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INTRODUCAO:

Biologicamente, o parto pode ser definido como a expulsdo do feto e da placenta, por via normal ou
cirtrgica. No entanto, sabe-se que este ¢ um processo dindmico que envolve diferentes interagdes e pode sofrer
influéncia de questdes fisicas, psiquicas e ambientais.'

Durante muitos séculos, o momento do parto foi considerado um evento exclusivo entre mulheres, com
emprego de praticas e cuidados passados entre as geragdes. Com o passar dos anos, percebeu-se um importante
incremento de procedimentos e técnicas que, por um lado permitiram que as taxas de mortalidade materna e
infantil diminuissem drasticamente, mas, por outro, retirou a experiéncia de parir da mulher gradativamente,
tornando-a um objeto pouco ativo em todo o processo.’

Além do protagonismo da mulher no parto, ha diversos outros fatores que podem influenciar a sua
experiéncia neste momento, tais como: a propria experiéncia de nascimento da mae, relatos feitos por familiares,
tipo de parto, presenga de opgdes para alivio de dor, preparo durante o pré-natal, consentimento a respeito das
técnicas realizadas, presengca de acompanhante, apoio emocional por parte da equipe de satde, duracdo do
trabalho de parto, intensidade da dor e ambiente do parto.**

Recentemente, a OMS emitiu diretrizes reconhecendo a “experiéncia positiva de parto” como um aspecto
crucial para todas as mulheres, e enalteceu o atendimento centrado na pessoa como uma tendéncia global para o
alcance desse objetivo.” Assim, diversas iniciativas nacionais e internacionais tém buscado uma assisténcia mais
respeitosa e segura, baseada em evidéncias cientificas e com énfase na participacdo ativa da mulher, além de
contemplar a apropriacdo dos aspectos emocionais e sociais envolvidos no processo de parto .

Entretanto, apesar desses esfor¢os ¢ do aumento da visibilidade desta tematica nas Gltimas décadas em
todo o mundo, muitos servigos brasileiros da atualidade ainda ndo conseguiram implementar, de modo efetivo, as
recomendagdes em sua pratica clinica, o que reflete de forma negativa na satisfagdo das mulheres em relacdo ao
parto.®

A literatura aponta que a satisfacdo do cliente como um indicador da qualidade do cuidado vem se
tornando cada vez mais importante. No contexto da satide materna, ter acesso a satisfacdo da mulher com o
cuidado recebido durante o trabalho de parto e parto € de extrema relevancia ndo somente para os profissionais de
saude, como também para gestores hospitalares e formuladores de politicas, uma vez que este dado representa um
importante indicador que pode ser utilizado em prol da melhoria da qualidade dos servigos de assisténcia
materno-infantil.”®.

Além disso, a satisfacdo de uma mulher com a sua experi€ncia no parto pode ter efeitos imediatos e a
longo prazo sobre sua satde e seu relacionamento com o seu bebé, incluindo: depressdo pos-parto, falta de
capacidade de retomar a relagdo sexual, preferéncia por cesariana entre outros.’'’

A OMS declara que as experiéncias de parto ndo satisfatérias, onde 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."
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Embora existam diversas pesquisas sobre a satisfacdo das mulheres com o parto na literatura internacional
1214 esta é uma tematica pouco explorada na realidade brasileira. Os estudos sobre fatores relacionados a
satisfagdo com o parto sdo escassos € pouco abrangentes, refletindo um espago reduzido para discussdo do tema
que precisa ser melhor aprofundado, dado o possivel impacto e a aplicabilidade de seus resultados.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar a satisfacdo com a experiéncia de parto de puérperas
atendidas em um hospital escola. Esta ¢ uma estratégia com potencial para apontar aspectos importantes que
possam fomentar o plano de cuidados as parturientes, guiar as praticas assistenciais do servigo e qualificar a

assisténcia ofertada as mulheres no processo de parturicao.
METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa analitica e transversal. O relato do estudo se apoiou nas recomendagdes do
roteiro STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2021 a abril de 2022, junto a puérperas internadas na
unidade de Alojamento Conjunto de um hospital pablico de ensino, localizado em cidade do interior do Estado de
Sdo Paulo (Hospital Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti — CAISM).

Foram incluidas na amostra puérperas maiores de 18 anos; com recém-nascidos vivos; com pelo menos 6
horas poés-parto; que vivenciaram a experiéncia de trabalho de parto (independente da via de parto) sem
intercorréncias; com capacidade intelectual para compreensdo do instrumento e sem dificuldades de comunicagao.

O tamanho amostral foi determinado levando em conta a metodologia de céalculo amostral, com objetivo
de estimar uma propor¢do. O calculo para determinar o tamanho amostral foi baseado na metodologia de um
calculo amostral para um teste t de Student ndo pareado. Nesse calculo foi assumido um nivel de significancia de
5%, um poder do teste de 80% e um tamanho de efeito igual a 0,50. O calculo resultou em uma amostra minima
de 64 sujeitos por grupo. Portanto, para realizar a comparagdo dos tipos de parto (normal/forceps X cesariana)
com relagdo aos escores do instrumento foi necessario a entrevista de 128 sujeitos.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos. O primeiro foi um questionario

sociodemografico e obstétrico desenvolvido pelos autores para a presente pesquisa. O segundo instrumento
utilizado foi a Escala de Bem-estar Materno em Situagdo de Parto (BMSP2), cuja primeira versdo foi
desenvolvida em 2008, no Chile. A segunda versdo do questionario foi adaptada para a cultura e lingua brasileira,
em 2013, sendo validada no mesmo ano."
Esta escala foi escolhida pois é abrangente ¢ contempla diversos fatores que podem interferir na satisfacdo das
mulheres com a experiéncia do trabalho de parto e o parto. Se trata de um questiondrio autoaplicavel que possui
47 questdes divididas em 7 dominios: Qualidade do relacionamento durante o cuidado (13 itens); Autocuidado e
conforto (9 itens); Condigdes que propiciam o cuidado mae e filho (4 itens); Cuidado despersonalizado (6 itens);
Participagdo familiar continua (4 itens); Cuidado oportuno e respeitoso (6 itens) e Ambiente fisico confortavel (5
itens). Todas as questdes sdo do tipo likert e podem ser classificadas em uma escala decrescente que variade Sa 1,
conforme se segue: 5: “concordo totalmente”, 4: “concordo”, 3: “ndo concordo nem discordo”, 2: “discordo” ou 1:
“discordo totalmente”. Por meio do escore total do instrumento ¢ possivel explorar o bem-estar materno em trés
niveis: 6timo (pontuagdo > 200); adequado (pontuacao entre 183 e 200) e mal-estar (pontuagdo < 183).

As puérperas foram abordadas no leito da unidade de internacdo do Alojamento Conjunto e informadas
sobre os objetivos e metodologia do trabalho. Em caso de aceite, receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para ciéncia e assinatura. Apés o esclarecimento de todos os detalhes, o questionario
sociodemografico foi aplicado pela pesquisadora ¢ a Escala de Bem-estar Materno em Situagdo de Parto foi
entregue a puérpera para autopreenchimento, sendo devolvido a pesquisadora imediatamente apds a sua
conclusdo. A pesquisa seguiu as diretrizes do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (Parecer n° 4.168.051/2020).

A descricao das variaveis qualitativas foi realizada por meio do célculo de frequéncias e porcentagens. Paras as
variaveis quantitativas, foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersdo. Para as comparagdes
envolvendo a via de parto ¢ as demais variaveis qualitativas com duas categorias em relagdo aos escores do
instrumento para avaliagdo do bem-estar/satisfagdo foi aplicado o teste t de Student ndo pareado ou o teste de
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Mann-Whitney'®, de acordo com a distribuigdo dos dados. A distribuigdo dos dados foi avaliada por meio do teste
de Shapiro-Wilk.'® Para as comparagdes envolvendo varidveis qualitativas com mais de duas categorias em
relacdo aos escores do instrumento para avaliagdo do bem-estar/satisfagdo foi aplicado o modelo Anova ou o teste
de Kruskal-Wallis'®. As correlagdes entre as variaveis quantitativas e os escores do instrumento para avaliagdo do
bem-estar/satisfagdo foram avaliadas por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman'®.

RESULTADOS E DISCUSSAOQO:

A amostra do estudo foi constituida de 128 puérperas, com idade média de 30 anos, variando de 18 a 44
anos, ¢ idade gestacional média de 38 semanas e 3 dias. Com relagdo a estratificagdo de risco gestacional, 72,7%
(n=93) era de risco habitual. A média de anos de estudo foi de 10 anos, variando de 5 a 18 anos. Um pouco mais
da metade das participantes, 51,6% (n=66) eram solteiras; 72,6% (n=93) auto referiram cor de pela parda; 46,8%
(n=60) possuiam emprego formal remunerado e 40,6% (n=52) possuiam renda familiar entre um a dois salarios
minimos.

Sobre a assisténcia pré-natal, 96% (n=122) realizou o acompanhamento pré-natal, com média de 9

consultas. Curso preparatdrio para o parto durante a gestagdo foi realizado por 7,81% (n= 10) das puérperas.
Com relagdo a assisténcia ao parto, 54,7% (n=70) demonstrou inten¢do prévia pelo parto vaginal; 58,6% (n=75)
ndo realizou plano de parto; 12,5% (n=16) afirmou ter a presenga da doula; 92,9% (n=119) contou com a presenca
de um acompanhante durante o trabalho de parto; 100% (n=128) das gestantes tiveram a presenca de um
acompanhante durante o parto. A infusdo de soro com ocitocina ocorreu em 32% (n=41) dos partos ¢ a
episiotomia foi realizada em 34,3% (n=22) dos partos normais. Segundo as participantes do estudo, 91,4%
(n=117) ndo apresentaram intercorréncia no parto e 96,8% (n=124) dos bebés nasceram saudaveis.

Em relagdo a experiéncia do parto vivenciada, 62,5% (n=80) a classificou como sendo o6tima ¢ 37,5%
(n=48) como adequada. Quanto ao uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, 32,81% (n=42) nao
utilizou nenhum método. Dentre as que fizeram uso, 62,5% (n= 80) utilizou o banho de chuveiro, 22,6% (n=29) a
deambulacdo, 44,5% (n= 57) a bola suiga ¢ 39% (n= 50) utilizaram técnicas de respiragdo.

O escore médio de satisfacao das participantes foi 208,7, variando no intervalo de 167 a 235 pontos, o que
indica 6tima satisfagdo com a experiéncia de parto (> 200 pontos). Para cada um dos dominios, ¢ pontuado um
valor que se refere a satisfagao da participante. A Tabela 1 apresenta o escore de satisfagdo para cada um dos
dominios da Escala e na Tabela 2 sdo apresentadas as pontuagdes para cada dominio do instrumento.

Tabela 1 — Escore de Satisfacio de acordo com a Escala de Bem-estar Materno em Situacio de Parto (BMSP2). Campinas, SP,
Brasil, 2022. (n=128)

Dominio Média PD:Z::’O Minimo Q1 z/led'a" Q3  Miximo
Qualidade do relacionamento durante o cuidado 60,71 5,58 47,00 56,00 63,00 65,00 65,00
Autocuidado e conforto 37,77 6,37 19,00 34,00 38,00 43,00 45,00
Condigdes que propiciam o cuidado mae e filho 17,21 4,10 4,00 17,00 19,00 20,00 20,00
Cuidado despersonalizado 25,45 4,20 14,00 24,00 26,00 28,00 30,00
Participagdo familiar continua 16,74 3,39 9,00 15,00 17,00 20,00 20,00
Cuidado oportuno e respeitoso 27,67 2,75 20,00 26,00 29,00 30,00 30,00
Ambiente fisico confortavel 22,61 2,20 17,00 21,00 22,00 25,00 25,00
192,0 225,0
BMSP - Total 208,16 19,75 167,00 0 215,00 0 235,00

Tabela 2 - Pontuacio e significado para cada dominio da BMSP. Siao Paulo, SP, Brasil 2013.

Dominios Pontuacio Mal-estar Otimo
Minima e Maxima Bem-Estar
Qualidade do relacionamento durante o cuidado 13-65 13 65
Autocuidado e conforto 9-45 9 45
Condigdes que propiciam o contato mée e bebé 4-20 4 20
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Cuidado despersonalizado 6-30 6 30
Participacdo familiar continua 4-20 4 20
Cuidado oportuno e respeitoso 6-30 3 30
Ambiente fisico confortavel 5-25 5 25

O nivel de satisfagdo e bem estar materno pontuado neste estudo através da aplicacdo da escala BSMP2
das mulheres que tiveram parto vaginal foi 207,80 e as que tiveram cesariana foi de 208,52. Quando comparada a
satisfacdo materna entre os diferentes tipos de parto, ndo foi identificada diferenca estatisticamente significativa
(p=0,9316). Esse dado ¢ semelhante ao encontrado em um estudo realizado com 181 puérperas de um hospital de
ensino da regido de Campinas-SP."* Neste estudo, ndo foram identificadas diferengas estatisticamente
significativas de satisfacdo no comparativo entre os tipos de parto realizado, fossem eles normais, cesarianos ou
com utilizagdo de forceps.'® Entretanto, o mesmo artigo citado desenvolveu uma comparagdo entre o nivel de
satisfacdo das mulheres relacionando o tipo de parto obtido e o tipo de parto desejado. Este estudo encontrou
diferenca estatisticamente significativa, sendo mulheres que tiveram suas expectativas frustradas ndo obtendo a
via de parto que desejavam tiveram um nivel de satisfagdo inferior aquelas que obtiveram a via desejada.'® Esse
resultado diverge do encontrado no presente artigo, onde ndo foram identificadas diferencas significativas entre a
satisfacdo das mulheres ao obter ou ndo a via de parto desejada (p=0,4480). Mulheres que ndo obtiveram a via de
parto desejada (n=26) tiveram média na escala BSMP2 igual a 210,77 enquanto as que obtiveram a via de parto
desejava (n=102) pontuaram 207,49.

A comparacdo entre os niveis de satisfacdo da mulheres com o parto entre as mulheres que realizaram ou
ndo curso de preparacao para o parto nao pode ser realizada pois o nimero de puérperas participantes da pesquisa
e que realizaram curso de preparagdo para o parto foi pequeno (n=10) inviabilizando a analise estatistica.

Quando comparado o nivel de satisfagdo entre mulheres que ndo utilizaram métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor e as que utilizaram 1 ou mais métodos, também nao nao obtivemos diferenca estatisticamente
significativa (p=0,4034), sendo que mulheres que ndo utilizaram nenhum método obtiveram escore igual a 205,67
e mulheres que utilizaram 1 ou mais métodos obtiveram escore de 209,37. Apesar de ndo encontrar estudos que
comparem diretamente a satisfagdo materna com o parto ao uso de métodos ndo farmacolédgicos para alivio da dor,
a utilizagdo de métodos de alivio da dor sdo amplamente recomendados na literatura’, com boa aceitagdo por
parte das mulheres. Um estudo realizado com 103 parturientes apontou satisfacao de 95,2% das participantes com
o emprego destes métodos, sendo o banho com agua morna apontado como o melhor método, seguido dos
exercicios respiratorios de relaxamento e da massagem lombossacral."

CONCLUSAO:

Este estudo apontou uma alta satisfagdo das mulheres com sua experiéncia de parto. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa com o nivel de satisfagdo e bem-estar entre as mulheres que tiveram parto normal ou
cirurgia cesariana, sendo que as mulheres que passaram por uma cesaria tiveram um pontuagao superior. Também
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as que utilizaram métodos de alivio
ndo-farmacologicos para dor ou entre as que vivenciaram o tipo de parto ndo esperado. Outros cruzamentos
estatisticos serdo realizados, incluindo as variaveis sociodemograficas, para que a tematica da satisfagdo com a
experiéncia com o parto seja avaliada de outras perspectivas.
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