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Resumo

Objetivo: Descrever a utilizagdo das boas praticas de atengdo ao parto
e nascimento e o grau de satisfacdo e experiéncia de puérperas com o
parto. Métodos: Estudo transversal, realizado no periodo de julho de
2017 ajaneiro de 2018, em uma maternidade de referéncia em Fortaleza,
Ceara. Para coleta de dados utilizou-se o Questionario de Experiéncia
e Satisfagdo com o Parto e questiondrio para avaliacdo dos dados
sociodemograficos e obstétricos. Os dados foram analisados no software
Statistical Package for the Social Science. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Participaram 237 puérperas
com média de idade de 26 anos. 168 (70,9%) mulheres estiveram
bastante satisfeitas com a estrutura da instituicdo, 119 (50,2%) com os
cuidados profissionais prestados e 160 (67,5%) com o trabalho de parto
e parto. Dentre os fatores que estiveram associados a experiéncia
positiva com o parto, destaca-se a realizagdo do contato pele a pele, o
estimulo ao aleitamento materno e a utilizacdo dos métodos nao
farmacolégicos de alivio da dor. Conclusdo: Para uma experiéncia
mais positiva de parto, ressalta-se a importdncia de abordagens mais
humanizadas que incentivem praticas como contato pele a pele e inicio
precoce do aleitamento materno, além de garantir que profissionais de
saude fornecam cuidados holisticos.

Descritores: Satisfagdo do Paciente; Enfermagem Obstétrica; Trabalho
de Parto; Parto Normal; Parto Humanizado.

O que se sabe?
A importancia da assisténcia humanizada pautada nas necessidades das mulheres
pode contribuir para a satisfacdo acerca da assisténcia ao parto e nascimento.

O que o estudo adiciona?

As mulheres referiram bastante satisfacdo com o processo de parturi¢ao, assim como
tiveram experiéncia positiva, principalmente, quanto aos cuidados prestados pelos
profissionais e estrutura fisica da maternidade.
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Abstract

Objective: To describe the use of good practices in delivery and
childbirth care and the satisfaction levels and experiences of
puerperal women with their deliveries. Methods: A cross-sectional
study conducted from July 2017 to January 2018 in a reference
maternity hospital from Fortaleza, Ceard. The Childbirth
Experience and Satisfaction Questionnaire and another one to
assess the sociodemographic and obstetric data were used for data
collection. The data were analyzed in the Statistical Package for the
Social Science. The study was approved by the Research Ethics
Committee. Results: The participants were 237 puerperal women
with a mean age of 26 years old. 168 (70.9%) women were quite
satisfied with the institution's structure, 119 (50.2%) with the
professional care provided, and 160 (67.5% ) with labor and delivery.
Among the factors that were associated with positive experiences
with delivery, the most important are skin-to-skin contact,
stimulating breastfeeding, and using non-pharmacological pain
relief methods. Conclusion: For a more positive experience with
delivery, it is worth emphasizing the importance of more humanized
approaches that encourage practices such as skin-to-skin contact
and early breastfeeding initiation, as well as ensuring that health
professionals provide holistic care.

Descriptors: Patient Satisfaction; Obstetric Nursing; Parturition.
Natural Childbirth; Humanized Delivery.

Resumén

Objetivo: Describir cémo se emplean las buenas prdcticas de
asistencia al parto y al nacimiento y el grado de satisfaccion y la
experiencia de mujeres puérperas con el parto. Métodos: Estudio
transversal realizado entre julio de 2017 y enero de 2018 en una
maternidad de referencia en Fortaleza, Ceard. Para recolectar los
datos se utilizé el Cuestionario de Experiencia y Satisfaccion con el
Parto y otro para evaluar los datos sociodemogrdficos y obstétricos.
Los datos se analizaron en el programa de software Statistical
Package for the Social Science. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion. Resultados: Las participantes fueron
237 mujeres puérperas con una media de edad de 26 arios.
168 (70,9%) de ellas se mostraron bastante satisfechas con la
estructura de la institucion, 119 (50,2% ) con la atencion profesional
provista y 160 (67,5%) con el trabajo de parto y el parto. Entre los
factores que estuvieron asociados a experiencias positivas con el
parto, se destaca el contacto pie con piel, estimular la lactancia
materna y utilizar métodos no farmacolégicos para aliviar el dolor.
Conclusion: A fin de lograr una experiencia de parto mds positiva,
se destaca la importancia de enfoques mds humanizados que
incentiven prdcticas como el contacto piel con piel y el inicio
temprano de la lactancia materna, ademds de garantizar que los
profesionales de la salud brinden atencién holistica.

Descriptores: Satisfaccion del Paciente; Enfermeria Obstétrica;
Trabajo de Parto; Parto Normal; Parto Humanizado

INTRODUCAO

O nascimento pode ser visto como uma experiéncia tinica para as mulheres e pode carregar uma

variedade de conotagdes, desde alegria e felicidade a ansiedade e medo. Diante disso, a avaliagdo da
assisténcia que é oferecida a parturiente apresenta-se como etapa fundamental para se medir a qualidade
do servico prestado, tendo em vista que o nivel de satisfacdo é reflexo dos cuidados que foram executados.®

O Brasil tem avancado na promocao da assisténcia humanizada ao parto e nascimento por meio de
politicas publicas, mas ainda enfrenta desafios significativos. A reducdo das altas taxas de cesareas
desnecessdrias, o combate as desigualdades regionais e a conscientizagdo sobre a importdncia da
humanizacao sdo dreas fundamentais a serem aprimoradas para garantir uma assisténcia de qualidade e
respeitosa as mulheres e seus bebés. Isso pode refletir na satisfacdo da mulher em relagdo ao parto.

Sugere-se que alguns procedimentos sejam seguidos para melhorar a experiéncia da mae durante
o trabalho de parto. A utilizagdo de métodos ndo farmacolégicos (MNFs) para reducao da dor, o estimulo
a liberdade de movimentos e a adog@o de posturas verticais, o fornecimento de liquidos durante o trabalho
de parto (TP) e parto, ofertando a mulher todas as informagcdes e justificativas que desejar, bem como o
contato precoce entre a mae e seu filho e o incentivo & amamentacéo sdo alguns exemplos dessas praticas.®
Tais praticas, apresentam-se como ferramentas essenciais para o cuidado em satide.

A sensagdo de bem-estar e conforto é gerada pelo uso do MNF para alivio da dor, somando-se a
maior sensagdo de seguranga proporcionada pela presenca de um acompanhante, o que reduz a ansiedade
e o medo. Embora nem todas as técnicas utilizadas sejam comprovadamente efetivas para reducado da dor,
relata-se que reduzem os niveis de estresse, favorecendo bem-estar materno e influenciando na vitalidade
do recém-nascido.® De acordo com a éptica das gestantes, a privacidade e o direto a presenga do
acompanhante no momento do TP e parto, o contato da mae com o bebé e o aleitamento imediatamente
apos o parto sdo préticas de cuidado que devem ser encorajadas.®

Estudos mostraram que caracteristicas referentes ao relacionamento profissional/parturiente,
como fornecimento adequado de informagdes, apoio emocional e participagdo nas decisdes resultaram em
na satisfagdo com o parto.(®?) Contrariamente, as dores de parto, a atencao inadequada dos profissionais de
sadde, os desfechos desfavoraveis do bebé e o parto prolongado ou dificil foram fatores que emergiram
como questdes-chave na percepc¢do negativa do parto.®

Revisdo sistemética que buscou identificar os determinantes da satisfagdo materna com cuidados
em satide em paises em desenvolvimento mostrou que diversas dimensdes do cuidado (estrutura, processo
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e resultado) influenciam na ocorréncia de uma experiéncia materna positiva. O acesso ao servigo, custo e
nivel socioeconémico e a histéria reprodutiva sao fatores determinantes e condicionantes citados.®

Tendo em vista que a satisfagdo materna pode ser resultado de mdltiplos fatores relacionados a
assisténcia em satdde que é prestada,(*9 a avaliagdo da satisfacdo por parte das instituicdes de satde
apresenta-se como ferramenta crucial para melhoria dos servigos tornando estes mais receptivos, e com
cuidado em sadde direcionado as necessidades dessa populacdo.® Estudos quantitativos que avaliam a
satisfacdo materna ainda sdo pontuais.® Dessa forma, destaca-se, a necessidade da realizagdo de pesquisas
sobre a temadtica, ja que a assisténcia segura ao bindmio mde-filho continua a ser um desafio dentro das
instituigoes de satde e também para as politicas de satde.®

Nesse contexto, torna-se crucial o desenvolvimento de estudos que avaliem a satisfagdo das
mulheres com o TP e parto e que identifiquem os fatores associados a esta satisfacao de forma a contribuir
para a melhoria da assisténcia prestada as mulheres pela equipe de satdde, indicando também que aspectos
da assisténcia devem ser melhorados, baseados nas necessidades e percep¢des das mesmas.

Diante do exposto, objetivou-se descrever a utilizagdo das boas praticas de atengdo ao parto e
nascimento e o grau de satisfacao e experiéncia de puérperas com o parto.

METODOS

Esta é uma pesquisa transversal e seguiu as recomendagdes do STROBE. (1) O estudo ocorreu nos
anos de 2017 e 2018 em Fortaleza, capital do Estado do Ceara. Nesta instituicdo, sdo realizados
atendimentos de média e alta complexidade na atencdo a mulher e ao recém-nascido, sendo reconhecida
como Centro de Apoio as Boas Praticas da Rede Cegonha. O centro obstétrico é composto por enfermarias
individuais do tipo PPP, onde o pré-parto, parto e pdés-parto acontecem no mesmo ambiente sob os
cuidados de equipe multiprofissional.

A populacdo do estudo foi composta por puérperas internadas no alojamento conjunto de uma
maternidade escola de referéncia do Estado do Ceard, localizada em Fortaleza. Tendo em vista o
quantitativo de partos que ocorreram no periodo do estudo, a populacdo do estudo foi de 620 puérperas.
A amostra probabilistica foi calculada com base na férmula para calculo de populagdes finitas, 1) adotando-
se o alfa de 95%, prevaléncia de 50% e erro amostral de 5%. Assim, a amostra foi composta por 237
participantes.

Foram incluidas no estudo mulheres que atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade:
puérperas no pds-parto vaginal de gestacdes de risco habitual. Foram excluidas as que tiveram 6bito fetal
ou mortalidade neonatal precoce, menores de 18 anos e as que foram admitidas no centro obstétrico no
periodo expulsivo ja que estas ndo vivenciaram o TP na instituic&o.

O periodo de coleta foi de julho de 2017 a janeiro de 2018 sendo realizada de segunda a sexta no
periodo da tarde. A abordagem as participantes elegiveis acontecia junto ao leito, e apds a explicacao dos
objetivos do estudo e consentimento para participacdo na pesquisa, era realizada entrevista individual.
Foram utilizados dois instrumentos para levantamento dos dados. O primeiro, elaborado pela autora,
continha questdes referentes aos dados sociodemograficos (idade, anos de estudo, estado civil e raca) e
obstétricos (nimero de gestagdes, parto, aborto e consultas pré-natal), assim como informagdes sobre a
utilizagdo das boas praticas no TP e parto (utilizagdio de MNFs, posigio no parto, presenca do
acompanhante, utilizacao de ocitocina, realizacdo de episiotomia e Kristeller, contato pele a pele e AME,
alimentagdo no TP e parto). Também foi realizada a busca de informacdes no prontuario, quando
necessario.

Para avaliar a experiéncia e satisfagdo com o processo de parturicdo utilizou-se o Questiondrio de
Experiéncia e Satisfagdo com o Parto (QESP),(12 questiondrio do tipo autorrelato, com questdes referentes
as expectativas, experiéncia, satisfagdo e dor no trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, constituido
por perguntas do tipo likert e composto por 8 subescalas com total de 104 questdes. Este instrumento
possuia elevada confiabilidade (Alpha de Cronbach = 0,90; Coeficiente de Split-half = 0,68; teste-
reteste=0,58).(12)

Foram aplicadas as subescalas 1 a 5, sendo selecionadas as questdes referentes a experiéncia e
satisfacdo no TP e parto em cada subescala, conforme apresentado nos resultados (Tabelas 3 e 4). Foram
estas: condices e cuidados prestados (subescala 1), experiéncia positiva (subescala 2), experiéncia negativa
(subescala 3), relaxamento (subescala 4) e suporte (subescala 5), totalizando 10 questdes. As opgdes de
respostas referentes a experiéncia e satisfagdo variavam em uma escala Likert entre 1 e 4 com classificacdo,
onde: 1="nada”; 2="um pouco”, 3="bastante” e 4="muito”.(2)
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Os dados do estudo foram tabulados e analisados posteriormente por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences®, versao 20.0. Foram utilizadas medidas de tendéncia central para a descricao
do perfil das puérperas e da experiéncia e satisfacdo com o parto. Foi realizado o Teste Qui-quadrado de
Pearson para identificar as associagbes significativas entre as varidveis estudadas. Considerou-se
significancia estatistica quando p<0,05.

Com objetivo de identificar os fatores que estiveram associados a satisfagdo materna, as categorias
de resposta do QESP,(10) que estavam como escala Likert de 4 pontos, foram dicotomizadas, sendo criadas
as varidveis “experiéncia positiva” e “experiéncia negativa”. As repostas “bastante” e “muito” foram
categorizadas como experiéncia positiva e as respostas “nada” e “um pouco” como experiéncia negativa.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa via Plataforma Brasil,
segundo o parecer n° 2.083.657, no dia 25 de maio de 2017. Todas as participantes assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido sigilo sobre todas as informacgdes coletadas,
assegurando o anonimato das participantes, segundo as normas da resolugdo n°466/12 que normatiza a
condugdo ética nas pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 237 puérperas de parto vaginal. A andlise dos dados sociodemograficos e
obstétricos (Tabela 1) mostrou que o perfil das participantes do estudo foi de primiparas, que se
encontravam em unido estavel e possuiam média de idade de 26 anos.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e histéria pessoal reprodutiva das puérperas no ano de 2018 (n= 237). Fortaleza,

Cear4, Brasil, 2023.

Variavel N (%) Média + DP
Idade (anos) - 26,3+5,7
18a24 106 (44,7)
25a34 112 (47,3)
>35 19 (8)
Anos de Estudo (anos) - 10,3+2,6
1-4 5@21)
5-8 57 (24,1)
9-11 64 (27)
>12 111 (46,8)
Raca
Parda 162 (68,4)
Branca 57 (24,1)
Negra 17 (7,2)
Indigena 1(0,4)
Estado Civil
Unido Estavel 132 (55,7)
Casada 59 (24,9)
Solteira 45 (19)
Divorciada 1(0,4)
Gestacao - 2,3+1,4
Primigestas 86 (36,3)
Secundigestas 63 (26,6)
Multigestas (= 3 gestagoes) 88 (37,1)
Parto - 2,0t1,2
Primiparas 100 (42,2)
Secundiparas 68 (28,7)
Multiparas (= 3 partos) 69 (29,1)
Consultas pré-natal - 7,143,1
0 07 (3,0)
1-6 84 (35,5)
>6 146 (61,5)
Tipos de Partos (Anterior) - -
Vaginal 115 (83,9)
Cesarea 11 (8,05)
Vaginal e Cesarea 11 (8,05)

Fonte: Elaboracdo dos autores (2023).
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A maioria das mulheres utilizou métodos nao farmacolégicos, sendo os mais frequentes o banho
de chuveiro e a técnica de respiracdo. O acompanhante esteve presente na maior parte dos partos. Observa-
se que a posi¢do mais usada foi a semi-sentada. A manobra de Kristeller ainda foi utilizada em uma parcela
de mulheres. A Tabela 2 apresenta informacdes que se referem a utilizacdo das praticas e efetivacdo de
intervengdes no parto.

Tabela 2. Distribuicdo da utilizagdo das praticas de atengdo ao parto e nascimento durante trabalho de parto e parto
no ano de 2018. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2023.

Variavel N (%)

Utilizou MNF

Sim 176 (74,3)
Nao 61 (25,7)
Métodos nio farmacolégicos utilizados

Banho de chuveiro 138 (58,2)
Técnicas de respiracao 115 (48,5)
Massagem 107 (45,1)
Bola de parto 95 (40,1)
Cavalinho 80 (33,8)
Deambulagido e exercicios pélvicos 23 (9,3)
Acompanhante no TP e P

Sim 221 (93,2)
Nao 16 (6,8)
Alimentagio TP e P

Sim 140 (59,1)
Nao 97 (40,9)
Dilata¢ao na Admissio

Maior ou igual a 6cm 121 (51,1)
Menor que 6cm 116 (48,9)
Posi¢ao no parto

Semi-sentada 174 (73,4)
Vertical 36 (15,2)
Horizontal 17 (7,2)
Decubito lateral 08 (3,4)
Quatro apoios 02 (0,8)
Ocitocina

Sim 57 (24,1)
N3o 180 (75,9)
Episiotomia

Sim 16 (6,8)
Nao 221 (93,2)
Kristeller

Sim 13 (5,5)
N3o 224 (94,5)
Profissional que assistiu ao parto

Meédico 124 (52,3)
Enfermeiro 113 (47,7)
Contato pele a pele

Sim 229 (96,6)
Nao 8(34)
AME em sala de parto

Sim 191 (80,6)
Nao 46 (19,4)

Fonte: Elaboracdo dos autores (2023).

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2023;12:e4148 | DOIL: 10.26694 / reufpi.v12i1.4148



Ribeiro GL et al. Utilizacao das boas praticas no parto...

A analise descritiva dos dados obtidos por meio do QESP (Tabelas 3 e 4), mostrou que as técnicas
de respiragdo e relaxamento foram bastante utilizadas pelas mulheres durante o TP e parto, contudo, a
maioria referiu ndo conseguir atingir nenhum grau de relaxamento durante o processo. A maior parte
referiu ter bastante confianca e controle sobre o TP e parto.

A satisfagdo das mulheres com relagdo a estrutura fisica da instituicdo e aos cuidados prestados
pelos profissionais foi de 70,9% e 50,2%, respectivamente. Quanto a satisfacdo com a intensidade da dor
sentida, 41,4%, estavam pouco satisfeitas com a dor no trabalho de parto e parto.

Dentre as mulheres que tiveram acompanhante, 102 (43%) classificaram como muito importante
sua presenca. Quanto aos conhecimentos relativos ao TP e parto apenas 88 (37,1%) mulheres referiram
possuir bastante conhecimento sobre a tematica. 160 (67,5%) mulheres afirmaram estar bastante satisfeitas
sobre a forma como decorreu o TP e parto. Em relagdo ao tempo, 100 (42,2%) mulheres referiram bastante
satisfagdo com o tempo que durou todo o processo.

Tabela 3. Distribuicdo da andlise descritiva do QESP dos aspectos relacionados a satisfagdo com o TP e parto no ano
de 2018. Fortaleza, Ceara4, Brasil, 2023.

Perguntas QESP Respostas QESP (n = 237)
Nada Um pouco Bastante
N(%) N(%) N(%)
Esta satisfeita com a forma como decorreu o TP e 03 (1,2) 16 (6,7) 160 (67,5) 58 (24,6)
parto?
Esta satisfeita com o tempo de demorou o TP e 30 (12,6) 72 (30,4) 100 (42,2) 35 (14,8)
parto?
Estd satisfeita com a qualidade dos cuidados - 02 (0,8) 116 (48,9) 119 (50,2)
prestados pelos profissionais de satide no TP e
parto?
Esta satisfeita com as condigbes fisicas da 01 (0,4) 04 (1,7) 168 (70,9) 64 (27)
maternidade no TP e parto?
Estd satisfeita com a intensidade de dor que 60 (25,3) 98 (41,4) 67 (28,3) 12 (5,1)

sentiu no TP e parto?

Fonte: Elaboracdo dos autores (2023).

Tabela 4. Distribuicdo da anélise descritiva do QESP dos aspectos relacionados a experiéncia com o TP e parto no ano
de 2018. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2023.

Perguntas QESP Respostas QESP (n = 237)
Um pouco Bastante
N(%) N(%)

Usou métodos de respiracdo e relaxamento 56 (23,6) 71 (30) 79 (33,3) 31 (13,1)
durante o TP e parto?
Qual o relaxamento que conseguiu atingir, durante 78 (32,9) 65 (27,4) 69 (29,1) 25 (10,5)
o TP e parto?
Tinha conhecimento de todos os acontecimentos 40 (16,9) 84 (35,4) 88 (37,1) 25 (10,5)
relativos ao TP e parto?
Sentiu-se confiante, durante o TP e parto? 20 (8,4) 55 (23,2) 138 (58,2) 24 (10,1)
Contou com o apoio de alguém importante para si 24 (10,1) 19 (8) 92 (38,8) 102 (43)

(familiar ou amigo), durante o TP e parto?
Fonte: Elaboracdo dos autores (2023).

Dentre as varidveis analisadas, buscou-se identificar quais fatores poderiam estar associados a
ocorréncia de uma experiéncia positiva ou negativa com o processo de parturicdo (Tabela 5).

Estiveram associados a uma experiéncia positiva com o parto a realizacao do contato pele a pele
(p=0,002) e inicio do aleitamento materno ainda na sala de parto (p=0,009). Outras varidveis como: presenca
do acompanhante, posicdo no parto, profissional que prestou assisténcia e idade materna, ndo
demonstraram associagdo significativa com a satisfagdo com o parto.

A presenca do acompanhante demonstrou uma associagdo significativa com a percepgdo de apoio
recebido pelas mulheres, resultando em uma experiéncia positiva durante todo o processo (p=0,000).
Também houve associagdo da idade com a utilizagao de técnicas de respiracao e relaxamento no periodo
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de parturigdo (p=0,025), destacando-se uma relagdo entre a ocorréncia de uma experiéncia negativa e a nao
utilizagdo dessas técnicas por mulheres com idade maior ou igual a 35 anos.

Atingir algum grau de relaxamento durante o TP e parto apresentou associagdo com a varidvel
utilizou MNF (p=0,000), onde mulheres que néo utilizaram MNFs apresentaram uma experiéncia negativa
referente ao grau de relaxamento atingido durante o processo.

Tabela 5. Distribuicao dos fatores associados a experiéncia positiva/negativa com o parto no ano de 2018. Fortaleza,

Ceard, Brasil, 2023.
Variavel QESP
Varidvel Experiéncia negativa Experiéncia positiva Valor p
N (%) N (%)
Satisfacdo com o parto
Idade 0,180
18 a 34 anos 19 (8,7) 199 (91,3)
> 35 anos - 19 (100)
Contato pele a pele 0,002*
Sim 16 (84,2) 213 (97,7)
Nao 3 (15,8) 5(23)
AME na sala de parto 0,009*
Sim 11 (57,9) 180 (82,6)
Nao 8 (42,1) 38 (17,4)
Profissional que assistiu o parto 0,353
Médico 8 (42,1) 116 (53,2)
Enfermeiro 11 (57,9) 102 (46,8)
Posi¢ao no parto 0,129
Litotomia 3 (15,8) 14 (6,4)
Outras 16 (84,2) 204 (93,6)
Presenca do acompanhante 0,788
Sim 18 (94,7) 203 (93,1)
Nao 15,3 15 (6,9
Utilizou técnicas de respiragao e relaxamento no TP
e Parto
Idade 0,025*
18 a 34 anos 114 (52,3) 104 (47,7)
> 35 anos 15 (78,9) 4 (21,1)
Parto
Utilizou MNF 0,000*
Sim 90 (51,1) 86 (48,9)
Nao 55 (90 6 (9,8
Apoio durante o TP e Parto

Presenca do acompanhante 0,000*
Sim 30 (13,6) 191 (86,4)
Nao 16 (100) -

Fonte: Elaboragdo dos autores (2023).

DISCUSSAO

No que tange a satisfagdo materna com o processo de parturi¢do, pode-se afirmar que diversos
fatores estdo associados a melhor experiéncia da mulher no periodo parturitivo.(*? Tais fatores vao desde
a estrutura fisica da instituigdo até o relacionamento interpessoal que é estabelecido entre a mulher e os
profissionais responsaveis pelo cuidado.®

Tendo em vista que a maternidade em que foi realizado o estudo adota as praticas humanizadas
de atencdo ao parto e nascimento, recomendadas pela Rede Cegonha e pela OMS, bons resultados foram
encontrados referentes a satisfagdo materna com os aspectos relacionados ao TP e parto. As participantes
apresentaram-se bastante satisfeitas com a estrutura fisica da instituicdo, cuidados prestados pelos
profissionais, duragdo e forma como decorreu o TP e parto, sendo a intensidade da dor sentida durante o
processo o item com pior avaliagdo pela maior parte das mulheres.®)
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Corroborando com os achados dessa pesquisa, estudo que avaliou a qualidade da atenc¢do ao parto
em Recife mostrou que a maior satisfagdo estava relacionada com respeito e gentileza, trabalho da equipe
médica e confianca nos profissionais de satide. Ja as insatisfacGes estiveram relacionadas a aspectos
estruturais das instituigdes e falta de privacidade.(3)

No que se refere a intensidade da dor, estudo que buscou comparar a satisfagdo e percepgao da dor
vivenciada no parto vaginal e cesariana, mostrou que, mulheres no pés-parto vaginal encontravam-se mais
satisfeitas acerca da evolugdo do pés-parto e menos satisfeitas com a com quantidade de dor.(¥ Tal achado,
em concordancia com o que foi encontrado nesta pesquisa, reforca a importancia de se conhecer a
percepgdo de dor vivenciada pelas mulheres, com o objetivo de se tragar planos de cuidados direcionados
ao alivio da dor durante esse processo, cabendo desde a utilizacdo dos MNFs até adocdo de analgesia de
parto, a depender da necessidade da parturiente.

Diferente dos achados desta pesquisa, a utilizacdo das boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento, que estdo relacionadas a ocorréncia de uma experiéncia positiva no TP e parto, ainda néo é
uma realidade em todos os servigos de saade.

Estudo mostrou que o uso rotineiro de acesso venoso periférico (42,4%) durante o trabalho de parto
e parto e 65% das mulheres ingeriram liquidos durante o trabalho de parto.(® Evidéncias atuais mostram
que se deve permitir a ingestdo de liquidos claros durante o TP e parto, tendo em vista que sua ingestdo
ndo influi nos desfechos obstétricos e neonatais e melhora a disposicao e satisfagdo da mulher no processo
de parturigdo.9)

A realizacdo de Kristeller e episiotomia, também apresentaram taxas elevadas no estudo citado
anteriormente,(1® sendo de 1,9% e 7% dos casos, respectivamente. Em outro estudo.(”) 55,2% apresentaram
algum grau de laceracdo perineal e foi realizada episiotomia em 24% das mulheres. De acordo com
recomendacdes atuais, ndo se deve realizar episiotomia de rotina e esta s6 deve ser realizada em casos de
necessidade clinica real, como suspeita de comprometimento fetal. Jd a manobra de Kristeller esta proscrita
tendo em vista que ndo é associada a maior chance de partos vaginais e nem diminui a taxa de partos
instrumentais, assim como é ineficaz na reducéo da duracéo do periodo expulsivo.(6)

Quanto a utilizagdo dos MNFs para alivio da dor, pode-se afirmar que a aplicagdo desses métodos
na pratica clinica contribui para desfechos obstétricos positivos. Isso evidencia que devem ser reforcados e
implementados® visto que podem aumentar a tolerancia a dor, reduzindo estressores durante o processo
de parturicdo,(® aumentando assim a satisfacdo materna.

Referente a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto e parto, ainda existem barreiras
quanto a sua inserc¢do nas institui¢des e sua participacdo ativa junto a mulher no processo de parturicao,
existindo, em alguns locais, restricdo quanto ao sexo e permanéncia do mesmo na sala de parto.1 O
suporte continuo no processo de parturi¢io contribui para bons desfechos maternos e perinatais,
influenciando no aumento do parto vaginal espontaneo, redu¢do do tempo do parto e diminuicdo da
chance de nascimento por cesariana, parto instrumental, uso de qualquer analgesia, baixo Apgar no quinto
minuto e sentimentos negativos sobre experiéncias de parto.(9

A realizacdo do contato pele a pele e o estimulo a amamenta¢do nas primeiras horas de vida
também foram fundamentais para experiéncia materna positiva com o processo de parturi¢do. Tais praticas
sdo cruciais no fortalecimento do vinculo entre o binémio e podem trazer beneficios fisioldgicos para
mulher e recém-nascido.0)

No presente estudo, além da assisténcia ao parto ter sido prestada em sua maioria por médicos,
evidéncias apontam a importancia da atuagdo do enfermeiro obstetra na oferta de cuidados ao parto de
risco habitual e seu destaque no incentivo as boas préticas. Estudo revelou um elevado nivel de satisfagdo
das puérperas que foram atendidas pelo enfermeiro obstetra, mesmo que estas tenham relatado grande
intensidade de dor durante o trabalho de parto e parto, mostrando assim a importancia da atuacdo da
Enfermagem na promocdo de uma atengdo humanizada, com mais respeito e com menos intervengdes,
promovendo um parto natural e com participacdo ativa da mulher durante o processo. )

Ainda existem muitas dificuldades para se prestar uma assisténcia humanizada e de qualidade as
parturientes, tendo em vista a falta de investimentos e infraestrutura das institui¢cdes e até mesmo o
despreparo profissional para prestagdo desse modelo de cuidado. Sendo assim, é necessario que haja uma
sensibilizagdo e capacitagdo da equipe multiprofissional, para que seja prestada uma assisténcia pautada
no respeito aos direitos das mulheres, assim como na diminui¢do de intervencdes desnecessarias e
prejudiciais ao bindmio. A partir dos resultados encontrados, pode-se afirmar que o modelo empregado
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na instituigdo estudada, pode ser utilizado, juntamente com as politicas existentes, como norteador na
mudanga da assisténcia em outras instituicées.

Apesar de existirem diversos servicos de satide voltados a atencao obstétrica no Brasil, percebe-se
uma caréncia de estudos direcionados a avaliacdo da satisfacdo e experiéncia da parturiente/ puérpera com
o processo de parturigdo, reforcando-se a importancia da realizacdo de mais estudos nessa tematica.

Como limitacao, este estudo avaliou somente a satisfacdo de mulheres no pés-parto vaginal em
uma tnica institui¢do, demonstrando a importancia da avaliacdao da satisfagdo de mulheres submetidas a
cesariana, parto instrumental, e até mesmo sob analgesia de parto, e também a realizacdo de estudos
semelhantes em outras instituicées.

CONCLUSAO

A maior parte das mulheres referiu bastante satisfagdo com o processo de parturigdo, relatando
uma experiéncia positiva, principalmente, quanto aos cuidados prestados pelos profissionais e estrutura
fisica da maternidade. Além disso, o contato pele a pele com o recém-nascido e o inicio do aleitamento
materno ainda na sala de parto estdo associados a uma experiéncia positiva com o parto. No entanto, outras
varidveis analisadas, como a presenca do acompanhante, a posi¢do no parto, o profissional que prestou
assisténcia e a idade materna, ndo mostraram associagdo significativa com a satisfacdo com o parto de
acordo com os resultados deste estudo.

As implicacdes do estudo ressaltam a importancia da implementacdo de abordagens mais
humanizadas e centradas na mulher na assisténcia ao parto. Isso envolve incentivar praticas como o contato
pele a pele e o inicio precoce do aleitamento materno, além de garantir que os profissionais de satide
fornecam cuidados respeitosos, atenciosos e empaticos. Essas agdes podem contribuir para uma experiéncia
mais positiva de parto e melhorar o bem-estar fisico e emocional das mulheres durante esse periodo tinico
de suas vidas. Assim, recomenda-se a realizacdo de outros estudos que avaliem a experiéncia e satisfacdo
materna com o TP e parto, em diferentes contextos de atencao & satide materna.
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