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Resumo
Objetivo: Avaliar o grau de satisfagdao dos acompanhantes durante o trabalho de parto,
parto e puerpério na Maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

de Botucatu (M-HC-FMB).

Sujeitos e métodos: Foi realizado estudo descritivo apds aplicacdo de questiondrio
constituido de 61 questdes, em 108 acompanhantes de parturientes que tiveram
partos na (M-HC-FMB), no periodo de seis meses. Foram excluidos do estudo partos
emergenciais e gestantes com diagndstico prévio ou apds o parto de malformagdes
fetais. Para todas as comparacgOes estatisticas foi considerado nivel de significancia de

95% (p<0,05).

Resultados: Analisando as respostas obtidas, pelo questionario apresentado aos
acompanhantes, observamos a necessidade de melhorias quanto as informacgdes
fornecidas aos mesmos sobre os diversos periodos fisioldgicos do parto e necessidade
de maiores cuidados com a infraestrutura da maternidade. Obtivemos elevado grau de
satisfacdo quanto a qualidade do atendimento prestado, a equipe de saude e as
situacdes de interacdo com o recém-nascido, além da sensag¢dao positiva em ser
membro ativo e importante no auxilio a parturiente durante o trabalho de parto, parto

e pos-parto.

Conclusdo: O presente estudo, de uma populacdo de acompanhantes de parturientes,
permite concluir que, o grau de satisfagdo dos acompanhantes de parturientes,
durante a assisténcia ao seu trabalho de parto, parto e puerpério imediato, foi positivo
em relagdo aos resultados obtidos para a paciente e recém-nascido, a infraestrutura da
maternidade e a equipe de saude envolvida.

Palavras-chave: acompanhante, parto, trabalho de parto, parturiente, grau de

satisfacdo.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to evaluate the degree of satisfaction of
companion in childbirth care provided by the Maternity Service of the Hospital das

Clinicas, Faculdade de Medicina de Botucatu (M-HC-FMB).

Material and methods: A descriptive study was carried out on companions who were
present in childbirth care. One questionnaire contained 61 questions were applied in
108 companions referring to expectation, experience and satisfaction, applied in the
postpartum, 12 hours after the birth. Were excluded from the study emergency
deliveries and diagnosis before or after delivery of fetal malformations. For all

statistical comparisons was considered level of significance 95% (p <0,05).

Results: Analyzing the answers obtained by the questionnaire presented to the
companying, we observed the need for improvements in more information provided
to de companions before de childbirth and improvements in hospital’s infrastructure.
We obtained a high degree of satisfaction in
quality of care provided, health team and situations with
the newbornn and the positive feeling being an active and important member assisting

the parturient during labor, delivery and postpartum.

Conclusion: The present study, allows to conclude that the level of satisfaction during
the childbith was positive in all questions submitted (health team, infrastructure and

issues related to the newborn).

Key words: companion, labor, childbirth, parturient, satisfaction.
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I. Introdugdo

Na Europa, a participacdo masculina no parto era pouco frequente até o século
XVIl, pois a ordem moral vigente impedia a entrada de homens nos aposentos
femininos. Os médicos pouco entendiam da fisiologia do parto, e assim, estavam mais
interessados nos procedimentos de hemostasias, suturas e drenagens (Osava, 1997).

A presenca masculina no parto nem sempre era bem vinda, pois, além dos
homens se mostrarem inseguros e igualmente desinformados sobre a dor das
parturientes, as mulheres carregavam o tabu de mostrar seus genitais, preferindo, por
razbes psicologicas e humanitarias, a companhia de parteiras (Priore, 1995). Assim,
desde a antiguidade, as mulheres eram assistidas por mulheres no ato de dar a luz,
desencadeando uma rede de solidariedade e um sistema de entre ajuda. O parto era
assistido por parentes, vizinhas ou amigas, reconhecidas pela experiéncia e
competéncia (Melo, 2000).

O fim da feminizacdo do parto, com a entrada em cena dos médicos e seus
instrumentos, colocou as parteiras em segundo plano e marginalizou a comunidade de
mulheres dos acontecimentos que marcavam o nascimento.

No século XX tem inicio o predominio do parto hospitalar, sobretudo apds a
segunda guerra mundial. Essa mudanca criou condi¢cbes para a inclusdo de rotinas
cirargicas na assisténcia ao parto, como a episiotomia e o fércipe. Assim, o ato de dar a
luz, antes uma experiéncia profundamente subjetiva para a mulher e sua familia,
transformou-se em momento privilegiado para o treinamento médico (Osava, 1997). A
proposta para esse parto era de que a mulher fosse hospitalizada, sedada, imobilizada,
alienada de sua experiéncia e que, o médico “fizesse” o parto, retirando a crianca por
meio de recursos cirdrgicos como a episiotomia, os forcipe e a cesariana (Kitzinger,
1978).

Nesse contexto, a hospitalizacdo retirou a mulher de seu ambiente familiar e a
colocou em um ambiente que, ao ser admitida em trabalho de parto, ficava isolada de
seus familiares e amigos, passando agora a ter contato apenas com a equipe de saude
gue iria prestar assisténcia ao trabalho de parto e ao parto.

Acredita-se que, o afastamento da familia associado a ambiente e pessoas

estranhas, sujeita a procedimentos como uso de hidratacdo venosa, restricio de



movimentos, aceleracdo do parto, monitorizacdo fetal e exames vaginais frequentes
aumenta a sensac¢do de medo, a dor e a ansiedade da parturiente (Keise et al., 1989).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1996), a parturiente deve ser
acompanhada pelas pessoas em quem confia e com quem se sinta a vontade. Estudos
randomizados sobre o apoio por uma Unica pessoa durante o trabalho de parto e
parto, caracterizado por ser um apoio fisico, empdtico e continuo, apresenta
beneficios como reducdo do tempo de trabalho de parto, menor uso de medicagdes e
de analgesia epidural, melhores condi¢des de nascimento (menores taxas de Apgar
abaixo de sete) e menores taxas de partos operatorios.

O conhecimento da paciente com o elemento familiar/convivio préximo faz com
gue o auxilio principal venha do conhecimento quando os seus valores, medos e
crencas, fazendo com que a parturiente tenha sensacdo de que sua vontade seja
melhor respeitada. Parturientes, associam a presenga de acompanhantes como
alguém que auxiliard na manutencdo do respeito a sua bagagem cultural, com a
preservagao dos seus direitos ao atendimento a saude. (Pinto et al., 2003).

Uma revisdo sistematica de 22 estudos concluiu que, mulheres com suporte
continuo durante trabalho de parto (doulas, enfermeiras, parteiras, membros da
familia ou estranhos) sdo mais propensas a ter um parto vaginal e se sentirem
satisfeitas com o mesmo. Nessa mesma revisao os autores concluiram que pacientes
gue receberam suporte criaram com seus acompanhantes memorias boas, reducdo de
cesareas e do tempo relacionado ao trabalho de parto, diferente dos achados em
pacientes que tiveram seus partos apenas com profissionais da saude (Hodnett et a.,
2013).

No Brasil, a Lei n2 11.108, de 7 de abril de 2005, autoriza a presenca de
acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nos
hospitais publicos e conveniados com o Sistema Unico de Saude.

Mesmo com 10 anos de vigéncia da lei, o seu objetivo ainda ndo foi alcancado,
quer por falta de estrutura fisica das maternidades, quer pela falta de conscientizagao
da equipe de saude ou pelo desconhecimento da populacdo de parturientes.

Na Maternidade do Hospital das Clinicas de Botucatu, a paciente possui direito a
liberdade de escolha de um acompanhante durante toda internagdo mesmo antes da

Lei n® 11.108, que se mantém sendo respeitada até os dias de hoje.



Christoforo (2015), analisando as praticas rotineiras na assisténcia ao parto, em
maternidades da regido metropolitana de Campinas — SP, verificou que em apenas
56% das maternidades a presenca do acompanhante foi relatada como uma situacao
frequente (60% a 90% das vezes), porém isso ocorre em 87% das vezes durante o
parto.

Apesar da crescente taxa de presenc¢a do pai no nascimento de seus filhos, seus
sentimentos e experiéncias ndao tém sido suficientemente estudados. A literatura
revela que, o pai tem seus préprios sentimentos positivos em relagdo ao nascimento
como orgulho relacionado com a paternidade ou pelo bebé, amor e gratiddo para com
sua parceira. Por outro lado, eles podem se sentir excluidos do nascimento pela
parceira e/ou profissionais de saude (Vehvildinen-Julkunen & Liukkonen, 1998) e
relatarem sentirem-se despreparados para o nascimento e que precisam de mais apoio
(Hallgreen et al., 1999; Kopff-Landas et al., 2008). Estudos indicam a necessidade de
considerar a satisfacdo e as necessidades como um futuro pai e ndo apenas como o
parceiro da mde (Chalmers & Meyer, 1996; Vehvildinen-Julkunen & Liukkonen, 1998)
uma vez que o fendmeno do nascimento pode ter varias conotacdes que
desencadeiam sentimentos e atitudes.

Apesar dos trabalhos acima mostrarem a preocupacdo apenas com o
acompanhante “pai” do futuro recém-nascido, quando esse acompanhante nao é o pai
da crianca, também existe a preocupacdo relacionada ao seu preparo, condicdes
psicoldgicas/emocionais e qual a sua sensacdo e satisfacdo em partilhar desse
momento tdao impar, que é o nascimento.

O acompanhante (escolhido ou possivel) traz consigo significados diversos
guanto a sua participacao, podendo refletir de muitas formas no concepto préprio e da

paciente.
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Il. OBJETIVOS

Objetivo Geral
- Avaliar o grau de satisfacdo do acompanhante de parturientes, durante a assisténcia

ao seu trabalho de parto, parto e puerpério imediato.

Objetivo Especifico
- Determinar grau de satisfacdo em relacdo a relacdo com a parturiente e recém-

nascido, infraestrutira da Maternidade e equipe de saude.
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11l. SUJEITOS E METODOS

1. Desenho do estudo

Foi realizado estudo descritivo sobre o grau de satisfagdo de acompanhantes de
parturientes em gestacdo a termo sem intercorréncias.
2. Selegdio dos sujeitos

Foram incluidos no estudo, no periodo de seis meses, todos os trabalhos de
parto de gestacles a termo, realizados na Maternidade do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, que é um centro terciario de assisténcia a
gestacdo e parto de risco, mas que também presta assisténcia a toda demanda de
baixo risco da cidade de Botucatu e regido, que tiveram a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, o parto e o puerpério imediato. Os acompanhantes
receberam um questionario, apds pelo menos 12 horas do pds parto, que foram
devolvidos dentro de envelope até a alta hospitalar da puérpera. Os casos em que
houveram ébitos intra-utero ou fetos com malformacgao foram excluidos.

3. Variaveis

v' Grau de relacionamento do acompanhante (companheiro/a, familiar, amigo/a,
outros);

v’ Faixa etaria (até 19 anos, 20 a 35 anos, acima de 35 anos);

v" Grau de instrucdo (ensino fundamental incompleto e completo, médio incompleto
e completo, superior incompleto e completo);

4. Coleta de dados

A pesquisa de satisfacdo do acompanhante foi realizada por meio do
preenchimento de questiondrio, que foi preenchido pelo menos 12 horas apds o parto
pelo acompanhante.

O questionario fornecido ao acompanhante continha 61 questdes,
provenientes de alteracbes de questiondrio validado, nas quais os mesmos
guantificavam adjetivamente quanto as expectativas, sensacbdes, percepcdes e
satisfacOes, a estrutura fisica da maternidade, a equipe de saude e vivéncias durante

todas as fases do parto — ANEXO 2.
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5. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP (Parecer 2.261.486). Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1),
respeitando os aspectos éticos previstos na Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, assim como o previsto na declaragdo de Helsinque.

Foram respeitados o sigilo e a confidencialidade dos sujeitos do estudo.

6. Processamento e andlise dos dados

A revisdao manual dos dados para correcdao de preenchimento, limpeza dos
dados e codificacdo das variaveis foi realizada pela pesquisadora. O banco de dados foi
criado no programa computacional SPSS/Windows®(vers§o 10.0.7). Para a checagem

da consisténcia dos dados foram usados os recursos do programa.

Foi realizada estatistica descritiva dos dados, com frequéncias e porcentagens,
para as variaveis qualitativas e de média, mediana, desvio padrao, valores de minimo e

de maximo para as varidveis quantitativas.

O programa utilizado para realizar as analises foi o programa SAS, versdo 9.3. O
guestionario foi entregue aos acompanhantes até 12 horas apds o parto,
acompanhado de explicacbes verbais quanto ao seu preenchimento adequado, sendo
devolvido em envelope fechado sem identificagdo. No momento da analise observou-
se a auséncia de algumas respostas sem justificativa, ndo sendo entdo consideradas

para analise e modificando o numero total.



RESULTADOS E
COMENTARIOS
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IV. RESULTADOS E COMENTARIOS

Assumindo as normas que estabelecem como lei o incentivo e a
obrigatoriedade da permissdao da presen¢a do acompanhante durante as fases do
parto, torna-se importante avaliar seu grau de satisfacdo em todos os aspectos
possiveis, identificando-o como membro ativo no mesmo. Ao solicitarmos sua opinido,
por meio de um questionario, mostramos ao acompanhante que ele é parte integrante
da equipe de saude e que essa opinido, com certeza, auxiliard na identificagdo de
possiveis falhas na assisténcia obstétrica prestada e/ou das condi¢cBes de
infraestrutura do servico. Essa opinido servira de apoio as reivindicacGes junto aos

orgaos competentes, para que se produzam melhorias no servigo prestado.

O presente estudo fundamentou-se em respostas de questionarios aplicados a
108 acompanhantes de parturientes. As caracteristicas demograficas da populagado
estudada de acompanhantes de parturientes, no presente estudo, encontram-se na
Tabela 1. Verificamos predominio da faixa etdria entre 25 e 35 anos (54,72%), do
género masculino (55,77%), de grau de instrucdo ensino médio (53%) e do
companheiro como grau de relacionamento (55,77%). Estes acompanhantes

vivenciaram o parto vaginal em 52,83% dos casos e cesariana em 47,17% dos casos.

Considerando-se que, o questiondrio abordou diferentes aspectos relativos a
estar acompanhando uma parturiente, abordaremos expectativas sobre o trabalho de
parto e o parto, sensacOes vivenciadas durante o trabalho de parto, o parto e o pds-
parto imediato e o grau de satisfacdo durante o trabalho de parto, o parto e o pds-

parto imediato.

Experiéncia prévia como acompanhante de parturiente foi relatada por 37,96%
dos entrevistados (Tabela 3). Em relacdo ao grau de conhecimentos relativos ao parto,
observamos que 34,26% sabiam “um pouco”, 25% “nada”, 23,15% “bastante” e
17,59% “muito”. Em relacdo ao puerpério imediato, 25,93% relataram que ndo sabiam
“nada” e 42,59% “um pouco” contra 15,74% que responderam que sabiam “bastante”
e 15,74% “muito”. Esses nimeros evidenciam a necessidade de, durante a gestacao,
fornecermos mais informacgdes aos provaveis acompanhantes sobre trabalho de parto,

parto e puerpério imediato.
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Em 2011, pesquisa realizada em 12 maternidades publicas ou conveniadas ao
SUS, de Recife, Jaboatdo e Olinda, com abordagem sobre o cumprimento da Lei
11.108/2005, avaliou se os acompanhantes (homens ou mulheres) recebiam algum
tipo de planejamento ou preparagao para estarem presentes nos periodos do parto.
Quatro maternidades ofereciam orienta¢cdes quanto as normas institucionais e de
funcionamento hospitalar e apenas uma também oferecia instru¢gdes quanto ao modo
de se portar, de auxiliar e apoiar a parturiente (Lyra &Castro, 2014). Esses dados
complementam os nossos mostrando que, ndo basta apenas se criar uma lei, ha

necessidade de dar condi¢des para que ela realmente tenha eficdcia no seu propdsito.

Portanto, ha necessidade de apoderamento de conhecimentos prévios pelos
acompanhantes sobre trabalho de parto, parto e puerpério, para que conheca seu
papel como suporte fisico e emocional, deixando de ser um membro que passivo e
passando a trabalhar as diversidades entre os periodos do parto, retirando assim

possiveis esteredtipos que porventura o hospital possua (Everly, 2012).

Considerando-se as expectativas do acompanhante durante o trabalho de parto
e o parto (Tabela 2) e englobando respostas “melhor” e “muito melhor” como
positivas e “pior” e “muito pior” como negativas, percebe-se que as expectativas
foram alcancadas nos trés momentos analisados (trabalho de parto: 82,41%, parto:
82,41% e pds-parto imediato: 94,45%). Também se concretizaram as expectativas
guanto a duracdo do trabalho de parto (76,85%) e do parto (78,71%), neste

principalmente quanto ao ato de tocar e pegar o bebé (98,15%).

Em relagdo ao trabalho de parto, 46,3% dos entrevistados consideraram o
ocorrido “melhor”, 36,11% “muito melhor”, 13,89% “pior” e 3,7% “muito pior” que o
esperado. Em relagdo ao tempo que o acompanhante demorou a tocar e pegar o
recém-nascido também demonstra ter sido “melhor” (47,22% e 50%) e “muito
melhor” (50,93% e 48,15%) contra “muito pior” (1,85% e 0,93%) e “pior” (0% e 0,93%)

respectivamente, que o esperado.

O tempo de demora do trabalho de parto também foi “melhor”(48,15%) e

“muito melhor”(28,7%) que o esperado.



19

Na Tabela 2 também se avaliou as condicOes fisicas da maternidade onde
ocorreram os eventos vivenciados pelos acompanhantes. Englobando-se as respostas
“um pouco” e “nada” como negativas e “muito” e “bastante” como positivas, para
local do trabalho de parto (24,28% vs 75,72%), do parto (19,41% vs 80,59%) e pods-
parto (22,33% vs 77,67%), podemos dizer que foram consideradas melhores que o

esperado durante o trabalho de parto (45,37%), parto (57,41%) e pds-parto (54,63%).

Sofaer & Firminger (2005) consideram haver extrema dificuldade nesse tipo de
andlise de qualidade, pela expectativa dos usudrios, uma vez que cada um possui
percepcdo diferente entre situacdes que diferem na sua expectativa e na sua
experiéncia atual, ao mesmo tempo Newsome & Wright (1999) acreditam que a

satisfacdo ocorra apenas apds a experiéncia atual com o servico em que se encontra.

Em relacdo a assisténcia prestada pelos profissionais de saude também
obtivemos respostas satisfatérias com “melhor” (50,93%), “muito melhor” (45,37%)
versus “pior” (0%) e “muito pior” (3,7%) que o esperado, mantendo-se esse padrao

durante o trabalho de parto, parto e pds-parto.

Esses dados mostram que, a Maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu — UNESP, tanto no contexto da assisténcia ao trabalho de
parto, parto e puerpério, quanto de sua estrutura fisica estd além das expectativas,
segundo a populacdo que recebe. Quanto a estrutura fisica, ndo a consideramos
dentro dos padrdes que se espera, tanto para a assisténcia as parturientes como para
a acomodacdo dos acompanhantes. Assim, é dificil explicar o confronto de opiniGes
entre gestores e populacao atendida, uma vez que, a falta de conhecimentos técnico-
cientificos, o nivel socioeconémico e cultural da populacdo analisada, podem ter

influenciado sua avaliacao.

As questOes da Tabela 3 solicitavam que o acompanhante respondesse de
acordo com as sensac¢des vivenciadas nas diferentes situacdes, segundo graus
“bastante”, “muito”, “nada” e “um pouco”. Em relacdo a sensacdo de ter controle da
situacdo, 39,81% responderam “um pouco”, 29,63% “bastante”, 23,15% “muito” e
7,41% “nada”, evidenciando um grau de inseguranca durante do trabalho de parto,

gue se modifica para 39,81% “bastante”, 29,63% “um pouco”, 24,07% “muito” e 6,48%

“nada” durante o parto, mantendo-se semelhante no pds-parto. Este resultado é
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curioso, pois, no momento de maior estresse (parto) o acompanhante sente que tem

maior controle da situagao.

Outra sensacdo questionada durante o trabalho de parto foi o medo
relacionado ao mesmo. Durante o trabalho de parto 37,04% sentiram “um pouco”,
30,56% “nada”, 18,52% “bastante” e 13,89% “muito”, taxas que melhoram no pds-
parto com 43,52% relatando “nada”, 35,19% “um pouco”, 11,11% “muito” e 10,19%

“bastante”.

Condensando respostas como positivas e negativas, a sensacdao de medo foi
baixa nos trés momentos analisados, ou seja, trabalho de parto (32,41%), parto
(26,85%) e pos-parto imediato (21,30%). A presenga ou auséncia de sensagdo de
prazer foi semelhante (55,55% vs 44,44%) durante o trabalho de parto e aumentou

significativamente durante o parto (62,04%) e o pds-parto imediato (65,74%).

As dores vivenciadas pela parturiente aos olhos dos seus acompanhantes
geraram “muita” (43,69%) e “bastante” (33,98%) preocupacdo contra “um pouco”
(15,53%) e apenas 6,8% “nada” de preocupacao, sendo essa a principal inquietude dos
acompanhantes demonstrados em analise estatistica que ndo evidenciou significancia
no parto e puerpério em relagdo a saude da parturiente/puérpera e o bem estar do

feto/recém-nascido.

A preocupagdo com a saude da parturiente no trabalho de parto (45,64% vs
54,36%), parto (53,40 vs 46,60%), pos-parto imediato (48,54% vs 51,46%) e do bebé no
trabalho de parto (55,34% vs 44,66%), parto (56,31% vs 43,69%) e pds-parto imediato

(56,31% vs 43,69%) esteve presente e ausente de forma semelhante.

Em relacdo a preocupacdo com o regresso a casa (respondida apenas se
paciente morasse com o acompanhante) ndo obtivemos respostas com significancia

estatistica com 28% “bastante” e 28% “um pouco”, 22% “nada” e 22% “um pouco”.

A sensacdo de ser membro ativo e importante no auxilio a parturiente teve
caracteristica positiva sob seus olhos, 38,81% se sentindo “bastante” util, 31,48%
“muito” util, 22,22% “um pouco” util e 7,41% “nada” util durante o trabalho de parto,

caracteristica que se mantém durante o parto e o puerpério imediato.
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Pinto et al. (2003) relatam que, os acompanhantes se sentem privilegiados por
serem os escolhidos como acompanhantes das pacientes nesse momento tao
importante e peculiar, que é o nascimento de um filho. Relatam ainda experimentar
amadurecimento pessoal e da relagdao conjugal e passar a valorizar mais a mulher.

Durante os procedimentos do parto podem ser utilizados equipamentos como
tesoura, agulha, seringa, compressa, etc. e em alguns partos hd necessidade de
instrumental de maior complexidade como fércipe, vacuo extrator, porta agulha e fios
de sutura. Perguntamos aos acompanhantes se a visualizacdo ou o uso desses
equipamentos gerou algum mal estar, obtendo como respostas “nada” (73,79%),

“bastante” (10,68%), “um pouco” (10,78%) e “muito” (4,85%).

Sobre a existéncia de troca de experiéncias entre o acompanhante e a
puérpera, quanto ao trabalho de parto, parto e puerpério observamos resposta
positiva com 33,98% “muito”, 31,07 "bastante”, 20,39% “um pouco” e 14,56% “nada”,
sendo que 38,83% se sentiu “bastante melhor”, 29,13% se sentiu “melhor”, 22,33% se
sentiu “um pouco melhor” e 9,71% relatou ndo ter notado qualquer diferenga. Mais
uma sinalizacdo de que, tanto a parturiente quanto o acompanhante se beneficiam
dessa vivéncia/experiéncia mutua, que deve ser estimulada ndo apenas para se

cumprir uma lei, mas por trazer ganhos emocionais significativos.

A Lei do Acompanhante no parto (lei n2 11.108 - 2005) nao é de conhecimento
geral da populacdo e seu cumprimento também n3o é de cardter universal em todas as
maternidades do pais, sendo justificada pela falta de estrutura fisica e pelos

marcadores de géneros (Lyra & Castro, 2014).

Estudo de 56 acompanhantes de parturientes no Centro de Parto Normal do
Hospital das Clinicas de Itapecerica da Serra evidenciou resultados que vao encontro
dos nossos. No momento imediato ao nascimento, 100% dos acompanhantes
permaneceram interessados e ativos prestando cuidados e manifesta¢des de afeto e
promoc¢do do conforto para os recém-nascidos e 50% permaneceram no hospital
durante toda internacdo. Dados semelhantes foram encontrados em estudo
desenvolvido na Finlandia, que também relata manifestacdes de sentimentos de

satisfacdo pela oportunidade da participacdo ativa no parto (Pinto et al., 2003).
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Na Tabela 4 se encontram as questdes relacionadas a satisfacdo dos
acompanhantes nos diversos periodos do parto. Quanto a satisfacdao alcangada na
forma como ocorreu o trabalho de parto obtivemos 39,81% de “bastante” e 35,92% de
“muito” satisfeitos contra 18,45% de “um pouco” e 5,83% de “nada” satisfeitos, se
mantendo de forma semelhante e estatisticamente significativa no parto e no pds-

parto com 40,78% “bastante”, 36,89% “muito”, 19,42% “um pouco” e 2,91% “nada”.

Nessa tabela também foi avaliada a qualidade do atendimento e dos cuidados
prestados pelos profissionais de saude durante o trabalho de parto, resultando em
43,69% dos participantes respondendo que ficaram “muito” satisfeitos,
37,86%"bastante” satisfeitos, 16,5% “um pouco” e apenas 1,94% “nada”. Durante o
parto o grau de satisfacdo aumenta com 47,57% “muito” satisfeitos, 43,69%
“bastante”, 7,77% “um pouco” e 0,97% “nada”, taxas que se mantém muito préximas

no poés-parto (48,54% “muito”, 40,78% “bastante”, 9,71 “um pouco” e 0,97% “nada”).

No presente estudo, realizado em uma populacdo de acompanhantes de
parturientes, que tem sua gestacao resolvida em uma maternidade publica e vinculada
ao SUS, o grau de satisfacdo dos acompanhantes se mantém alto em todos os
momentos e varidveis analisados. Podemos inferir que, associado a qualidade do
servico em que o estudo foi realizado, o momento peculiar do nascimento de uma
crianga saudavel, supera todos os sendes que podem ter sido vivenciados. Essa

observacdo talvez seja um viés em qualquer estudo dessa natureza.

A dificuldade maior encontrada em diversos trabalhos evidencia a necessidade
ndo apenas da mudanca de assisténcia ao parto em servicos de saude. S3o necessarias

mudancas na forma de entender o parto pelo profissional da saude e pela populacao.
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Tabelas
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas da populacdo estudada expressa em numero e

percentagem.

Caracteristicas N %
Até 19 9 8,49
Idade (anos) 20a35 58 54,72
Acima de 35 39 36,79
Grau de instrugao Analfabeto 2 2,0
Fundamental completo 20 20
Fundamental incompleto 11 11,0
Meédio 53 53
Superior 14 14
Grau de relacionamento  Companheiro 58 55,77
com a parturiente Familiares 38 36,54
Outro 8 7,69
Tipo de parto Vaginal 56 52,83
Cesarea 50 47,17
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Tabela 2. Expectativas do acompanhante durante o trabalho de parto e o parto.

Melhor Muito Muito Pior
Varidavel Melhor Pior P
% (n) % (n) % (n)
% (n)
O trabalho de parto (TP)
36,11 13,89
decorreu de encontro | 46,3 (50)a 3,7 (4)c <0,0001
(39)a (15)b
com suas expectativas
O parto (P) decorreu de
36,11 13,89
encontro com as suas | 46,3 (50)a 3,7(4)c <0,0001
(39)a (15)b
expectativas
0] pos-parto (PP)
62,04 32,41
decorreu de encontro 5,56 (6)c 0 <0,0001
(67)a (35)b
com as suas expectativas
As condicoes fisicas da
Maternidade no TP
foram de encontro com 45,37 35,19 10,19
9,26 (10)b <0,0001
as suas expectativas (49)a (38)a (11)b
(qualidade das
instalacdes)
As condicdes fisicas da
Maternidade no P foram
57,41 26,85 10,19
de encontro com as suas 5,56 (6)c <0,0001
(62)a (29)b (11)c
expectativas (qualidade
das instalagGes)
As condicoes fisicas da
Maternidade no PP 54,63 26,85 12,96
5,56 (6)c <0,0001
foram de encontro com (59)a (29)b (14)c
as suas expectativas
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A qualidade dos cuidados

prestados pelos
50,93 45,37
profissionais de saude no 3,7 (4)c 0 <0,0001
(55)a (49)b
TP foi de acordo com as
suas expectativas
A qualidade dos cuidados
restados elos
P P 47,22
profissionais de saude no | 50 (54)a 2,78 (3)b 0 <0,0001
51)a
Parto foi de acordo com as 51
suas expectativas
A qualidade dos cuidados
prestados pelos
56,48 40,74 16,67
profissionais de saude no 2,78 (3)c <0,0001
(61)a (44)b (18)b
Pés-parto foi de acordo
com as suas expectativas
O tempo que demorou o
Trabalho de parto foi de 48,15 13,89
28,7 (31)b | 6,48 (7)c <0,0001
encontro com as suas (52)a (15)b
expectativas
O tempo que demorou o
32,41
Parto foi de encontro com | 46,3 (50)a 7,41 (8)b 0 <0,0001
35)a
assuas expectativas (35)
O tempo que demorou o
61,11 31,48
Pés-parto foi de encontro 7,41 (8)c 0 <0,0001
) (66)a (34)b
com as suas expectativas
O tempo que demorou a
tocar no bebé, apds o Parto 47,22 50,93
1,85 (2)b 0,93 (1) <0,0001
foi de encontro as suas (51)a (55)a
expectativas
O tempo que demorou a
pegar no bebé, apds o 48,15
50 (54)a 0,93 (1)b 0 <0,0001
Parto foi de encontro as (52)a

suas expectativas
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Tabela 3. Sensacdes vivenciadas pelo acompanhante durante o trabalho de parto (TP),

parto (P) e pds-parto (PP)

Variavel

Bastante

%/ (n)

Muito

%/ (n)

Nada
%/ (n)

Um Pouco

%/ (n)

Sentiu que tinha a
situagao sobre
controle, durante o

TP

29,63 (32)a

23,15 (25)ab

7,41 (8)b

39,81 (43)ac

<0,0001

Sentiu que tinha a
situacao sobre
controle, durante o

P

39,81 (43)a

24,07 (26)bc

6,48 (7)d

29,63 (32)ac

<0,0001

Sentiu que tinha a
situacao sobre
controle, logo apods

o parto

37,04 (40)a

33,33 (36)a

2,78 (3)b

26,85 (29)a

<0,0001

Sentiu-se
confiante/seguro,

durante o TP

37,96 (41)a

29,63 (32)ab

8,53 (9)c

24,07 (26)b

<0,0001

Sentiu-se
confiante/seguro,

duranteo P

39,81 (43)a

32,41 (35)ab

6,48 (7)c

21,3 (23)b

<0,0001

Sentiu-se
confiante/seguro,

logo apds o parto

46,3 (50)a

33,33 (36)a

0,93 (1)c

19,44 (21)b

<0,0001

A sua ajuda foi util,

durante o TP

38,89 (42)a

31,48 (34)ab

7,41 (8)c

22,22 (24)b

<0,0001

A sua ajuda foi util,

duranteo P

37,36 (41)a

33,33 (36)a

8,33 (9)c

30,37 (22)b

<0,0001
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A sua ajuda foi util,

logo apdés o P

35,19 (38)a

34,26(37)a

2,78 (3)b

27,78(30)a

<0,0001

Tinha
conhecimento de
todos 0s
acontecimentos

relativos ao TP

23,15
(25)ab

17,59 (19)b

25 (27)ab

34,26 (37)a

0,03885

Tinha
conhecimento de
todos 0s
acontecimentos

relativos ao P

20,37 (22)a

20,37 (22)a

24,07
(26)ab

35,19 (38)bc

0,03684

Tinha
conhecimento de
todos 0s
acontecimentos

relativos ao PP

15,74 (17)a

15,74 (17)a

25,93 (28)a

42,59 (46)b

<0,0001

Sentiu medo

durante o TP

18,52 (20)a

13,89 (15)a

30,56 (33)ac

37,04 (40)ac

0,0002

Sentiu medo

duranteo P

17,59 (19)a

9,26 (10)a

35,19 (38)b

37,96 (41)b

<0,0001

Sentiu medo logo

apos o parto

10,19 (11)a

11,11 (12)a

43,52 (47)b

35,19 (38)b

<0,0001
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Em algum
momento  sentiu
15,74
prazer ou | 19,44 (21)a | 36,11 (39)bc 28,7 (31)ac | 0,0021
) . (17)ad
satisfacdo durante
oTP
Em algum
momento  sentiu
prazer ou| 15,74 (17)a 46,3 (50)b 14,81 (16)a | 23,15(25)a | <0,0001
satisfacdo durante
oP
Em algum
momento  sentiu
prazer ou | 18,52 (20)a | 47,22 (51)b | 12,96 (14)a 21,3 (23)a | <0,0001
satisfacdo logo
apos o parto
Teve preocupacgdes
acerca do estado
de saude da| 17,48 (18) 28,16 (29) 21,36 (22) 33,01 (34) 0,05
paciente durante o
TP
Teve preocupacdes
acerca do estado
12,62
de saude da | 29,13 (30)a | 24,27 (25)a 33,98 (35)ab | 0,0032
(13)AC
paciente durante o
P
Teve preocupagdes
acerca do estado
de saude da
24,27 (25) 24,27 (25) 20,39 (21) 31,07 (32) 0,3548

paciente logo apds

o parto
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Teve preocupacgdes
acerca do estado

de saude do bebé

24,27 (25)

31,07 (32)

16,5 (17)

28,16 (29)

0,0872

Teve preocupagoes
acerca do estado
de saude do bebé

duranteo P

23,3 (24)

33,01 (34)

16,5 (17)

27,18 (28)

0,05

Teve preocupacgdes
acerca do estado
de saude do bebé

logo apds o parto

22,33 (23)

33,98 (35)

17,48 (18)

26,21 (27)

0,05

Considera que foi
um membro util e
cooperativo com a
equipe médica que
a acompanhou

durante o TP

42,71 (44)a

30,1 (31)ab

5,83 (6)c

21,36 (22)b

<0,0001

Considera que foi
um membro util e
cooperativo com a
equipe médica que
a acompanhou

duranteo P

39,81 (41)a

29,13 (30)ab

6,8 (7)c

24,27 (25)b

<0,0001

Considera que foi
um membro util e
cooperativo com a
equipe médica que
a acompanhou

logo apds o parto

46,6 (48)a

31,07 (32)a

7,77 (8)b

14,56 (15)b

<0,0001
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Os equipamentos

usados no parto
10,68 (11)a 4,85 (5)a 73,79 (76)b | 10,68 (11)a | <0,0001
geraram-lhe mal-
estar
Ja falou da
experiéncia de
31,07 (32)ac | 33,98 (35)a | 14,56 (15)b | 20,39 (21)bc | 0,0035
parto com o
companheiro
Sente-se  melhor
depois de falar
38,83 (40)a | 29,13 (30)ac | 9,71 (10)b | 22,33 (23)bc | <0,0001
sobre a experiéncia
de parto
Foi capaz de
aproveitar
plenamente a| 35,92(37)a 46,6 (48)a 2,91 (3)c 14,56 (15)b | <0,0001
primeira vez que
esteve com o bebe
Qual o grau de sua
preocupagcao em
33,98 (35)a | 43,69 (45)a 6,8 (7)c 15,53 (16)b | <0,0001
relacdo a dor da
paciente
Tem estado
preocupada com o
regresso a casa
28,00 (28) 22,00 (22) 22,00 (22) 28,00 (28) | 0,5852
(responder se
morar com

paciente)
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Tabela 4. Satisfacdo do acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto.

Um pouco Nada Muito Bastante
Variavel P
% (n) % (n) % (n) % (n)

Estd satisfeita
com a forma

18,45 (19)c 5,83 (6)b 35,92 (37)a | 39,81 (41)a | <0,0001
como decorreu o
TP
Estd satisfeita
com a forma

16,5 (17)c 2,91 (3)b 39,81 (41)a | 40,78 (42)a | <0,0001
como decorreu o
P
Esta satisfeita
com a forma

19,42 (20)c 2,91 (3)b 36,89 (38)a | 40,78 (42)a | <0,0001
como decorreu o
PP
Esta satisfeita
com o tempo de | 26,21 (27)ac | 13,59 (14)bc | 25,24 (26)ac | 34,95 (36)a | 0,0054
demorou o TP
Esta satisfeita
com o tempo de | 28,16 (29)a 9,71 (10)b 35,92 (37)a | 26,21 (27)a | 0,0002
demorou o P
Esta satisfeita
com o tempo de | 33,98 (35)a 9,71 (10)b 29,13 (30)a | 27,18 (28)a | 0,00035
demorou o PP
Esta satisfeita
com as condicOes
fisicas da

3592 (37)a | 4,85(5)b | 31,07(32)a | 28,16(29)a | <0,0001

maternidade no

TP
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Esta satisfeita
com as condi¢cles
fisicas da

maternidade no P

25,24 (26)a

12,62 (13)b

32,04 (33)a

30,1 (31)a

0,0056

Estd satisfeita
com as condi¢des
fisicas da
maternidade no

PP

26,21 (27)

17,48 (18)

24,27 (25)

32,04 (33)

0,1145

Estd satisfeita
com a qualidade
dos cuidados
prestados pelos
profissionais de

saude no TP

16,5 (17)c

1,94 (2)b

43,69 (45)a

37,86 (39)a

<0,0001

Esta satisfeita
com a qualidade
dos cuidados
prestados pelos
profissionais de

saude no P

7,77 (8)c

0,97 (1)b

47,57 (49)a

43,69 (45)a

<0,0001

Esta satisfeita
com a qualidade
dos cuidados
prestados pelos
profissionais de

saude no PP

9,71 (10)b

0,97 (1)c

48,54 (50)a

40,78 (42)a

<0,0001
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Esta satisfeita
com o tempo que
demorou a tocar
no seu bebé apds

o parto

8,74 (9)b

4,85 (5)b

48,54 (50)a

37,86 (39)a

<0,0001

Estd satisfeita
com o tempo que
demorou a pegar
no seu bebé apds

o parto

10,68 (11)c

0,97 (1)b

46,6 (48)a

41,75 (43)a

<0,0001
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Conclusdo



36

V. Conclusdo

O presente estudo, de uma populacdo de acompanhantes de parturientes,
permite concluir que, o grau de satisfagdo dos acompanhantes de parturientes,
durante a assisténcia ao seu trabalho de parto, parto e puerpério imediato, foi positivo
em relagdo aos resultados obtidos para a paciente e recém-nascido, a infraestrutura da

maternidade e a equipe de saude envolvida.



37

Consideracgoes finais
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VI. Consideracgoes finais

A literatura sobre a abordagem do presente é escassa, pois em sua maioria,
estudos sobre trabalho de parto analisam aspectos técnicos, como uso de analgesia e
necessidade de intervencdes, ndao levando em conta as sensacdes, sentimentos,

participagdes e necessidades da parturiente nas fases do parto.

Novas pesquisas devem ser estimuladas pela escassa literatura atual em
relagdo ao acompanhante, visando maior disseminacdo dessa nova forma de se

enxergar a assisténcia ao parto.

O viés do presente questiondrio pode estar representado pela sua aplicacdo em

ambito hospitalar, inibindo a espontaneidade das respostas.

E de extrema importancia e necessidade urgente que, os profissionais que
participam das fases do parto se conscientizem do seu papel na desmistificacdo do
parto fazendo com que, a mulher, o acompanhante e o recém-nascido sejam o foco de
atencdo e assim, desenvolver uma pratica humanizada e competente, capaz de
proporcionar uma assisténcia de qualidade, com envolvimento e ética (Gotardo & Silva

2007).

Cuidar da parturiente é também cuidar do seu acompanhante e de sua histéria.
E respeitar suas necessidades fisicas e psicoldgicas. E aliviar dores e trazer o conforto e

a seguranca que lhe é direto desde o nascimento.

Mudar a assisténcia ao parto é desafio diario e continuo. Estudos realizados no
Brasil evidenciam enorme gama de fatores tidos como obstaculos, que podem ser
assim identificados: o problema de infraestrutura hospitalar e altas taxas de pacientes
nas maternidades com impossibilidade de quartos mais privativos, a diferenca de
género ainda atuando como bloqueio quanto a permanéncia de acompanhantes do
sexo masculino nos quartos e principalmente a falta de informacGes as pacientes, aos
acompanhantes e da prépria equipe de profissionais da salde quanto a necessidade

de mudancas de saude publica e na visdo do parto.

Esse trabalho estimula o desencadeamento de ac¢des que possibilitem reais

mudancas em relacdo ao acompanhante, isto é, implementar estratégias de como
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abordar os acompanhantes durante a assisténcia pré-natal, por meio de videos,
cartazes e palestras sobre os diversos periodos do parto e de como o acompanhante
pode ter uma participacdo ativa. Mais ainda, preparar a equipe de saude para acolher,

apoiar e inserir o acompanhante na assisténcia ao parto.



40

Referéncias bibliograficas



41

VII. Referéncias bibliograficas

Bélanger-Lévesque M-N, Pasquier M, Roy-Matton N, et al. Maternal and paternal
satisfaction in the delivery room: a cross-sectional comparative study. BMJ Open

2014;4:e004013. doi:10.1136/bmjopen-2013-004013

Bruggemann OM, Monticelli M, Furtado C, Fernandes CM, Lemos FN, Gayesky ME.
Filosofia assistencial de uma maternidade-escola: fatores associados a satisfacao

das mulheres usudrias. Texto contexto Enferm. 2011; 20(4): 658.

Carvalho MI. Participacdo dos pais no nascimento em maternidade publica:
dificuldades institucionais e motivacdes dos casais. Cadernos de Saude Publica.

2003; 19: S389-598.

Chalmers B, Meyer D. What men say about pregnancy, birth and parenthood. J
Psychosom Obstet Gynaecol.1996; 17(1):47-52.

Christéfaro FFM, Amaral E. Nascer na regido metropolitana de Campinas: avancos e

desafios [Tese]. Campinas — SP: Universidade Estadual de Campinas, 2015 p. 153.

Costa R, Figueiredo B, Pacheco A, Marques A, Pais A. Questiondrio de experiéncia e

satisfacdo com o parto. Psicologia, Saude e Doencas. 2004; 5(1): 159-187.

Esperidiao MA, Trad LAB. Avaliacdo de satisfacdo de usudrios: consideracoes tedrico-

conceituais. Cad. Saude Publica. 2006; 22(6):1267-76.

Hallgren A, Kihlgren M, Forslin L, Norberg A. Swedish fathers' involvement in and

experiences of childbirth preparation and childbirth.Midwifery.1999;15(1):6-15.

Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr GJ, Sakala C. Continuous support for women during

childbirth.Cochrane Library Protocoles. 2013:12.

Hotimsky SN, Alvarenga ATA. Definicdo do acompanhante no parto: uma questao

ideoldgica? Revista Estudos Feministas. 2002; 2(10): 461-81.

Kitzinger S. Ritual e tecnologia nas maternidades contemporaneas. In: Maes: um

estudo antropoldgico da maternidade. Lisboa: Presenca; 1978. p. 113.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8860886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10373868
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10373868

42

Kopff-Landas A, Moreau A, Séjourné N, Chabrol H. The primiparae couple's
experience of childbirth: qualitative study. Gynecol Obstet Fertil. 2008;
36(11):1101-4.

Lyra J, Castro R. O Homem na cena do parto: vivéncia, direitos e humanizacdao em

saude. Caderno humaniza SUS. 2014; 4: 216-33.

Everly MC, Facilitators and barriers of independent decisions by midwives during
labor and birth. J] Midwifery Womens Health. 2012 Jan-Feb;57(1):49-54. Epub
2011 Nov 14.

Melo CRM, Peracoli JC. Mitos e realidade do parto: comparacdo do conhecimento e
expectativas em dois grupos de primigestas [Dissertacdo]. Botucatu — SP:

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”; 2000. p. 116.

Newsome PRH, Wright GH. A review of patient satisfaction: 1. Concepts of

satisfaction. Br Dent J 1999; 186:161-5.

Organizacao Mundial de Saude, Ministério da Saude. Assisténcia ao parto normal: um

guia pratico. Genebra: OMS; 1996. 53 p.

Osava RH. Assisténcia ao parto no Brasil: o lugar do ndo médico [Tese]. Sdo Paulo:

Universidade de S3o Paulo; 1997. p.30.

Silva ACS, Dias MLBR. Vivéncias da maternidade: expectativas e satisfacdo das maes
no parto (dissertacdo). Faculdade de Psicologia da Universidade de Coimbra;

2011. p68-71.

Sofaer S, Firminger K. Patient perception of the quality of health services. Ann Rev

Public Health 2005; 26:51-9.

Vehvildinen-Julkunen K, Liukkonen A. Fathers' experiences of childbirth.

Midwifery.1998;14(1):10-7.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kopff-Landas%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18951827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreau%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18951827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%A9journ%C3%A9%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18951827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chabrol%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18951827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kopff-Landas+A+and+2008
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9633372

43

Ahexos



44

ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Avaliacdo do
grau de satisfacdo do acompanhante na assisténcia ao parto” que sera desenvolvido
por mim Juliana Marques Paiva, médica residente, com orienta¢dao do Professor Dr.

José Carlos Peracoli da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

Estou avaliando se as pessoas que acompanharam as mulheres que deram a luz, em
nossa maternidade, ficaram ou ndo satisfeitas com o tipo de atendimento e
explicacdes que receberam durante o tempo em que essas mulheres estiveram em
trabalho de parto, durante o parto e nas primeiras 24 horas apds o parto. Essas
informacdes serdo importantes para que, apds avaliadas, os resultados ajudem a
maternidade a melhorar o atendimento que oferece a gestante e seu acompanhante.
Para isso o (a) Senhor (a) responderd um questiondrio que levard uns 15 minutos de
duracdo.

A sua participacdo neste estudo é voluntdria e mesmo apds ter dado seu
consentimento para participar da pesquisa, poderad retird-lo a qualguer momento, sem
gualquer prejuizo na continuidade do tratamento da gestante.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em duas vias de igual
conteudo, sendo que uma via serd entregue ao Senhor(a) devidamente assinada e a
outra via serd arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de cinco anos
apos o término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé poderd entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp pelos telefones (14) 3880-
1608 ou 3880-1609, que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as
17horas, na Chacara Butignolli s/n? em Rubido Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados
de localizagdo dos pesquisadores estdo abaixo descritos.

Apds terem sido esclarecidas todas minhas dudvidas a respeito deste estudo,
CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntdria, estando ciente que todos os meus

dados estardo protegidos através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram.
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Estou ciente que os resultados desse estudo poderdao ser publicados em revistas

cientificas sem que minha identidade seja revelada.

Botucatu, /__/

Pesquisador

Participante da Pesquisa

Pesquisadora

Orientador

Juliana Marques Paiva

José Carlos Peracoli

Endereco: R Laurindo lzidoro Jaqueta, 328

Endereco:  Depto. Ginecologia e
Obstetricia da Faculdade de Medicina de

Botucatu — Unesp

Telefone: (14) 3880-6166

Telefone: (14) 3880-1386

e-mail: julianna paiva@hotmail.com

e-mail: peracoli@fmb.unesp.br



mailto:julianna_paiva@hotmail.com
mailto:peracoli@fmb.unesp.br

ANEXO 2

Questionario
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AVALIACAO DO GRAU DE SATISFAGAO DO ACOMPANHANTE NA ASSISTENCIA AO

PARTO.
1- ldade
2- Profissao

3- Grau de instrugao,

4- Grau de relacionamento com paciente

5- Experiéncia previa em trabalhos de parto: SIM  NAO

6- Numero de comparecimento em consultas pré-natal

7- O Parto foi normal ou cesarea?

Questionario sobre grau de satisfacdo do acompanhante apds participacao no trabalho

de parto (TP), parto(P) e pds-parto (PP)*

Variavel

Muito

pior

Pior

Melhor

Muito

melhor

1. O trabalho de parto (TP) decorreu de

encontro com as suas expectativas

02. O parto (P) decorreu de encontro com

as suas expectativas

03. O pobs-parto (PP) decorreu de

encontro com as suas expectativas

04. As condicGes fisicas da Maternidade
no TP foram de encontro com as suas

expectativas (qualidade das instalacGes)

05. As condicGes fisicas da Maternidade
no P foram de encontro com as suas

expectativas (qualidade das instalacGes)
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06. As condigdes fisicas da Maternidade
no PP foram de encontro. com as suas

expectativas (qualidade das instalagdes)

7. A qualidade dos cuidados prestados
pelos profissionais de saude no TP foi de

acordo com as suas expectativas

8. A qualidade dos cuidados prestados
pelos profissionais de saude no Parto foi

de acordo com as suas expectativas

9. A qualidade dos cuidados prestados
pelos profissionais de saude no Pds-parto

foi de acordo com as suas expectativas

10. O tempo que demorou o Trabalho de
parto foi de encontro com assuas

expectativas

11. O tempo que demorou o Parto foi de

encontro com as suas expectativas

12. O tempo que demorou o Pés Parto foi

de encontro com as suas expectativas

13. O tempo que demorou a tocar no
bebé, apds o Parto foi de encontro as suas

expectativas

14. O tempo que demorou a pegar no
bebé, apds o Parto foi de encontro as suas

expectativas

Variavel

Nada

Um

pouco

Bastante

Muito

15. Sentiu que tinha a situacdo sobre

controle, durante o TP

16. Sentiu que tinha a situacdo sobre

controle, durante o P
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17. Sentiu que tinha a situagao sobre

controle, logo apds o parto

18. Sentiu-se confiante/seguro, durante o

TP

19. Sentiu-se confiante/seguro, durante o

P

20. Sentiu-se confiante/seguro, logo apds

o parto

21. A sua ajuda foi util, durante o TP

22. A sua ajuda foi util, durante o P

23. A sua ajuda foi util, logo apdés o P

24. Tinha conhecimento de todos os

acontecimentos relativos ao TP

25. Tinha conhecimento de todos os

acontecimentos relativos ao P

26. Tinha conhecimento de todos os

acontecimentos relativos ao PP

27. Sentiu medo durante o TP

28. Sentiu medo durante o P

29. Sentiu medo logo apds o parto

30. Em algum momento sentiu prazer ou

satisfacdo durante o TP

31. Em algum momento sentiu prazer ou

satisfacdo durante o P

32. Em algum momento sentiu prazer ou

satisfacdo logo apds o parto

33. Teve preocupacgdes acerca do estado

de saude da paciente durante o TP

34. Teve preocupacgdes acerca do estado

de saude da paciente durante o P
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35. Teve preocupacgdes acerca do estado

de saude da paciente logo apds o parto

36. Teve preocupacdes acerca do estado

de saude do bebé

37. Teve preocupacdes acerca do estado

de saude do bebé durante o P

38. Teve preocupagdes acerca do estado

de salde do bebé logo apds o parto

39. Considera que foi um membro util e
cooperativo com a equipe médica que a

acompanhou durante o TP

40. Considera que foi um membro util e
cooperativo com a equipe médica que a

acompanhou durante o P

41. Considera que foi um membro util e
cooperativo com a equipe médica que a

acompanhou logo apds o parto

42. Os equipamentos usados no parto

geraram-lhe mal-estar

43. Ja falou da experiéncia de parto com o

companheiro

44. Sente-se melhor depois de falar sobre

a experiéncia de parto

45. Foi capaz de aproveitar plenamente a

primeira vez que esteve com o bebe

46. Qual o grau de sua preocupag¢ao em

relacdo a dor da paciente

47. Tem estado preocupada com o
regresso a casa (responder se morar com

paciente)
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48. Estd satisfeita com a forma como

decorreuo TP

49, Estd satisfeita com a forma como

decorreuo P

50. Esta satisfeita com a forma como

decorreu o PP

51. Estd satisfeita com o tempo de

demorou o TP

52. Estd satisfeita com o tempo de

demorou o P

53. Estd satisfeita com o tempo de

demorou o PP

54. Esta satisfeita com as condicdes fisicas

da maternidade no TP

55. Esta satisfeita com as condicdes fisicas

da maternidade no P

56. Estd satisfeita com as condicdes fisicas

da maternidade no PP

57. Esta satisfeita com a qualidade dos
cuidados prestados pelos profissionais de

saude no TP

58. Esta satisfeita com a qualidade dos
cuidados prestados pelos profissionais de

saude no P

59. Esta satisfeita com a qualidade dos
cuidados prestados pelos profissionais de

saude no PP

60. Estd satisfeita com o tempo que
demorou a tocar no seu bebé apds o

parto
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61. Esta satisfeita com o tempo que
demorou a pegar no seu bebé apds o

parto

*questiondrio validade modificado -- QUESTIONARIO DE EXPERIENCIA E SATISFACAO
COM O PARTO (QESP)*

R. Costa’, B. Figueiredo**l, A. Pacheco?, A. Marquesl, & A. Pais?

'Departamento de Psicologia da Universidade do Minho, Portugal

2Servigo de Anesteseologia da Maternidade Julio Dinis, Porto, Portugal
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