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EVALUACION DE LA SATISFACCION DE PUERPERAS EN RELACION AL TRABAJO DE PARTO
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Pereira da Silva Rocha?, Laryssa Grazielle Feitosa Lopes >, Ana Paula de Andrade Lima Viana®, Marilia
Gabrielle Santos Nunes”

RESUMO

Objetivo: analisar a satisfacdo acerca do trabalho de parto e parto de mulheres que pariram em uma
maternidade de alto risco. Método: trata-se de estudo quantitativo, transversal, com 91 puérperas, realizado
em um hospital de alta complexidade. Utilizaram-se um questionario sociodemografico e um modelo adaptado
do Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto (QUESP). Realizaram-se a analise estatistica
descritiva e os testes estatisticos de Qui-quadrado e exato de Fisher apresentados em tabelas. Resultados:
constataram-se que 61,67% das mulheres apresentaram baixa expectativa e 44%, baixa satisfacao em relacao
ao Trabalho de Parto (TP) e Parto (P). Constatou-se que houve relacdo estatistica significativa entre a
expectativa e a satisfacao das mulheres com o parto. Conclusdo: sugere-se mais investigacao sobre essa
tematica a fim de identificar as determinantes da satisfacdo, bem como de reorganizacdao da politica de
assisténcia obstétrica. Descritores: Parto Normal; Trabalho de Parto; Satisfacdo do Paciente; Enfermagem
Obstétrica; Parto; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to analyze the satisfaction about the labor in childbirth and childbirth by women those gave birth
in a high-risk maternity. Method: this is a quantitative study, cross-sectional, with 91 puerperal women,
carried out in a hospital of high complexity. It was used a sociodemographic questionnaire and a model
adapted from the Questionnaire of Experience and Satisfaction with Childbirth (QUESP). There were
performed the descriptive statistical analysis and the statistical tests Chi-square and Fisher’s exact test
presented in tables. Results: it was found that 61.67% of women presented low expectation and 44%, low
satisfaction in relation to labor in childbirth (TP) and childbirth (P). It was found that there was no
statistically significant relationship between the expectation and the satisfaction of women with childbirth.
Conclusion: it is suggested more research on this theme, in order to identify the determinants of satisfaction,
as well as for the reorganization of the policy of obstetric care. Descriptors: Natural Childbirth; Parturition
Labor; Patient’s Satisfaction; Obstetric Nursing; Parturition; Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar la satisfaccion acerca del trabajo de parto y el parto por las mujeres que hayan parido en
una maternidad de alto riesgo. Método: se trata de un estudio cuantitativo, de corte transversal, con 91
puérperas, realizado en un hospital de alta complejidad. Se utilizd un cuestionario sociodemografico y un
modelo adaptado a partir del Cuestionario de la Experiencia y la Satisfaccion con el Nacimiento (QUESP).
Realizado un analisis estadistico descriptivo y las pruebas estadisticas de Chi-cuadrado y la prueba exacta de
Fisher presentados en tablas. Resultados: se encontréo que el 61,77% de las mujeres presentaron baja
expectativa y un 44%, baja satisfaccion en relacion con el trabajo de parto (TP) y el parto (P). Se constaté que
no habia ninguna relacion estadisticamente significativa entre las expectativas y la satisfaccion de las mujeres
con el parto. Conclusion: se sugiere realizar mas investigaciones acerca de este tema, con el fin de
identificar los factores determinantes de la satisfaccion, asi como la reorganizacién de la politica de atencion
obstétrica. Descriptores: Parto Normal; Trabajo de Parto; Satisfaccion del Paciente; Enfermeria Obstétrica;
Parto; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

Sabe-se que, no Brasil, a assisténcia
obstétrica seguiu um caminho tecnocratico,
sem base em evidéncias cientificas, e
consolidou-se de forma hegemoénica dentro
desse modelo.” Considera-se que, devido a
medicalizacao progressiva e cada vez mais
invasiva, o exercicio de poder do médico
sobre o corpo da mulher afastou-a do seu
papel de protagonista durante o parto, tendo
como exemplo marcante a alteracao do local
do nascer e o declinio da autonomia da
mulher durante todo o processo de trabalho
de parto. Torna-se tal realidade, um campo,
para que haja o crescimento da violéncia
obstétrica, seja fisica, psicoldgica ou verbal.?

Idealizou-se, com a implantacao do
Programa de Atencao Integral a Salde da
Mulher (PAISM), um cuidado voltado a mulher
no periodo gravidico como um dos objetivos
da assisténcia basica por meio da
institucionalizacao do pré-natal. Lancou-se no
Brasi no ano 2000, seguindo as
recomendacdes da Organizacao Mundial da
Salude (OMS) para a implementacao da
humanizacdo da assisténcia ao parto, o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento.?

Ressalta-se que o principal objetivo da
assisténcia pré-natal é o acolhimento e a
adesao da gestante para assegurar que a
gestacao transcorra de uma forma saudavel
para o bindbmio mae e filho. As equipes que
realizam o pré-natal na Atencao Basica devem
estar também preparadas para detectar
intercorréncias que possam gerar maiores
danos a saude das mulheres e/ou ao seu
concepto direcionando essas gestantes a um
acompanhamento hospitalar especializado no
pré-natal de Alto Risco.*

Considera-se como importante, nesse
contexto, que a gestante de alto risco devera
ter uma abordagem diferenciada pela equipe
profissional, desde o pré-natal até o parto,
pela maior probabilidade de que ocorram
complicacoes tanto para ela, como para o
feto/recém-nascido. Também ha a
necessidade de apoiar e tranquilizar a familia
e a mulher, uma vez que a situacao
geralmente traz um maior nivel de ansiedade
e medo, sobretudo quando a mae é informada
de seu risco.’

Explica-se que a abordagem diferenciada
direcionada as parturientes de alto risco nao
significa, entretanto, indicacao de uma
cirurgia cesarea. Ao contrario, mais
frequentemente, a resolucao indicada para
uma grande parte das situacbes que
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caracterizam o risco € justamente a do parto
vaginal.*®

Publicou-se, assim, em 2001, pelo
Ministério da Saude, o manual de Assisténcia
Humanizada a Mulher em que se pode
encontrar um modelo ideal para a assisténcia
ao parto incluindo o entendimento da
gestante sobre as alteracdes do seu corpo
como umas das metas para um parto melhor.
Esse modelo de assisténcia humanizada busca
a implantacao de uma atencao menos
intervencionista baseada em uma participacao
ativa da mulher no processo, com maior
énfase nos aspectos sociais e emocionais da
parturicao, incorporando a possibilidade de
presenca de acompanhante familiar na rotina
de assisténcia ao parto.®

Adverte-se, contudo, que, apesar desse
movimento de “humanizacao ao parto e ao
nascimento” observado no Brasil nas ultimas
décadas, visa uma maior qualidade na
assisténcia prestada a mulher e uma maior
satisfacdo da mesma com o seu processo de
parturicao, que muitos servicos ainda nao se
adequaram as novas praticas preconizadas
pelo Ministério da Salde e por leis criadas
para assegurar o bem-estar da mulher nesse
periodo refletindo, de forma negativa, na
percepcao das mulheres sobre o proprio
parto.’

Percebeu-se, em estudo,® que o sofrimento
no parto, a ma atencdo da equipe,
complicacoes do bebé e o parto demorado
e/ou dificil surgiram como questdes principais
na percepcao negativa do parto. As
informacoées recebidas pelas mulheres,
durante a assisténcia ao trabalho de parto e
ao parto, apresentaram uma clara associacao
com a satisfacao com o parto.

Infere-se que a percepcao das puérperas
sobre a assisténcia obstétrica recebida é,
portanto, um importante marcador da
qualidade dessa atencao oferecida pelo
sistema publico de saude.

OBJETIVO

e Analisar a satisfacao acerca do trabalho
de parto e parto de mulheres que pariram em
uma maternidade de alto risco.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal, descritivo, realizado em um
hospital de alta complexidade da cidade do
Recife/PE, Brasil, com as com 91 puérperas.
Utilizou-se, para isso, a amostragem nao
probabilistica por conveniéncia.

Incluiram-se na pesquisa, puérperas de
todas as faixas etarias, que pariram por via
vaginal no Centro Obstétrico, situadas no
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Alojamento Conjunto e que possuiam
condicoes de responder ao questionario.

Detalha-se que as perdas incluem as
puérperas que nao conseguiram, apos o parto,
a disponibilidade de leito no Alojamento
Conjunto (local autorizado para a realizacao
das entrevistas) ou que pariram em outros
locais (por exemplo, no trajeto para a
maternidade ou na triagem obstétrica), bem
como aquelas que nao participaram da
pesquisa por recusa ou por falta de condicoes
de salide no momento da coleta.

Realizou-se a coleta de dados por meio de
questionario semiestruturado aplicado no
periodo de janeiro de 2018. Realizaram-se
entrevistas face a face avaliando o grau de
expectativa e de satisfacdo das puérperas
referente ao trabalho de parto e ao parto no
centro obstétrico do hospital em questao.
Utilizaram-se, além disso, perguntas
referentes as caracteristicas demograficas e
socioecondmicas (idade em anos, raca/cor,
situacao conjugal, escolaridade, rendimento
mensal individual e religiao), assim como o
perfil obstétrico das participantes.

Utilizou-se, para a avaliacao do grau de
satisfacdao, o Questionario de Experiéncia e
Satisfacao com o Parto (QUESP), construido e
validado® com o objetivo de avaliar o modo
como as mulheres percebem a sua experiéncia
com o parto. Nesse questionario constam 104
perguntas referentes as expectativas, a
experiéncia, a satisfacdao e a dor relativas ao
Trabalho de Parto (TP), Parto (P) e Pos-Parto
(PP) imediato, em uma escala Likert. Neste
estudo, utilizou-se uma versao reduzida de 23
itens que avaliaram as expectativas e a
satisfacao da mulher relativamente ao TP e P.
As respostas relativas a experiéncia e a
satisfacao variam entre “nada”, “um pouco”,
“bastante” e “muito”. Para fins de
interpretacao, foram consideradas
participantes com BAIXA
satisfacao/expectativa se a maioria das
respostas variou entre “nada” e “um pouco”;
MODERADA satisfacao/expectativa se a
maioria das respostas foi “bastante” e ALTA
satisfacao/expectativa se a maioria das
respostas foi “muito”.

Efetuou-se a tabulacao dos dados com o
auxilio do programa Microsoft Excel® 2010. Os
dados foram analisados com o auxilio do
programa Statistical Package for the Social
Sciences, versao 19.0 (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, Estados Unidos).

Procedeu-se, na descricao das proporcoes,
uma aproximacao da distribuicao binomial e
distribuicao normal pelo intervalo de
confianca de  95%. Utilizaram-se na
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comparacao das proporcoes, os testes de Qui-
quadrado e exato de Fisher. Considerou-se
para efeito de interpretacao, o limite do erro
tipo | de até 5% (p<0,05).

Aprovou-se o projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco (CAAE n° 73640417.0.0000.5208),
em conformidade com a Resolucao n°® 466/12,
do Ministério da Saude, referente ao
desenvolvimento de pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos. Respeitaram-se as
exigéncias formais contidas nas normas
nacionais e internacionais regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Elencaram-se, na amostra, 91 puérperas e
os principais resultados se apresentam nas
tabelas 1, 2, 3 e 4.
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Tabela 1. Distribuicdo das puérperas conforme as
variaveis sociodemograficas. Recife (PE), Brasil, 2017.

Variaveis n %
Idade

Menor que 19 16 17,6
19 a 35 65 71,4
Maior que 35 10 11,0
Estado Civil

Sem Companheiro 24 26,4
Com companheiro 67 73,6
Escolaridade

Analfabeto/Fundamental | 8 8,8
incompleto

Fundamental | 30 33,0
completo/Fundamental Il

incompleto

Fundamental completo/Médio 25 27,5
incompleto

Médio completo/Superior 27 29,6
incompleto

Superior completo 1 1,1
Renda familiar (Salarios

Minimos)

Nao possui renda 8 8,8
Menos de 1 17 18,7
1a2 60 65,9
2a4 6 6,6
Religidao

Catolica 33 36,2
Evangélica 29 31,9
Sem religiao ou sem declarar 29 31,9
Cor autodeclarada

Branca 19 20,9
Nao Branca 72 79,1

Tabela 2. Descricdo das puérperas atendidas na rede
publica hospitalar de atencdo ao parto segundo os
atributos pessoais e assistenciais. Recife (PE), Brasil,

2017.

Variaveis n %
Fez pré-natal

Sim 85 93,4
Nao 6 6,6
Quantidade de Consultas

Menos de 6 27 31,8
6 ou mais 58 68,2
Partos

Primipara 41 45,1
Multipara 50 54,9
Gravidez de risco

Sim 56 61,5
Nao 35 38,5
Local do acompanhamento pré-

natal

Posto de Salude 75 82,4
Hospital 16 17,6
Consultoério Particular 5 5,5
Curso de preparagdo para o parto

Sim 8 8,8
Nao 83 91,2
Amamentou na primeira hora de

vida

Sim 40 44,0
Nao 50 54,9
Sem Informacao 1 1,1
Teve direito a acompanhante

Sim 43 47,3
Nao 48 52,7
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Tabela 3. Variaveis relacionadas as caracteristicas das puérperas segundo o
grau de satisfacao com o parto Recife (PE), Brasil, 2017.

Satisfacao
Variaveis Baixa Moderada Alta p-valor
n (%) n (%) n (%)
Teve direito a
acompanhante
Sim 11 (25,6) 21 (48,8) 11 (25,6) < 0,001**
Nao 29 (60,4) 18 (37,5) 1(2,1)
Esta satisfeita com as
condicées fisicas da
maternidade no TP
Nada 14 (77,8) 2 (11,1) 2 (11,1) < 0,001*
Um Pouco 14 (60,9) 5(21,7) 4 (17,4)
Bastante 9 (22,5) 31 (77,5) 0 (0,0)
Muito 3 (30,0) 1(10,0) 6 (60,0)
Esta satisfeita com as
condicoes fisicas da
maternidade no P
Nada 9 (64,3) 3(21,4) 2 (14,3) < 0,001*
Um Pouco 15 (68,2) 4 (18,2) 3(13,6)
Bastante 12 (27,9) 31 (72,1) 0 (0,0)
Muito 4 (33,3) 1(8,3) 7 (58,4)
Estado Civil
Sem companheiro 11 (45,8) 10 (41,7) 3 (12,5) 0,976**
Com companheiro 29 (43,3) 29 (43,3) 9 (13,4)

(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado

Tabela 4. Relacao entre expectativa e satisfacao das mulheres com o trabalho de
parto e parto. Recife (PE), Brasil, 2017.

Satisfacao Total
Variaveis Baixa Moderada Alta p-valor*
n (%) n (%) n (%) n(%)
Expectativa
Baixa 33 (82,5) 23 (59,0) 5 (41,7) 61 (67)
Moderada 5 (12,5) 16 (41,0) 1(8,3) 22 (24,2)  <0,001
Alta 2 (5,0) 0 (0,0) 6 (50,0) 8 (8,8)
(*) Teste Exato de Fisher
DISCUSSAO alto risco, uma vez que a

Observou-se um maior nimero de mulheres

relacionada a uma maior
aparecimento de Sindromes

idade esta
frequéncia no
Hipertensivas

entre 19 e 35 anos, nao brancas, com renda
mensal entre um e dois salarios minimos,
porém, notou-se que mais de 17% das
entrevistadas tinham menos de 19 anos,
resultado semelhante ao encontrado® em uma
pesquisa que avaliou a qualidade do
atendimento ao parto na rede publica
hospitalar em Recife/PE. Acrescenta-se que,
apesar da reducao nas taxas de fecundidade e
da melhoria das condicGes sociais ocorridas no
Brasil nas ultimas décadas, a gravidez na
adolescéncia continua sendo um problema de
saude puUblica.? Considera-se que o risco de
morte materna em adolescentes é duas vezes
maior do que no restante das mulheres em
idade fértil e quatro vezes maior quando se
trata de menores de 15 anos."

Pode-se relacionar a alta frequéncia de
adolescentes na pesquisa ao fato do hospital
em questao  ser  voltado para o0
acompanhamento e a assisténcia ao parto de

Especificas da Gestacao (SHEG), trabalho de
parto prematuro (TPP), restricao do
crescimento intrauterino, entre outros riscos
associados a gestacao."

Determina-se a gravidez de alto risco a
partir da presenca de doencas preexistentes,

de condicbes clinicas ocasionadas pelo
processo gestacional, bem como pelas
intercorréncias clinicas.' Observa-se que

dentre as puérperas entrevistadas, 61,5%
relataram algum risco relacionado a gestacao
e/ou ao parto. Vé-se ainda que dentre as
causas de risco identificadas, 30% estavam
relacionadas as Sindromes Hipertensivas
Especificas da Gestacao.

Compreende-se, apesar do alto nimero de
mulheres que relataram uma gestacao de alto
risco, que menos de 18% realizaram o
acompanhamento pré-natal em servico
especializado, o que pode ser reflexo do
déficit no elo entre a atencao basica e a
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hospitalar. Observou-se ainda foi que um
numero alto das mulheres que afirmaram ter
tido acompanhamento pré-natal realizou
menos de seis consultas, que € o minimo
preconizado pelo Ministério da Saude para um
pré-natal seguro.’

Apurou-se, ainda sobre o acompanhamento
pré-natal, que, apesar do alto percentual de
mulheres que realizaram o acompanhamento
na atencao basica, a maior parte afirmou nao
ter tido nenhum tipo de orientacao quanto
trabalho de parto e parto e as informacodes
fornecidas nao eram validas para diminuir os
medos e ansiedades relacionados ao processo
de parturicao. Considera-se que tal fato pode
exercer influéncia na percepcao e na
satisfacao das mulheres com o parto, se
levado em conta um conceito' sobre a triade
medo-tensao-dor, que relaciona a auséncia de
informacdes sobre os eventos fisiologicos do
parto como causa de uma maior tensao
intraparto e, consequentemente, uma maior
percepcao da dor.

Recomenda-se que a amamentacao seja
iniciada ainda na sala de parto ou no centro
cirlrgico, pois estudos comprovam que, além
de prevenir complicacées como infeccoes,
pneumonia, diarreia e hipotermia, existe
associacao entre a amamentacao precoce e a
amamentacao exclusiva. Observou-se que
dentre as 91 participantes da pesquisa, 54,9%
relataram nao ter amamentado durante a
primeira hora de vida do recém-nascido, o que
esta abaixo da média no que diz respeito a
prevaléncia nas Maternidades Amigas da
Crianca, que gira em torno de 50%.'*>

Descobriu-se que existe uma dificuldade
em realizar estudos que avaliem a satisfacao
com o servico de saude, pois os pacientes, de
forma geral, apresentam certa resisténcia em
criticar o servico e os profissionais que lhe
forneceram atendimento. Vé-se que essa
dificuldade pode ser ainda maior no caso da
assisténcia perinatal, pois o sentimento das
mulheres apds o nascimento de um filho
saudavel pode compensar as experiéncias
negativas  relacionadas a  assisténcia.®
Identificou-se, apesar dessa dificuldade
relatada no trabalho, um alto numero de
puérperas insatisfeitas com o TP e P, dados
encontrados também por outros estudos.?

Revelam-se que em estudos brasileiros e
internacionais, identificam-se alguns fatores
como determinantes da satisfacao das
mulheres com o parto. Ressalta-se que a
percepcao das puérperas sobre as condicoes
fisicas da maternidade ¢é um desses
determinantes. Observou-se que em estudo
realizado no Recife/PE evidenciou os aspectos
avaliados na dimensao “Ambiéncia” revelando
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grande insatisfacdo com fatores como a
temperatura na enfermaria, o conforto, a
qualidade e a quantidade das roupas e o
barulho demonstrando que a estrutura das
unidades hospitalares no Recife/PE nao esta
adequada dentro da perspectiva de uma
assisténcia humanizada.®'¢”

Averiguou-se que as condicbes fisicas da
maternidade apresentam estreita relacao com
a satisfacao das parturientes. Observa-se que
a estrutura fisica da maternidade em questao,
por sua vez, nao garante privacidade, pois as
camas sao dispostas lado a lado dificultando a
permissao da presenca de acompanhante, que
€ um direito da mulher previsto pela Lei
11.108/2005."8?

Mostra-se um alto percentual de mulheres
que relatou nao ter tido direito a
acompanhante (52,7%), variavel que também
se mostrou relacionada estatisticamente a
satisfacdo com o parto. Considera-se que a
presenca de acompanhante familiar, em
especial, do parceiro, € um dos fatores que
mais contribuem para a satisfacao das
mulheres com a assisténcia recebida durante o
parto.3’16'19'2°

Apresentou-se outro dado de grande
relevancia que foi a relacao estatistica entre a
expectativa e a satisfacao com o trabalho de
parto e parto. Mostrou-se que essa relacao foi
e € encontrada em diversos outros estudos
que usaram o questionario como instrumento
durante a validacdo do Questionario de
Experiéncia e Satisfacago com o Parto
(QESP)."®" Mostrou-se evidente essa relacao,
nos resultados da pesquisa (tabela 4), uma vez
que, dentre as mulheres que apresentaram
baixa expectativa, houve também um maior
percentual que apresentou baixa satisfacao
com o TP e P. viu-se o mesmo aconteceu com
as mulheres que apresentaram moderada
expectativa e, respectivamente, moderada
satisfacao, se repetindo dentre a minoria que
apresentou alta expectativa e, também, alta
satisfacao como TP e P.

CONCLUSAO

Constatou-se que as mulheres assistidas no
Centro Obstétrico do local de estudo
apresentaram um baixo grau de satisfacao
com o trabalho de parto e com o parto. Pode-
se observar, ainda, que diversas variaveis
estdo relacionadas com uma percepcao
positiva da experiéncia vivida durante o parto.

Encontraram-se problemas, como a falta de
estrutura fisica adequada e a auséncia de
acompanhante, que refletem a realidade de
grande parte das maternidades do Recife e
que interferiram diretamente na vivéncia das
mulheres internadas no Centro Obstétrico.
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Observaram-se que o alto numero de
mulheres que realizaram menos de seis
consultas de pré-natal e a falta de
informacoes repassadas durante o mesmo
sobre os eventos fisiologicos acerca do TP e P
também demonstram falha na assisténcia
obstétrica como um todo, desde a captacao
precoce das gestantes para 0
acompanhamento, até o seu desfecho final: o
parto.

Apresentam-se nesse estudo algumas
limitacobes que devem ser levadas em
consideracao: tratou-se de um estudo
transversal e as entrevistas foram realizadas
no alojamento conjunto ainda quando as
mulheres estavam internadas nas unidades, o
que pode, em parte, ter causado receios no
julgamento dos aspectos avaliados. Contribui-
se, todavia, significativamente para
caracterizar a satisfacdo das puérperas com o
trabalho de parto e parto na referida
maternidade, bem como para reforcar
resultados encontrados em outros estudos que
evidenciam a necessidade de reorganizacao da
politica de assisténcia obstétrica no Recife e,
consequentemente, no Estado de
Pernambuco.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i11a236863p2986-2993-2018
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