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Resumo

Objetivo: Avaliar o grau de satisfacdo das parturientes na
assisténcia ao parto prestada no servico da Maternidade do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Material e métodos: Realizou-se estudo observacional
transverso com puérperas que receberam assisténcia ao parto.
Foram aplicados dois questionarios, sendo um referente a
expectativa e o0 outro com relagdo a experiéncia das
parturientes, ambos aplicados no puerpério, 48h apos o parto,
para avaliar a satisfacdo das pacientes em relacdo ao
tratamento realizado e a expectativa prévia. Foi realizada ainda
a andlise quantitativa dos resultados apresentados em

porcentagem, média e desvio padrao.

Resultados: Das puérperas selecionadas, observamos uma
populacdo com idade média de 26 anos, uma porcentagem
relevante tanto de nuliparas 33%, como de multiparas (um a
cinco partos prévios) 58%. As pacientes apresentaram baixo
grau de escolaridade, 53,49% encontravam-se no grupo que
abrangia alfabetizada até o ensino fundamental completo, e
72,09% consideraram estar em um relacionamento estavel. Ao
realizarmos a analise das questdes, estas foram subdivididas
em trés areas abrangentes. Observamos na area abrangente
um, relacionada ao estresse, uma ansiedade bem acentuada
nas parturientes, bem como o relato destas terem se sentido
angustiadas durante o parto, fatores que contribuem para piora
no grau de satisfacdo das pacientes, o que pode estar
relacionado a diversos fatores, tais como falta de informacgao e

dor durante o trabalho de parto. Pudemos observar ainda que



na area abrangente dois, relacionada ao ambiente e a equipe
profissional, a satisfacao foi muito positiva, embora tenha sido o
oposto do que imagindvamos em relacdo ao ambiente e
infraestrutura. Acredita-se que isso se deva ao fato das
mulheres tenderem a se sentirem aliviadas apds o nascimento
de uma crianca saudavel compensando qualquer experiéncia
negativa, ou até mesmo pela condi¢cdo de moradia que a grande
maioria de nossas pacientes possuem. Por fim, na area
abrangente trés, relacionada a atribuicdo materna, percebemos
uma divergéncia de respostas, devido a falta de conhecimento
das parturientes com relacdo aos tipos de procedimentos,
condutas a serem tomadas e vivéncia particular de cada uma

durante este processo.

Conclusao: Concluimos que embora alguns parametros nao
obtiveram resultados condizentes com uma boa satisfacéo, o
guestionamento relacionado as trés esferas abrangentes, de
uma maneira geral, foi avaliado positivamente pelas pacientes,

0 que resultou em um bom grau de satisfacao.

Palavras-chave: gestacado, trabalho de parto, parto, grau de

satisfacdo materna.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to evaluate the degree
of satisfaction of parturients in childbirth care provided by the
Maternity Service of the Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina de Botucatu.

Material and methods: A prospective, cross-sectional study
was carried out on parturients who received childbirth care. Two
guestionnaires were applied, one referring to expectation and
the other regarding the experience of the parturients, both
applied in the puerperium, 48 hours after the birth, in order to
evaluate the patients’ satisfaction regarding the treatment
performed and the previous expectation. A quantitative analysis
of the results was performed, presented as percentage, mean

and standard deviation.

Results: Of the pos partum selected, we observed a population
with a mean age of 26 years, a relevant percentage of
nulliparous 33%, and multiparous (one to five previous births)
58%. The patients had a low level of schooling, 53.49% were in
the group that had literate until full elementary education, and

72.09% considered themselves to be in a stable relationship.

When we analyzed the questioning, they were subdivided into
three broad areas. We observed in the comprehensive area one,
related to stress, a very accentuated anxiety in the parturient, as
well as the report of these that they felt distressed during the
birth, factors that contributes to bring down the level of
satisfaction of the patients which can be related to several

factors such as lack of information and pain during labor.

We observe that in the comprehensive area two, related to the

environment and the professional staff, the satisfaction was very



positive, although it was the opposite of what we imagined in
relation to the environment and infrastructure. This is believed to
be due to the fact that women tend to feel relieved after the birth
of a healthy child offsetting any negative experience or even the
housing condition that the vast majority of our patients have.
Finally, in the area three, related to maternal attribution, we
could perceive a divergence of responses, due to the lack of
knowledge of the parturients regarding the types of procedures,
behaviors to be taken and the particular experience of each one

during this process.

Conclusion: We could conclude that although some parameters
did not achieve satisfactory results, the questioning related to
the three broad spheres was generally evaluated positively by

the patients, which resulted in a good degree of satisfaction.

Key words: gestation, labor, birth, degree of satisfaction.
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INTRODUCAO

O nascimento de um filho € um evento marcante e esperado na
vida de um casal e de seus familiares. Gravidez e parto representam mais
do que um evento biolégico. Embora a fisiologia do parto seja a mesma,
em nenhuma sociedade ele é tratado de forma apenas fisioldgica, pois é
um evento biossocial, cercado de valores culturais, sociais, emocionais e

afetivos. (Domingues, Santos, Leal, 2004).

Atualmente o acesso a informacéo esta cada vez mais frequente e
facil. No entanto, ndo vemos atingir de forma abrangente todas as
gestantes, e muitas vezes essa informacao nédo chega de forma correta ou
clara as pacientes. Quando bem orientada, a busca por essa informacao
pode influenciar de forma positiva as mulheres que planejam ter filhos
permitindo que conhecam os melhores procedimentos para si e seu filho
durante o trabalho de parto e o parto. Acredita-se que quando a paciente
apresenta conhecimento das informacdes sobre o parto, tem uma
gestacdo desejada e apresenta um bom relacionamento com a equipe
gue presta assisténcia, os resultados psicolégicos com relacdo ao parto

acabam sendo favoraveis (Green, Coupland, Kitzinger. 1998)

Observamos que existe um déficit de orientacdo durante a
gestacéo refletindo diretamente no momento do trabalho de parto e parto.
Ha& uma desarticulacdo da assisténcia pré-natal e parto, dificultando ainda
mais o didlogo e entendimento desse momento COmo um processo
(Aquino, 2014). O modelo de assisténcia tecnocratico, vigente em nossa
sociedade, caracterizado pelo predominio da tecnologia sobre as relacfes
humanas € tido cada vez mais como inadequado e propde mudancas na
compreensao, tanto das pacientes como da equipe que presta assisténcia,
das dimensdes anatomo-fisiolégicas e emocionais do parto. Este modelo
vem sendo cada vez mais questionado por n&o garantir o direito a

informacgé&o e por ndo respeitar a autonomia das mulheres, ferindo dessa
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forma a integridade corporal e muitas vezes negando-se o direito previsto
em lei ao acompanhante, tornando o parto solitario, inseguro e doloroso.
(Aquino, 2014).

Sabe-se ainda que o modelo anterior da assisténcia médica,
tutelado pela Igreja Catdlica, descrevia o sofrimento do parto como
designo divino, pena pelo pecado original, sendo dificultado e mesmo
ilegalizado qualquer apoio que aliviasse o0s riscos e dores do parto (Diniz,
1997). A obstetricia médica atualmente tem como objetivo trazer uma
preocupacdo humanitaria, visando proporcionar um parto com alivio da

dor.

A partir de 1985, aproximadamente, comecamos a observar uma
crescente em relagdo a humanizacao da assisténcia ao parto, movimento
nacional e internacional que questiona a cultura técnico-assisténcial. O
parto humanizado tem como base 0 respeito aos direitos, visa um
tratamento acolhedor e respeitoso, o manejo da dor do parto e prevencao
da dor iatrogénica (Diniz, 2004). Este movimento internacional visa a
gualidade da interacdo entre parturiente e seus cuidadores, priorizando a
tecnologia apropriada. No Brasil, esse movimento recebeu o nome de

Humanizacéo do Parto.

O termo humanizacédo, em sua origem traz uma visao contraditéria,
antigamente acreditava-se que humanizar seria abreviar o tempo de parto,

abusando de condutas ativas e partos instrumentais (Diniz, 2005)

Embora traga uma multiplicidade de interpretaces e um conjunto
amplo de propostas de mudancas na pratica, esse atual contexto da
humanizacéo da assisténcia ao parto, dentre as suas versdes, expressa a
mudanca na compreensdo do parto como uma experiéncia humana, de
forma a apresentar uma mudanca na conduta diante do sofrimento do
outro (Diniz, 2004). O movimento atual traz a ideia do entendimento do
parto como um processo fisioldgico necessario a transi¢do, tanto para feto

como para a mae.



12

A partir deste novo conceito, vemos 0rgdos da area da salde se
mobilizarem para que a nova prética assistencialista seja implementada. O
ministério da saude recomenda a incorporacdo de condutas acolhedoras,
desenvolvimento de acdes educativas e preventivas, sem intervencoes
desnecessarias. Devendo estabelecer um vinculo entre o pré-natal, o local

do parto e facil acesso a servigos de saude de qualidade.

Embora se tenha acesso a tantas informac¢des sobre o parto, ainda
gue muitas vezes ndo chegue as pacientes, pouco se sabe sobre as
expectativas maternas em relacdo a como ocorrera seu parto. Esse
conhecimento poderia melhorar e colaborar com a assisténcia a

parturiente (Domigues, Santos, Leal. 2004).

Acredita-se que o conhecimento a respeito da satisfacdo da parturiente
em relacdo ao nascimento do seu filho seja de extrema importancia. Os
cuidados de saude ndo podem ser de alta qualidade a menos que uma
pessoa se sinta satisfeita com o cuidado que recebeu (Mahon, 1996). Ha
muitas razdes para que se dé atencdo as perspectivas da parturiente
perante o processo do parto, incluindo o reconhecimento da importancia

do envolvimento da mulher no seu préprio cuidado.

A avaliagdo da qualidade da assisténcia possui diferentes
naturezas, visto que pode se referir a aspectos envolvendo satisfacéo e
insatisfacdo. Sugere-se que trés abordagens estimam a qualidade dos
servicos hospitalares: a estrutura, o procedimento e o resultado. A
primeira envolve informacdes sobre recursos fisicos, humanos, materiais,
formas de organizacdo e funcionamento (normas e procedimento) e
complexidade de equipamento. A segunda esté relacionada as atividades
realizadas na assisténcia, desde diagndstico, terapéutica e reabilitacdo. Ja
a terceira refere-se ao efeito que as acdes e procedimentos tiveram sobre
a paciente e seu estado de saude (Ratter, 1996). No caso da assisténcia
materna, faz-se necessario incorporar aspectos relevantes do que se

espera no momento do parto e o que realmente acontece. Se as
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expectativas da mae séo alcancadas ou ndo e por que.

O esclarecimento de procedimentos durante o trabalho de parto e
parto € de extrema importancia as pacientes, o que facilitaria seu
entendimento. A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) estabelece direito
da mulher a ter o livre acesso de um acompanhante de sua escolha
durante o parto e o puerpério; o respeito as suas praticas culturalmente
significativas; o estimulo a deambulacdo durante o trabalho de parto e a
liberdade de escolha da posicdo a ser adotada durante o parto; limites
para intervencBes obstétricas como parto cesarea, inducdo do parto;
anestesia durante o parto; permanéncia do recém-nascido junto a mae
sempre que possivel, e inicio do aleitamento materno imediatamente apos

0 nascimento, ainda na sala de parto. (OMS 2000).

Acredita-se que o afastamento da familia, estar em ambiente e com
pessoas estranhas, ser submetida a procedimentos como hidratacéo
venosa, restricdo de movimentos, aceleracao do parto, monitorizacéao fetal
e exames vaginais frequentes, aumentam a sensacao de medo, de dor e

de ansiedade da paciente (Keise et al., 1989).

Estudo realizado em um hospital terciario do SUS, referéncia em
saude materno-infantil no Estado do Ceara, verificou que a satisfacao das
parturientes oscilava juntamente com a maneira como cada uma era
tradada. A maioria das parturientes se satisfizeram com o atendimento
profissional, alegando que os profissionais eram atenciosos, que a
infraestrutura do hospital era boa, bem como elogiaram as informacdes
transmitidas pelos profissionais. Porém, outras pacientes, que nao
apresentaram um bom grau de satisfacdo, reclamaram que o0s
profissionais eram mal-educados, grosseiros e nao escutavam o que
tinham a dizer, bem como a linguagem por eles utilizada ndo era clara
(Queiroz et al.,, 2007). Com base em achados que relacionam a
humanizacéo a assisténcia ao nascimento com o grau de satisfacdo da

parturiente, acredita-se que mulheres vivenciam o seu parto da maneira
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como desejou apresentam um parto mais tranquilo e saem mais satisfeitas
(Griboski & Guilhem, 2006; Queiroz et al., 2007).

Assim, é de extrema importancia que se tenha o conhecimento a
respeito do que se espera e o0 que realmente acontece na hora do parto,
para que melhore a assisténcia as parturientes. E importante que esse
modelo seja estruturado para melhorar o servico e os procedimentos,
como recursos utilizados e a relacdo usuario/profissional. Sabe-se que
quanto melhor a condi¢cdo de atendimento em um servi¢co de saude, maior

a chance do nascimento saudavel.



Objetivos
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Objetivos

Objetivo Geral

- Avaliar o Grau de satisfacdo das parturientes que receberam assisténcia
ao trabalho de parto e parto na Maternidade do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP (HC-FMB), comparando a
expectativa da parturiente com a experiéncia vivenciada por ela durante o

trabalho de parto e o parto.

Objetivo Especifico

O presente trabalho teve como objetivo especifico avaliar a satisfacéo
verificar em relacdo a expectativa e experiéncia da paciente a qualidade
do servico prestado, seja ela pela assisténcia da equipe que acompanhou

a parturiente ou da infraestrutura do hospital.



Sujeitos e Métodos
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Sujeitos e Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de estudo descritivo sobre o grau de satisfacdo de
parturientes que receberam assisténcia ao trabalho de parto e parto na
Maternidade do HC-FMB e que concordaram em participar do estudo

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (anexo I).

Tamanho amostral e selecdo dos sujeitos

Foram incluidas no estudo 172 parturientes que receberam
assisténcia na Maternidade do HC-FMB, que € um centro terciario de
assisténcia ao parto, embora atenda risco habitual, por ser a Unica
maternidade de referéncia para pacientes que utilizam do SUS na cidade
de Botucatu, englobando atendimento a cidades préoximas. Os casos em
gue houve Obito intra-utero previamente ao parto ou recém-nascido

malformado foram excluidos.

3. Variaveis
v Faixa etaria (até 19 anos, 20 a 35 anos, acima de 35ano0s);
v Estado civil (com ou sem companheiro)

v' Grau de escolaridade (analfabeta até ensino fundamental completo,

ensino médio incompleto e completo, ensino superior);

v' Paridade (nulipara, multipara — consideramos de um a cinco partos

prévios, grande multipara — mais do que cinco partos).
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4. Desfecho Priméario

Foram considerados o0s resultados relacionados as medidas de
efetividade, complicacfes e satisfacdo materna.

5. Coleta de dados
As parturientes do estudo foram submetidas a dois questionarios.

- Questionario 1: Expectativas sobre o trabalho de parto e o parto (Melo,
2003) (Anexo 1)

- Questionario 2: Experiéncias sobre o trabalho de parto e o parto (Martin
& Martin,2014) (Anexo Il1)

Ambos foram aplicados 48 horas apos a resolucéo da gestacédo e foram

devolvidos em envelope fechado, até a alta hospitalar.

Tanto no questionario da expectativa, quanto no da experiéncia, as
perguntas foram subdivididas em trés areas abrangentes (tabela 1 e 2),

sendo elas:
- Area abrangente 1 (AB1): estresse
- Area abrangente 2 (AB2): servico (assisténcia e infraestrutura)
- Area abrangente 3 (AB3): atribuicio materna

Cada pergunta foi pontuada de um a cinco pela paciente, sendo um
uma nota baixa (em que a paciente ndo concordava com a pergunta) e
cinco uma nota boa (em que a paciente concordava com a pergunta -
tabela 3). Como haviam questdes em ambos o0s questionarios com
conotacdo negativa, as notas dessas questbes foram invertidas na
montagem das tabelas e graficos, uma vez que isso facilitou a analise e
comparacdo dos dados. No formulario da expectativa as questbes que
foram invertidas foram Q2, Q12, Q14, Q19, Q21, Q22, Q27 e no formulario
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da experiéncia foram Q6, Q12, Q13, Q15, Q16, Q17, Q21, Q22, Q26,
Q29. Mantendo assim, o valor referente a um como uma nota negativa e o

cinco como sendo a melhor nota.

Tabela 1: divisdo das questdes referentes a expectativa nas trés

areas abrangentes.

Expectativa Questodes

Area Abrangente 1 | Q2, Q10, Q11, Q13, Q14, Q21, Q22, Q27

Area Abrangente 2 Q4, Q5, Q6, Q7, Q8, Q19

Q1, 03, Q9, Q12, Q15, Q16, Q17, Q18, Q20, Q21,

Area Abrangente 3
Q22, Q25, Q26

Tabela 2: divisdo das questdes referentes a experiéncia nas trés

areas abrangentes.

Experiéncia Questdes

Q6, Q8, Q9, Q10, Q11, Q12, Q13, Q14, Q21, Q22,

Area Abrangente 1
Q26

Area Abrangente 2 | Q2, Q3, Q5, Q16, Q17, Q18, Q19, Q20, Q25, Q28

Q1, Q4, Q7, Q15, Q21, Q22, Q24, Q27, Q29, Q30,

Area Abrangente 3
031, 032, Q33
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Tabela 3: Exemplo de como as perguntas foram respondidas

segundo a sua pontuacao.

Questao:
N&o
Concordo concordo, _ Discordo
Concordo Discordo
plenamente nem plenamente
discordo
Pontuacgéao 5 4 3 2 1

6. Processamento e analise dos dados

Para todas as questbes foi realizada a porcentagem obtida em
cada pontuacdo. Além destes dados, foi calculada a média geral da
pontuacdo em cada questdo e seu desvio padrdo. Assim, as questdes
gue obtiveram notas 4 e 5 foram consideras como sendo bem
classificadas, as questdes que obtiveram notas 1 e 2 ndo foram bem
classificadas e aquelas questbes que obtiveram media 3, ndo foram

consideradas nem boas nem ruins.

7. Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP parecer 2.181.199. Todas as participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo I) e foram
respeitados os aspectos éticos previstos na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude assim como previsto
na declaracdo de Helsinque. Serdo respeitados o0 sigilo e a

confidencialidade dos dados dos sujeitos do estudo.
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Resultados

De 180 puérperas selecionadas para participar do estudo, oito
(4,8%) foram excluidas, ou por ndo aceitarem o convite, cinco (2,8%) ou
por terem recebido alta precoce, trés (2,0%). Portanto, em nossa analise
participaram 172 puérperas.

As caracteristicas demograficas e de expectativa em relacdo ao
parto encontram-se na Tabela 4. A populacdo estudada apresentou média
de idade de 26 anos, sendo que 72,7% encontravam-se na faixa etaria
entre 20 e 35 anos, 20,5% até 19 anos e 6,8% acima dos 35 anos. A
grande maioria (72,1%) se considerou em um relacionamento estavel. Em
relacdo ao grau de escolaridade houve semelhanga entre ter cursado até
fundamental completo (54,1%) e médio completo (45,3%). Houve

predominio de multiparas (57,0%).

A grande maioria das pacientes (79,1%) gostariam de ter parto
normal, sendo que 84,9% acreditavam que o parto normal seria o melhor
tipo de parto para o bindbmio mae e filho. Ao término da gestacao, 64,0%
pacientes tiveram parto normal. Em sua maioria, as pacientes
apresentaram expectativa de receber medicacdo para o alivio da dor

(85,8%), 0 que aconteceu em 35,2% dos casos.



Tabela 4. Caracteristicas demogréficas e de expectativa em relagéo ao parto

da populacdo estudada expressa em nimero e percentagem.

Caracteristicas n %
Até 19 35 20,5
Idade (anos) 20a35 125 72,7
Acima de 35 12 6,8
Grau de instrucao Até fundamental completo 93 54,1
Até médio completo 78 45,3
Superior 1 0,6
Estado civil Unido estavel 123 72,1
Solteira 49 27,9
Paridade Primipara 56 32,6
Multipara 98 57,0
Grande multipara 18 10,4
Tipo de parto desejado Vaginal 137 79,1
Cesarea 35 20,9
Tipo de parto realizado Vaginal 110 64,0
Cesarea 62 36,0
Medicacao para dor Sim 148 85,8
Desejada Nao 24 14,2
Medicacao para dor Sim 60 35,2
realizada Nao 112 64,8
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Expectativa vs. Experiéncia

Foram selecionadas 27 questdes para que as parturientes
expressassem suas expectativas, que foram pontuadas de um a cinco,
sendo um referente a pouca expectativa e 5 referente a uma boa

expectativa (Tabela 5).

Tabela 5. Questdes (Q) referentes as expectativas da populacéo estudada

segundo as respostas pontuadas de 1 a 5, expressas em percentagem.

Expectativa 1 2 3 4 5
Q1 18,02 22,09 13,37 18,60 27,91
Q2 44,77 34,30 6,98 11,05 2,91
Q3 5,26 3,61 2,34 17,54 71,35
Q4 3,49 3,49 11,63 37,21 44,19
Q5 0.58 2,91 5,81 29,07 61,63
Q6 0,00 4,71 7,65 40,59 47,06
Q7 2,33 11,63 11,63 35,47 38,95
Q8 15,12 22,09 8,14 22,09 32,56
Q9 13,95 15,70 11,63 26,74 31,98
Q10 2,92 6,43 5,26 35,09 50,29
Q11 16,37 21,64 14,04 24,56 23,39
Q12 21,30 20,12 18,93 20,71 18,93
Q13 2,33 3,49 3,49 20,93 69,77
Q14 16,86 20,35 8,14 25,00 29,65
Q15 22,81 25,73 25,15 13,45 12,87
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Q16 17,06 17,06 17,65 25,88 22,35
Q17 11,18 17,06 19,41 25,88 26,47
Q18 14,12 21,76 16,47 26,47 21,18
Q19 23,67 24,85 18,93 17,75 14,79
Q20 19,76 17,37 17,96 21,56 23,35
Q21 21,05 20,47 20,47 25,15 12,87
Q22 34,91 25,44 18,34 11,83 9,47
Q23 11,76 19,41 17,65 23,53 27,65
Q24 2,34 2,34 3,51 18,13 73,68
Q25 3,51 1,17 2,34 22,22 70,76
Q26 1,75 9,94 12,28 26,90 49,12
Q27 14,04 11,70 15,79 28,07 30,41

Com relacdo a experiéncia vivida pelas parturientes, foram
selecionadas 33 questdes que avaliaram seu grau de satisfacdo durante o
trabalho de parto e o parto (Tabela 6). Da mesma maneira como foi
aplicado na tabela referente a expectativa das pacientes, as notas das
respostas que apresentaram conotacao negativa foram invertidas para a
montagem das tabelas e graficos, uma vez que facilitou a andlise e

comparacao dos dados.
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Tabela 6. Questdes (Q) referentes ao grau de satisfacdo da populacéo

estudada segundo as respostas pontuadas de 1 a 5, expressas em

percentagem.

Experiéncia 1 2 3 4 5
Q1 16,37 25,15 21,05 12,28 25,15
Q2 18,71 25,73 18,71 19,30 17,54
Q3 13,61 19,53 10,65 27,22 28,99
Q4 1,17 3,51 9,36 40,35 45,61
Q5 11,83 10,06 15,98 22,49 39,64
Q6 19,88 30,99 15,79 18,13 15,20
Q7 9,94 7,02 12,28 26,32 44,44
Q8 23,39 19,30 5,85 20,47 30,99
Q9 21,18 18,24 5,88 16,47 28,24
Q10 40,83 24,26 13,61 10,65 10,65
Q11 16,37 15,79 15,79 25,15 26,90
Q12 42,11 36,84 9,94 7,02 4,09
Q13 14,04 15,20 16,96 25,15 28,65
Q14 27,49 21,05 16,37 21,64 13,45
Q15 12,43 10,65 17,75 23,67 35,50
Q16 11,70 11,11 8,77 29,82 38,60
Q17 7,60 9,36 11,70 28,07 43,27
Q18 2,92 3,51 10,53 26,90 55,56
Q19 1,75 2,92 7,02 27,49 60,82




Q20
Q21
Q22
Q23
Q24
Q25
Q26
Q27
Q28
Q29
Q30
Q31
Q32

Q33

19,05
16,47
34,50
30,00
19,88
5,29
5,29
5,26
7,65
16,67
14,12
27,81
9,36

1,75

14,88
19,41
28,65
26,47
18,71
5,29
5,29
1,17
9,41
20,83
20,59
25,44
10,53

0,00

16,07
14,71
9,94
15,29
22,22
9,41
2,94
2,34
10,00
9,52
15,88
21,30
7,02

3,51

23,81
28,82
15,20
14,12
16,96
30,00
29,41
19,88
19,41
22,02
29,41
18,93
21,05

26,32

26,19
20,59
11,70
14,12
22,22
49,41
57,06
70,76
53,53
30,95
20,00
6,51
52,05

68,42
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Considerando a grande quantidade de resultados obtidos (Tabelas

5 e 6) optou-se por agrupar as questbes/respostas em trés areas

abrangentes (estresse, servico [assisténcia e infraestrutura] e atribuicéo

materna), comparando-se os dados referentes a essas areas quanto a

expectativa e a experiéncia vivenciada por cada parturiente, a fim de obter

resultados mais significativos.

As questbes agrupadas na area abrangente 1 (ABl) estdo

relacionadas ao estresse que as parturientes acreditavam que

vivenciariam (expectativa) e/ou que vivenciaram (experiéncia).

Observamos que, a maioria das pacientes se encontravam

ansiosas com relacao a gestacgéo (44,8% tiveram resposta 1 neste item —
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Tabela 5 e Q2 — Gréfico 1). Embora ansiosas, a maioria (85,4%)
acreditava que teria um parto sem problemas (Gréfico 1 — Q10) e nao
apresentavam duvidas em relacédo ao tipo de parto que seria melhor para
0 bebé (54,6%) (Grafico 1 — Q14). Observamos também que 90,7%,
(69,8% tiveram resposta 5 para este item) (Tabela 5 e Grafico 1 - Q13)
das pacientes desejavam um parto rapido, porém, quando questionamos
se estas achavam que o parto seria demorado n&o houve concordancia
de resposta (38,0%) (Tabela 5 e Grafico 1 - Q21). A maioria das
parturientes acreditavam que teriam um parto doloroso (Tabela 5 e Grafico

1 - Q22), o que pode explicar essa ansiedade.

Expectativa - AB1

MEDIA

Q2 Q1o a11 a1s Q14 a21 Q22 Q27

Gréafico 1. Média e desvio padrao das questdes relacionadas ao pré-parto

agrupadas na area abrangente 1 (AB1 — referente ao estresse).

Concomitante ao grau de ansiedade da populacdo estudada no
periodo que antecedeu o parto, observamos que se manteve durante o
trabalho de parto (Tabela 6 e Grafico 2 - Q12), pois 78,9% das pacientes
se sentiram muito ansiosas durante o trabalho de parto. Embora as
pacientes ndo tivessem relatado tanta angustia durante o trabalho de

parto (Tabela 6 e Gréfico 2 — Q14), durante o parto alta porcentagem
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(48,5%) se sentiu angustiada (Tabela 6 e Gréafico 2 - Q6). Muitas
pacientes receberam medicacao via intravenosa durante o trabalho de
parto (Tabela 6 e Gréfico 2 - Q8) e durante o parto (Tabela 6 e Gréfico 2 -
Q9). Com relacéo a demora do trabalho de parto houve grande variacao
de respostas, sendo que 49,4% afirmou ter sido muito longa a evolugao do
trabalho de parto (Q21) (Tabela 6 e Grafico 2 - Q11 e Q21).

Experiéncia - AB1

MEDIA

Q6 Qs Q9 010 011 012 Q13 014 021 Q22 Q23 0206

Grafico 2. Média e desvio padrad das questdes relacionadas ao pos-parto

agrupadas na area abrangente 1 (AB1 — referente ao estresse).

Em relacdo a area de abrangéncia dois, que consideramos a area
de principal enfoque desde estudo, pois abrange servico, equipe
profissional e infraestrutura, observamos que, tanto as expectativas
(Tabela 5 e Grafico 3 - Q4 — Q8, Q19) quanto as experiéncias (Tabela 6 e
Grafico 4 - Q2, Q3, Q5 Q16 — Q20, Q25, Q28) vivenciadas foram muito
boas. As parturientes avaliaram com conceito bom a equipe (81,3%),
embora 48,5% relaram ter sentido medo das condutas que seriam
tomadas pela equipe. Em relagédo a experiéncia, fatores que sédo julgados
como forte influéncia sobre o grau de satisfacdo, 56,2% das pacientes

afirmaram que foram acompanhadas pela mesma equipe durante todo
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trabalho de parto, 62,1% que a equipe encorajou a decidir ter o parto
como queria, 68,4% que a equipe proporcionou atendimento suficiente
durante o trabalho de parto e 79,4% considerou que a equipe manteve
boa comunicacéo durante o trabalho de parto.

Expectativa - AB2

MEDIA

N

1

'_
e —
'_
'—

Q4 Q5 Q6 Q7 Qs Q19

Grafico 3. Média e desvio padrdo das questdes referentes ao pré-parto
agrupadas na area abrangente 2 (AB2 — referente ao ambiente e equipe

profissional).
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Experiéncia - AB2

MEDIA
F= il o
| | |

Q2 Qa3 Qs ale Q17 Q18 Q19 Q20 Q25 028

Grafico 4. Média e desvio padrédo das questdes referentes ao pos-parto
agrupadas na area abrangente 2 (AB2 — referente ao ambiente e equipe

profissional ).

Segundo o0s resultados obtidos na area abrangente trés,
constatamos que 41,1% das parturientes ndo planejaram a gestacao
(Tabela 5 - Q1 [pontuacéo 1 e 2]), por outro lado, a grande maioria relatou
ter recebido apoio do parceiro durante este periodo (88,9%) e acreditavam
ter conhecimento do que iria acontecer com elas quando entrassem em
trabalho de parto (58,7%) (Tabela 5 e Gréfico 5 - Q3 e Q9,
respectivamente). Com relacdo aos procedimentos e a expectativa
pessoal com a equipe, as parturientes se demonstraram satisfeita na
maioria das questdes. Assim, 26,3% acreditava que se o parto fosse
realizado pela mesma equipe do pré-natal seria menos angustiante,
48,2% esperava ter o parto com a mesma equipe que acompanhou todo
o trabalho de parto, 47,6% achava que nao ficaria angustiada no momento
do parto e 44,9% pretendia um parto com minima intervencdo meédica
(Tabela 5 e Grafico 5- Q15, Q16, Q18, Q20). A maioria das pacientes
acreditava ter no¢ao do que iria acontecer quando entrassem em trabalho

de parto (58,7%) e que a leitura a respeito do assunto ajudaria neste
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momento (76,0%) (Tabela 5 e grafico — Q9, Q26, respectivamente).
Observou-se que as parturientes foram bem esperangcosas com relagéo
ao parto e que nado acreditavam que sentiriam tanta dor, como outras
mulheres dizem (51,2%), que acreditavam que teriam um bebé saudavel e
gue poderiam pega-lo logo ap6s o nascimento (91,8% e 93,0%) (Tabela 5
e Grafico 5 — Q23, Q24, Q25 e respectivamente).

Expectativa - AB3

MEDIA

a1 a3 Q9 Q12 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q20 021 Q22 Q23 024 Q25 Q20

Gréafico 5. Média e desvio padrdo das questdes referentes ao pré-parto

agrupadas na area abrangente 3 (AB3 — referente a atribuicdo materna ).

Em relacdo a experiéncia vivida pela populacdo estudada, no que
se refere a area abrangente trés, observamos que embora elas nédo
soubessem responder se estavam bem preparadas para o trabalho de
parto, 21,0% nao concordou nem descordou dessa questdo, 41,5%
afirmou néo estar bem preparada (Tabela 6 e Grafico 6 — Q1) e em sua
maioria lidou muito bem com o trabalho de parto e ndo teve complicagcbes
(86,0% e 70,8% respectivamente) (Tabela 6 e Gréafico 6 — Q4 e Q7,
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respectivamente). Observou-se ainda que, a maioria das parturientes nao
se sentiram “agredidas” durante o parto e que ficou com o bebe logo apés
0 seu nascimento (53,0%) (Tabela 6 e Grafico 6 - Q15 e Q29,
respectivamente). Com relagcdo ao tempo de duracdo do parto houve
divergéncia entre as parturientes, o que néao foi observado em relagdo a
dor, onde a maioria relatou um parto muito doloroso (63,2%) (Tabela 6 e
Gréfico 6 — Q21 e Q22, respectivamente), o que pode ter influenciado o
resultado obtido na Q24. Nesta questdo, 38,6% referiu que o parto nao foi
como planejou, 39,2% que o parto ocorreu conforme planejou e 22,2%

nao teve opinido formada a esse respeito.

Experiéncia - AB3

MEDIA

a1 Q4 Qa7 als 021 Q22 Q24 Q27 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33

Gréafico 6. Média e desvio padrdo das questdes referentes ao pds-parto

agrupadas na area abrangente 3 (AB3 — referente a atribuicdo materna ).

De maneira geral a avaliacdo das pacientes foi positiva em relacao
as trés areas abrangentes, com destaque para a area abrangente 2,
relacionada a equipe de saude. Ao somarmos as porcentagens de

respostas 4 e 5, referentes a boa satisfagdo, de cada questdo, e
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posteriormente dividir pelo numero de questdes de cada grupo,
encontramos uma avaliacdo satisfatoria. As tabelas abaixo (tabela 7 e 8)
nos mostram a avaliacdo de cada area abrangente tanto na expectativa

como na experiéncia.

Tabela 7. Porcentagem de notas 4 e 5 segundo as questdes

relacionadas a cada area referente a expectativa.

Expectativa Questodes

Q2 Q10 Q11 Q13 Q14 Q21 Q22
Area Abrangente 1 Q27

44,41% 2,91 58,72 47,95 90,7 37,21 38,02 21,3
58,48

Area Abrangente 2 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q19

70,22% 81,4 90,7 87,65 74,42 54,65 32,54

QL 03 Q9 Ql2 Q15 Q16 Q17

46,51 88,89 58,72 39,64 26,32 48,23

Area Abrangente 3
52,35

49,77%
Q18 Q20 Q21 Q22 Q25 Q26

47,65 4491 38,02 21,3 91,81 76,01




36

Tabela 8. Porcentagem de notas 4 e 5 segundo as questdes

relacionadas a cada area referente a experiéncia.

Experiéncia Questodes

Q6 08 Q9 Q10 Qi1 Q12
Area Abrangente 1 | 33,33 51,46 44,71 21,3 52,05 11,11
48,49% Q13 Q14 Q21 Q22 Q26

53,835,09 49,41 26,9 86,47

Q2 Q3 Q5 Q16 Q17 Q18
Area Abrangente 2 36,84 56,21 62,13 68,42 71,34 82,46
66,80% Q19 Q20 Q25 Q28

88,31 50 79,41 72,94

Ql Q4 Q7 Q15 Q21 Q22
37,43 8596 70,76 55,17 49,41 26,9
Area Abrangente 3 Q24 Q27 Q29 Q30 Q31 Q32
58,08% 39,18 90,64 52,97 4941 25,44 73,1
Q33

94,74

As tabelas nove e dez trazem dados referentes a somatoria das
notas de todas as questdes dentro de cada area abrangente,
evidenciando que a pontuacado atingida pelos questionarios se encontra

acima da média, mostrando a boa avaliagdo de maneira geral.
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Tabela 9. Escore Médio, minimo e maximo de todas as respostas de

acordo com a &rea de abrangéncia.

Experiéncia Escore

Geral Estresse Pessoal Profissional
Pontuacao 112 34,75 39,74 38,33
Maximo 165 55 65 50
Minimo 33 11 13 10

Tabela 10. Escore Médio, minimo e maximo de todas as respostas de

acordo com a area de abrangéncia.

Expectativa Escore

Geral Estresse Pessoal Profsissional
Média 93,9 25,17 51,6 22,91
Maximo 135 40 65 30

Minimo 27 8 13 6
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Discussdo
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Discussao

A satisfacdo é considerada um indicador importante da qualidade
do servico de uma maternidade. Este estudo avaliou as condi¢cdes de
assisténcia ao trabalho de parto e parto em situacdes isentas de aspectos
negativos relacionados ao recém-nascido, uma vez representam

importante influéncia na avaliagéo final do servico (Reley,1977).

O significado da parturigdo e maternidade influenciam diretamente
os diversos contextos socioculturais, de modo que a vivéncia €
considerada mais ou menos prazerosa nha dependéncia de algumas
condicbes intrinsecas: idade, experiéncia em partos anteriores,
informacbes e experiéncias de mulheres proximas, planejamento da
gravidez, além de condi¢des relacionadas ao sistema de saude, como
gualidade do pré-natal e do parto, o que torna importante conhecer as
expectativas das mulheres brasileiras em relacdo ao parto, para se avaliar
grau de satisfacdo considerando peculiaridades dos diferentes locais e

caracteristicas da assisténcia (Domingues, Santos, Leal, 2004).

As caracteristicas sociodemograficas revelou que a populacédo
estudada é jovem e com baixa escolaridade, similar ao perfil apresentado
em outras pesquisas (Domingues, Dias, Nakamura-Pereira, 2014; d’Orsi,
Bruggemann, Diniz et al 2014), as quais representam o contingente de
mulheres em idade reprodutiva que procura os servi¢cos de saude do SUS.
Eram em sua maioria pacientes com antecedente de pelo menos um parto
anterior, o que pode ter influenciado o maior grau de satisfacéo
(Domingues, Santos, Leal, 2014). Este dado se opbe ao apresentado em
estudo realizado no Canada e Inglaterra, em que as primiparas
demonstraram maior grau de satisfacdo, fato que esteve relacionado com
o planejamento gestacional dos paises desenvolvidos, onde a segunda ou
mais gestacdo pode representar uma ocorréncia indesejada. (Green,
Coupland, Kitzinger, 1998).
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O parto normal foi o tipo de parto mais desejado pelas pacientes e
uma porcentagem ainda maior classificou essa via de parto como a mais
segura para o bindbmio mae e filho. A cultura do tipo de parto vem
modificando a ideia de que o melhor parto é o parto tecnocratico, embora
mereca ser citado que, nove (5,2%) parturientes consideravam o parto
normal como a melhor via, porém desejaram cesarea. Essa
guestdo/resposta pode ter sofrido viés pelo fato de ter sido respondida
ap0s o0 nascimento, uma vez que o0 parto bem sucedido pode ter
influenciado a resposta. No estudo de Domingues, Dias, Nakamura-
Pereira (2014) as pacientes apontaram como principal motivo de escolha
para parto vaginal a melhor recuperacéo (68,5%) e para cesariana 0 medo
da dor do parto (46,6%).

Das pacientes que tiveram parto cesarea, ndo temos dados que
mostrem sua indicacgao: iteratividade, feto em apresentacao pélvica ou por
outra indicacdo materno-fetal. Vale ressaltar o crescente numero de
cesareas a pedido em nossa Maternidade, fato ja discutido com outras
instituicbes que enfrentam a mesma situacdo. Pacientes no momento de
maior angustia, com antecedente de mal passado obstétrico, por
influéncia de algum conhecido no momento da dor ou por contato com
pacientes que estdo no mesmo ambiente, solicitam a realizacdo da
cesarea, sem idicacdo meédica, assinando apenas o termo de
responsabilidade. A taxa de cesarea foi alta (36,3%), muito acima da
recomendada pela OMS (15%), mas que pode ser justificado por ser um
centro terciario, com altos indices de alto risco entre outros vieses, como 0

citado acima.

A dor € um dos sentimentos fortemente relacionado com conotacao
negativa, gerando insatisfacdo. Neste sentido observamos que 85,8% das
parturientes manifestaram o desejo de receber medicagédo para alivio da
dor, o que se concretizou em apenas 35,2% dos casos. Em nosso servico,

na maioria das vezes conseguimos orientar medidas ndo farmacoldgicas
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para alivio da dor, mas infelizmente, devido a grande demanda de
pacientes e infra-estrutura muitas vezes incompativel, ndo conseguimos
oferecer tais medidas como banho quente, uso da bola entre outras
condutas que contribuem para alivio da dor para todas as pacientes em
trabalho de parto. Mais adiante mostraremos que a dor se relacionou
diretamente as respostas que denotaram menores graus de satisfacao.
Neste aspecto consideramos a necessidade de melhoria em nosso

servigo.

Como nosso objetivo foi avaliar o grau de satisfacdo das
parturientes, quando analisamos de forma isolada as trés areas de
abrangéncia (estresse, servico [assisténcia e infraestrutura] e atribuicéo
materna), conseguimos observar tanto na expectativa quanto na
experiéncia que a area que apresenta maior satisfacdo se relaciona a
equipe profissional. Este fato pode ter influenciado diretamente a
avaliacdo de uma forma geral como grau bom de satisfacdo do presente

estudo.

Em relacdo as expectativas das pacientes, ao somarmos as notas 4
e 5, que indiretamente representavam respostas positivas, relacionadas a
boa satisfacdo, e ao dividirmos pelo nimero de questédo presente em cada
subgrupo, encontramos 70,2% de respostas 4 e 5 no ambito profissional,
consideravelmente maior quando comparado com 44,4% nas questfes
voltadas ao estresse e 49,8% a atribuicho pessoal. Em relacdo a
experiéncia, a satisfacao profissional foi boa em 66,8% dos casos, quando
comparada a 48,5% em relacdo ao estresse e 58,1% nas atribuicdes
pessoais. Como ja esperado, o estresse foi o subgrupo com menor
porcentagem de notas relacionadas a satisfacdo, mas quando
comparamos a expectativa com a experiéncia, o resultado foi melhor do
que esperado, mostrando que as pacientes vivenciaram o parto de uma
forma positiva. Este fato pode estar diretamente relacionado com o boa

avaliacdo da equipe de saude, como discutiremos mais adiante.
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Avaliando individualmente cada subgrupo, quando o enfoque é o
estresse, observamos que as questdes que analisaram as expectativas e
exerceram maior influéncia negativa estavam direcionadas para
ansiedade (Q2) e dor (Q22), enquanto que na experiéncia, a dor (Q22) e
angustia (Q11) voltam a aparecer de forma negativa. A satisfacdo se
mostrou menos prejudicada na experiéncia quando comparada a
expectativa. Isto pode estar relacionado ao fato do questionério ter sido
respondido apés o parto, transformando as angustias maternas em
experiéncia positiva, uma vez que ocorreu tudo bem com o nascimento do
filho. (Domingues, 2004)

Entre as questdes de maior satisfacdo verificamos que, as que
abrangiam parto rapido e sem problemas apresentaram as maiores notas
(Q10 e Q13, respectivamente), o que é comprovado na literatura
(Domingues, Santos, Leal, 2004). Outro resultado que chama a atencéo é
o fato das pacientes julgarem achar melhor ndo saber com antecedéncia
como seria 0 parto, experiéncia de presenciar o trabalho de parto de
outras mulheres mostrou-se uma vivéncia marcante exercendo uma
interferéncia negativa (Silveira; Camargo; Crepaldi), aumentando a
sensacdo de medo. Na avaliacdo de experiéncia a questdo (Q26) com
resposta de maior satisfacdo esteve relacionada ao recém-nascido
(86,5%), confirmando que o produto final, filho, esta diretamente
relacionado a satisfacdo, uma vez que ele é o resultado do deste
processo. A questdo 11, que aborda o parto rapido, apresentou respostas
bem semelhantes, mas em sua maioria as pacientes consideraram seu

parto rapido (52,1%).

Ao direcionarmos a satisfacdo para equipe profissional e estrutura
observamos que foi o maior indice de satisfacdo entre as trés areas. A
grande maioria afirmou ter bom conceito sobre a equipe obstétrica da
Maternidade, disseram ter recebido boa assisténcia pré-natal e que

conseguiu esclarecer suas duvidas nesse periodo. Essa percepcao pode
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ter influenciado de forma positiva o grau de satisfagdo de nossas
parturientes, uma vez que os dados da literatura mostram que o preparo
da gestante para o parto raramente € abordado na assisténcia pré-natal.
Essa falha pode corroborar para ansiedade, um dos principais fatores
abordados na érea abrangente 1 como fator preditor de baixa satisfacao.

Ao direcionarmos para 0s aspectos negativos, 48,5% disseram ter
medo das condutas que seriam tomadas pela equipe no momento do
parto. Embora na maioria das vezes a assisténcia esteja sendo prestada
dentro dos limites considerados de boa pratica, a falta de informacéo e a
compaixao sao vistos como negligéncia pelas pacientes (Santos, 1998),
podendo refletir na falta de uma abordagem mais ampla no pré-natal a
respeito do momento do parto. Domingues (2004) mostra em seu estudo
gue 23% das pacientes sentiam-se completamente informadas sobre o
gue iria acontecer com elas e com o bebé durante o parto, menos da
metade (44%) referiu ter recebido informacédo sobre o parto, sendo a
principal fonte de informacdo a mae ou outros conhecidos, de todas as
pacientes que frequentaram o pré- natal apenas 17,7% das mulheres
referiram esse servico como fonte de informacdo. Em relacdo a
experiéncia, 62,1% das parturientes relataram terem sido encorajadas
pela equipe a ter o parto como gostaria. A literatura mostra que o suporte
emocional mostrou menor uso de medicacdo analgésica e menor uso de
intervencbes obstétricas (Domingues, Santos, Leal, 2004). O grau de
informacédo, tanto durante gravidez como durante o trabalho de parto e
parto é fator de grande relevancia para mulheres, por possibilitar maior
participacdo no processo decisério e aumentar percepcdo de estar no

controle da situacéo (Murray, Wilccok, Kobayashi, 1996).

Também se constatou que a equipe médica proporcionou
atendimento suficiente durante trabalho de parto e parto, apresentando
boa comunicacgéo. A literatura mostra que a satisfacdo estd diretamente

associada com os aspectos envolvidos na qualidade do cuidado recebido.
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Destacam-se o apoio emocional e as informagdes recebidas dos
profissionais como bons preditores da satisfacdo (Domingues, Santos,
Leal, 2004). A baixa qualidade na assisténcia profissional/equipe
influencia na avaliacao positiva de outros aspectos (Domingues, Santos,
Leal, 2004). O relacionamento da mulher com a equipe dos profissionais
de saude é um dos fatores que mais afetam a memoria das mulheres em
relacdo a experiéncia do parto e nascimento, tendo grande importancia
para sua satisfacédo (Gree, Coupland, Kitzinger, 1998).

Em relacdo as atribuicbes pessoais, voltamos a observar que as
maiores satisfagbes se relacionam ao nascimento do filho, através das
afirmativas “esperava dar a luz a um bebé saudavel’ e “segura-lo logo
apos o nascimento”. Outra situacdo que merece consideracdes € 0 apoio
do acompanhante, pratica cada vez mais estimulada devido todo beneficio
gue traz para as parturientes. O direito ao acompanhamento da pessoa de
sua escolha e confianca, revela que a lei numero 11.108, conhecida como
‘Lei do acompanhante” esta sendo implementada na maternidade
estudada, uma atitude recomendada pela OMS. Estudo realizado na
Maternidade Leila Diniz mostrou ser uma pratica valorizada, associada a
outros aspectos da assisténcia, como maior acesso a informacao,
percepcdo mais positiva sobre a atencao fornecida pelos profissionais e
maior satisfacdo com o parto. Mulheres sem acompanhante referiam
sentimentos negativos em relacdo ao fato de estarem sozinha. Suporte
emocional familiar associado ao profissional se associa a maior grau de
satisfacdo. A presenca do acompanhante reduz as sensac¢des de solidao,
medo e ansiedade, propiciando a vivéncia do parto de forma mais

tranquilizadora e prazerosa.

Na abordagem da experiéncia, a maioria afirmou como positivo ter
lidado bem com o nascimento, ter um parto sem complicacdes, dado a luz
um recém-nascido saudavel e ter apoio do acompanhante. Nado houve

comprovacdo de que nao ter conhecimento sobre o parto seria melhor,
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pois a maioria das parturientes julgou pouco satisfatério nao ter

conhecimento do parto previamente.

Alguns trabalhos, que discutem a avaliacdo da satisfacdo das
mulheres com a assisténcia ao parto apontam dificuldades para realizar
esse tipo de estudo. De modo geral, pacientes tem dificuldade de criticar o
servigo e os profissionais. Tendem a se sentirem aliviadas/ gratas apos o
nascimento de um filho saudavel. Observamos ainda a dificuldade de
criticar quando ainda esté@o hospitalizadas. Valor subestimado por um viés

de mensuracao citado acima. (Espiridido & Trad, 2005).

A satisfacdo das parturientes € uma meta a ser alcancada quando
se busca melhorias na assisténcia ao parto no SUS. O significado que as
mulheres atribuem as experiéncias da gravidez e nascimento ndo devem
ser ignorados, de modo que seus sentimentos e sua satisfagdo com o
cuidado sédo de grande importancia, pois se fundamentam em uma
participacdo ativa da mulher no processo. A visdo meédica ndo deve

abstrair a gravidez do restante da experiéncia de vida da mulher.

Fica explicito entdo, a necessidade de compreender as
transformac6es no modelo de assisténcia ao parto a partir da experiéncia

de mulheres.
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Conclusoes

Considerando que, a assisténcia ao trabalho de parto e ao parto
oferecidas na Maternidade do HC- FMB-UNESP procura seguir as
diretrizes definidas pela OMS (1996), porém sua infraestrutura e as
atitudes da equipe de saude necessitam de aprimoramento para que a
orientacdo da OMS seja realmente cumprida, os resultados do presente

estudo permitem concluir que, na populagéo estudada:

- a experiéncia vivenciada pelas parturientes comparada com suas
expectativas foi positiva nas trés éareas de abrangéncia (estresse,
assisténcia/infraestrutura e atribuicdo materna), destacando-se a area

profissional.

Essa conclusao permite inferir que as deficiéncias de infraestrutura
e de preparo da equipe de saude néo interferiu no grau de satisfacdo das
parturientes. Possivelmente porque a avaliacdo da equipe de saude, em
sua maioria foi muito satisfatéria, mostrando a importancia do vinculo que

pode superar outras adversidades.
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Anexos

Anexo | — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA unesp‘%ic'
“JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Botucatu

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

CONVIDO, a Senhora para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Avaliagdo do
grau de satisfagdo materna na assisténcia ao parto na Maternidade do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu- UNESP” que sera desenvolvido por mim
Gabriela Fogagnolo Mauricio, médica residente, com orientagdo do Professor Dr. José
Carlos Peracoli da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

Estou avaliando se as parturientes 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 estiveram em trabalho de parto, durante o parto e nas primeiras 24 horas
apdés o parto. Essas informagdes serdo importantes para que, apds avaliados, os
resultados ajudem a maternidade a melhorar o atendimento que oferece a gestante.
Para isso a Senhora responderd um questionario que levard uns 15 minutos de duracgao.
A sua participa¢do neste estudo é voluntdria e mesmo apds ter dado seu consentimento
para participar da pesquisa, podera retird-lo a qualquer momento, sem qualquer
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 sera entregue ao Senhora devidamente assinada e a outra
via serd arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de cinco anos apds 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
Chécara Butignolli s/n2 em Rubido Junior — Botucatu - S3o Paulo. Os dados de localizagdo
dos pesquisadores estdo abaixo descritos.

Apds terem sido esclarecidas todas minhas duvidas 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. Estou ciente que
os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas sem que
minha identidade seja revelada.



/__/

Botucatu,

Pesquisador
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Participante da Pesquisa

Pesquisador

Orientador

Gabriela Fogagnolo Mauricio

José Carlos Peragoli

Enderego: Maternidade da Faculdade de Medicina de
Botucatu - Unesp

Enderego: Depto. Ginecologia e Obstetricia da Faculdade
de Medicina de Botucatu - Unesp

Telefone: (14) 3880-6232

Telefone: (14) 3880-1386

e-mail: gabmauricio@hotmail.com

e-mail: peracoli@fmb.unesp.br
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Anexo Il — Questionarios

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA unesp‘?ﬁe
“JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Botucatu

QUESTIONARIO POS PARTO PARA AVALIAGAO DA EXPECTATIVA E DA VIVENCIA
DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO “AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO
MATERNA NA ASSISTENCIA AO PARTO NA MATERNIDADE DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU — UNESP”.

Este questiondrio deve ser respondido por meio da pontuacdao da seguinte
escala:

- Concordo plenamente: 5

- Concordo: 4

- Ndo concordo, nem discordo: 3

- Discordo: 2

- Discordo plenamente: 1

A) EXPECTATIVAS sobre o trabalho de parto e o parto
=> Que tipo de parto vocé desejava ( ) Normal ( ) Cesarea

=> Que tipo de parto vocé acreditava ser melhor para mae e para o bebé
( ) Normal ( ) Cesarea
=>» Se o parto tivesse sido por via vaginal vocé queria receber medicag¢ido
para aliviodador ( )Sim ( ) Nao
1. Minha gestacao foi planejada: 1 2 34 5
2. Estava muito ansiosa em relagdo agestacao: 1 2 3 4 5
3. Tive apoio do meu parceiro desde a descoberta da gestagdo: 1 2 3 4 5
4. Tinha um bom conceito a respeito da equipe obstétrica da maternidade da
UNESP:
12345
5. Tive uma boa assisténcia no Pré-natal: 1 2 3 4 5
6. Consegui esclarecer minhas duvidas em relagao a gestagao durante o Pré-

natal: 1 2 345

7. Consegui esclarecer minhas duvidas em relacdo ao trabalho de parto durante o
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Pré-natal: 1 2345

8. Sabiacomo éumasaladeparto: 1 2 3 45

9. Sabia o que iria acontecer comigo quando entrasse em trabalho de parto: 1 2
345

10. Esperava ter um parto sem problema: 1 2 3 45

11. Achava que iria receber medicacdo pela veia durante o trabalho de parto: 1
2345

12. Achava que iria receber intervencdes médicas durante o trabalho de parto e
no parto: inducdo do parto, parto com fércipe, corte na vagina, anestesia para
dor: 12345

13. Desejava um parto rapido: 1 2 3 4 5

14. Tinha duvida sobre qual seria o melhor tipo de parto para meu bebé: 1 2 3
45

15. Achava que se o parto fosse realizado pela equipe que acompanhou o Pré-
natal seria menos angustiante: 1 2 3 4 5

16. Esperava ter o parto com a mesma equipe que me acompanhou desde o
inicio do trabalho de parto: 1 2 34 5

17. Achava que enfrentaria o momento do parto sem dificuldades: 1 2 3 4 5
18. Achava que nao ficaria angustiada no momento do parto: 1 2 3 4 5

19. Tinha medo das condutas que seriam tomadas pela equipe médica no
momentodoparto: 1 23 45

20. Pretendia ter um parto normal com intervencdao médica minima: 1 2 3 4 5
21. Achava que meu parto seria demorado: 1 2 34 5

22. Achava que teria um parto doloroso: 1 2 3 4 5

23. Achava que o parto nao seria tao doloroso e dificil como a maioria das
mulheres falam: 1 2 3 4 5

24. Esperava dar a luz a um bebé sauddvel: 1 2 3 4 5

25. Eu esperava segurar meu filho logo apds o nascimento: 1 2 3 4 5

26. Acredito que ler sobre gestagao e sobre o parto ajudou ou poderia ter
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ajudado: 12345
27. Achava que era melhor nao saber com antecedéncia como seria o trabalho de

parto: 1 2345
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Anexo Il

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA unespﬁ&'
“JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Botucatu

A) EXPERIENCIAS sobre o trabalho de parto e o parto
=> Que tipo de parto vocé teve? ( ) Normal ( )Cesarea

=>» Se foi parto vaginal, recebeu medicag¢ao para alivio da dor ?
( )Sim ( ) Nao
1. Estava bem preparada para o trabalho de parto, pois pesquisei sobre o assunto

e/ou frequentei aulas de educacdo sobre a maternidade: 1 2 3 4 5
. Achei a sala de parto diferente do que eu esperava: 1 2 3 4 5
. Eu fui acompanhada pela mesma equipe durante todo o trabalho de parto: 1
345
. Lidei bem durante o nascimento: 1 2 3 4 5

. A equipe da sala de parto me encorajou a decidir a ter o parto como eu queria:

2

3

2

q

5
12345
6. Achei o parto uma experiéncia angustiante: 1 2 3 4 5

7. Tive um parto sem complicagdes: 1 2 3 4 5

8. Durante o trabalho de parto recebi medicagdo pelaveia: 1 2 3 4 5

9. Durante o parto recebi medicagdao pelaveia: 1 2 345

10. Recebi varias intervenc¢des médicas: inducdo do parto, fércipe, vacuo
extrator: 1 2 3 45

11. Tive um trabalho de parto rdpido: 1 2 3 4 5

12. Me senti muito ansiosa durante o trabalho de partoe noparto: 1 2 3 4 5
13. Me descontrolei duranteoparto: 1 2 3 4 5

14. N3o me senti angustiada durante o trabalhode parto: 1 2 3 4 5

15. Me senti mutilada na minha experiénciade parto: 1 2 3 4 5

16. A equipe médica ndo me proporcionou atendimento suficiente durante o

trabalhodeparto: 12345
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17. A equipe médica ndao me proporcionou atendimento suficiente durante o
parto: 1 2345

18. Me senti bem amparada pela equipe médica durante o trabalho de parto: 1
2345

19. Me senti bem amparada pela equipe médica duranteoparto: 1 2 34 5
20. Tive um parto normal com pouca intervengdo médica: 1 2 34 5

21. Acho que meu trabalho de parto foi muito longo: 1 2 3 4 5

22. O parto foi muito doloroso: 1 2 3 4 5

23. O trabalho de parto n3o foi tdo doloroso quanto eu imaginava: 1 2 3 4 5
24. Meu parto ocorreu como eu planejei: 1 2 3 45

25. A equipe se comunicou bem comigo durante o trabalhode parto: 1 2 3 4 5
26. Meu bebe foi machucado durante o trabalho de parto: 1 2 3 4 5

27. Dei a luz a um bebé saudavele normal: 1 2 3 4 5

28. Fui encorajada a segurar meu bebe apds o nascimento: 1 2 3 4 5

29. Eu fiquei separada do meu bebe por um periodo consideravel de tempo
depois do nascimento: 1 2 345

30. Minha experiéncia de parto foi diferente do que eu pretendia: 1 2 3 4 5
31. Senti que era melhor ndo saber com antecedéncia como seria o trabalho de
parto: 12345

32. Tive apoio do meu parceiro durante o trabalho de parto e no nascimento: 1
2345

33. A sala de parto era limpa e higiénica: 1 2 3 4 5
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Titulo da Pesquisa: Avaliagéo do grau de satisfagio materna na assisténcia ao parto do HC-FMBE UNESP

Pesquisador: Gabriela Fogagnolo Mauricio

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 67817317.2.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Ginecologia e Obstetricia
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.181.199

Apresentagdo do Projeto:

O presente projeto foi considerado pendente uma vez gue a folha de rosto ndo estava de acordo com o
projeto apresentado. Desse modo foi solicitada uma nova folha de rosto.

Objetivo da Pesquisa:

Awvaliar a resposta a pendéncia do presente projeto.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ja avaliado

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Foi anexada uma nova folha de rosto condizente com o projeto apresentado. Desse modo,a pendéncia
considerada foi prontamente atendida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Ja avliado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagédes:

Projeto pode ser aprovado sem necessidade de envio a CONEP

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunido ORDINARIA do CEP de 21/07/2017, sem

Enderego: Chacara Butignolli , sin

Bairro: Rubifio Junior CEP: 18.518-870
UF: SP Municiple: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuagdo do Parecar: 2.181.199

necessidade de envio & CONEP.

O CEP solicita aos pesquisadores que apds a execugdo do projeto em questéo, seja enviado o Relatdrio

Final de Atividades, o qual devera ser enviado via Plataforma Brasil na forma de “NOTIFICAGAO™.

LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER INICIADA APOS DIA 21/07/2017
— DATA DA APROVAGAQ DO CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 657358.pdf 17:49:22
Outros Resposta_pendencia.docx 06/07/2017 |Gabriela Fogagnolo | Aceito
17:48:27 | Mauricio

Projeto Detalhade /| ProjetoMestradofinalCEP.doc 06/07/2017 |Gabriela Fogagnolo | Aceito

Brochura 17:45:33 | Mauricio

| Investigador

Folha de Rosto folhaderosto2. pdf 06/07/2017 |Gabriela Fogagnolo Aceito
17:42:12 | Mauricio

Outros respostarelator!.docx 23/06/2017 |Gabriela Fogagnolo | Aceito
15:54:19 | Mauricio

Qutros respostarelator.docx 12/06/2017 |Gabriela Fogagnolo Aceito
20:08:40 | Mauricio

QOutros Documento_EAP.pdf 27/04/2017 |Gabriela Fogagnolo | Aceito
20:58:21 | Mauricio

Outros QUESTIONARIO.docx 04/01/2017 |Gabriela Fogagnolo | Aceito
17:28:27 | Mauricio

TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/01/2017 | Gabriela Fogagnolo Aceito

Assentimento / 17:26:07  |Mauricio

Justificativa de

AySENGi

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

N&o

Enderego: Chécara Butignolli , s/n

Bairre: Rubidic Junior CEP: 18.518-870

UF: SP Municiplo: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capelup@fmb.unesp.br
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Continuagio do Parecer: 2.161.199

BOTUCATU, 21 de Julho de 2017

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
Enderego: Chacara Butignalli |, s/n
Bairro: Rubifo Junior CEP: 1B.618-970
UF: SP Municiple: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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