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RESUMO

A experiéncia referente ao parto é influenciada por multiplos fatores fisiologicos e psi-
cossociais que podem acarretar a ansiedade, medo ou desespero da mulher. A huma-
nizacao visa melhorar a assisténcia ao parto, favorecer a participacdo ativa da mulher e
se preocupar com a satisfacdo da mulher com o processo do nascimento. A pesquisa
teve como objetivos avaliar a satisfacdo materna com o processo de parto e identificar
fatores propiciam uma experiéncia positiva de parto. Estudo multimétodo envolvendo
198 puérperas primiparas e multiparas pos-parto vaginal, que responderam ao “Questio-
nario de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto” (QESP) modificado em UBS de Aracaju.
A maioria das participantes referiu ndo estar satisfeita com a dor sentida no trabalho de
parto (n=145). As Mulheres ndo submetidas a episiotomia no primeiro parto (p=0,0357) e
as que nao tiveram complicacdes (0,0485) apresentaram respostas mais positivas sobre
a experiéncia de parto. As puérperas mostraram-se satisfeitas com a experiéncia de parto
e classificam positivamente o atendimento nas maternidades. No entanto, intervencdes
e experiéncia de dor podem ser fatores limitantes para a satisfacdo materna com o pro-
cesso de parto.

PALAVRAS-CHAVES

parto normal; parto humanizado; humanizacdo da assisténcia
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ABSTRACT

The experience regarding childbirth is influenced by multiple physiological and
psychosocial factors that may lead to the anxiety, fear or despair of the woman. Hu-
manization aims to improve childbirth care, encourage active participation of women,
and concern for the satisfaction of women with the birth process. To evaluate mater-
nal satisfaction with the birth process and to be identify factors that lead to a positive
delivery experience. Methodology: A multi-method study involving 198 primiparous
and multiparous postpartum vaginal women, who answered the "Questionnaire on
Experience and Satisfaction with Childbirth” (QESP) modified at UBS de Aracaju. Most
of the participants reported not being satisfied with the pain experienced in labor (n =
145). Women not submitted to episiotomy at the first birth (p = 0.0357) and those who
had no complications (0.0485) presented more positive responses on the labor expe-
rience. The puerperae were satisfied with the experience of childbirth and classified
positively the care in the maternity hospitals. However, interventions and experience
of pain may be limiting factors for maternal satisfaction with the birthing process.
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1 INTRODUCAO

O parto, na visao das mulheres, constitui uma situacdo de medo, sofrimento
fisico e desgaste emocional em uma experiéncia de submissdo referente ao poder
estabelecido pela equipe de saude durante os procedimentos na sala de parto, algo
pode estar relacionado a posicdo socioeconémica e sexualidade da mulher em sua
funcéo de procriacédo. A dor ndo € inerente ao parto, porém pode ser provocada por
patologias fisioldgicas ou tensdes psicossociais (PAMPLONA, 1990). Destaca-se que
os profissionais de saude encarregados de assistir as gestantes, devem perceber suas
expressdes de angustia, medo e inquietacdes durante o parto e puerpério, buscando
estabelecer um cuidado e seguranca, encorajando-a e beneficiando-a para © mo-
mento do parto e maternidade (MOTA et al, 2011).

A percepcéao da dor do trabalho de parto também pode ser considerada como
um resultado do processamento complexo de multiplos fatores fisiologicos e psi-
cossociais que podem influenciar a intensidade da dor durante o trabalho de parto
e ocasionar ansiedade, desespero e medo para a mulher (DE MELO et al, 2018). Tal
percepcao ndo € em vao, pode-se observar que a dor do parto ndo € apenas fisica,
mas de uma demanda relacionada ao campo social, cultural e psiquico da paciente.
Considerar a dor como um fendmeno composto por esses temas supde a construcao
de um corpo composto de significados coletivos, que sera subjetivamente elaborado
(ALMEIDA; MIYAZAKI; CORDEIRO, 2018).
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O olhar individual sobre cada parto e cada paciente, respeitando o tempo de
seus corpos e mentes, impacta diretamente em uma experiéncia positiva de parto e
na seguranga gque a parturiente sente ao vivenciar todo o processo, resgatando o elo
da figura feminina e assessorando a gestante no momento do parto, a atencdo huma-
nizada ao parto e ao nascimento (RIOS et al, 2018).

A construcdo de estratégias de humanizac¢do da assisténcia obstétrica se apre-
sentam como recursos possiveis de um desafio para o profissionais de saude, para as
instituicdes e sociedade, pois alguns profissionais ainda deixam transparecer o des-
conhecimento de suas praticas, referindo-se ao processo de sofrimento e ndo como
um processo fisiologico que pode ser conduzido pela parturiente a partir do seu em-
poderamento e valorizacdo (MACHADO PIESZAK et al, 2015).

O Programa de Humanizacgao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) propde estratégias
para a humanizacgdo do atendimento e, dentre outras medidas, melhorar a assisténcia ao
parto e puerpério, entendendo que a mulher deve ser participante ativa nos momentos
de trabalho de parto, como decidir sobre a episiotomia, que € incisdo no assoalho pélvico
para ampliar os tecidos moles da porcdo mais distal do canal de parto (LEAL, 2014).

O conceito de reciprocidade do cuidado se coloca essencial para a equipe de
saude na atuacao com a mulher para o atendimento de suas necessidades biopsi-
cossociocultural. De modo a firmar um compromisso necessario com a qualidade da
assisténcia a mulher durante o parto e alcance de um cuidado ético, moral e huma-
no, valorizando sobremaneira a relacao interpessoal cuidador e ser cuidado (REIS et
al, 2017). Enfatiza-se que a qualidade do cuidado, acesso aos servicos e a assistén-
cia humanizada deve valorizar a escuta, estabelecendo uma relacdo positiva entre a
equipe médica e a gestante, e refletir sobre a satisfacdo da mulher com o processo
do nascimento, envolvendo trabalho de parto e parto e puerpério, além da percepcao
de dor vivenciada neste contexto para concretizacdo do servico de forma adequada
(SERRUYA; CECCATI; LAGO, 2004).

2 OBJETIVOS

Avaliar a satisfacdo materna com a experiéncia de parto;

Identificar os fatores que propiciam uma experiéncia positiva;

Analisar a relacdo entre os procedimentos realizados no trabalho de parto e
satisfacdo materna com o processo.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo multimétodo com analises quali-quantitavivas realizado
em quatro Unidades de Saude da Familia (USF) do Municipio de Aracaju/SE, a citar:
USF Celso Daniel e USF Osvaldo Leite no bairro Santa Maria, USF Carlos Fernandes no
bairro Lamarao e USF Francisco Fonseca no bairro Santos Dumont no periodo de ju-
nho a setembro de 2018. Foram entrevistadas 198 mulheres primiparas ou multiparas
maiores de 18 anos que tiveram o ultimo parto por via vaginal.
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Foram utilizados dois instrumentos de pesquisa: (1) formulario de pesquisa para
coleta de dados sociodemograficos, obstétricos e classificacdo geral do atendimento
na maternidade (excelente, bom, ruim ou péssimo); (2) aplicacéo da subescala 2 —
Experiéncia do Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com o parto (QESP), com-
posta por 22 itens sobre confirmacdo de expectativas, autocontrole, autoconfianca,
conhecimento, prazer e satisfacdo com a experiéncia de parto (FIGUEIREDO et al,
2004). A coleta de dados foi iniciada apods aprovacéo do Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Tiradentes (CAAE: 80801017.3.0000.5371) e todas as entrevistadas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das mulheres entrevistadas percebe-se que a maior parte é jovem (entre 18 e
35 anos), tem entre 9 e 12 anos de escolaridade, convive com o companheiro, ndo
exerce atividade remunerada e teve o parto em maternidade vinculada ao Sistema
Unico de Saude (SUS), assim como em outros estudos realizado em Aracaju (GUR-
GEL et al, 2009; RETT et al, 2017).

As associacdes entre a Subescala 2 e as variaveis idade, escolaridade, convi-
véncia com o companheiro e atividade remunerada, assim como as variaveis clini-
cas de gravidez de risco e idade gestacional no momento do parto e a realizacdo
de episiotomia em mulheres com mais de um filho (multiparas) e mulheres que
tiveram laceracao espontanea no primeiro parto e/ou nos partos seguintes, ndo se
mostraram estatisticamente significativas.

No entanto, quando analisadas outras variaveis clinicas, constatou-se que:
as mulheres que ndo foram submetidas a episiotomia no primeiro parto tiveram
uma percepcdo mais positiva em relacdo a confirmacao de expectativas, auto-
controle, autoconfianca, conhecimento, prazer e satisfacdo com a experiéncia
de parto em comparacdo com as mulheres que foram submetidas a episiotomia
no primeiro parto (p=0,0357) que foi realizada em 60% das puérperas partici-
pantes da pesquisa. A Organizacao Mundial da Saude estima a realizacdo de
episiotomia seja em 10% dos partos vaginais (OMS, 1997) e ndo recomenda O uso
rotineiro ou liberal de episiotomia nos partos vaginais espontaneos (OMS, 2018),
sendo que essa pratica nessa amostra esta muito acima dos estimados e aceitos
pela Organizacdo de Saude.

Ao tratar de possiveis complicacdes que podem acontecer com a mulher de-
correntes da aplicacdo da episiotomia, podem ser dividas desde dispaurenia, hemor-
ragia, incontinéncia urinaria a dificuldades no autocuidado e lesdes recorrentes para
o proprio recém-nascido pela dor provocada pela incisdo (COSTA et al, 2015).

A variavel ‘gravidez ndo-planejada” também apresentou como uma relacao sig-
nificativa com a percepcdo mais positiva em relacao a confirmacédo de expectativas,
autocontrole, autoconfianga, conhecimento, prazer e satisfacdo com a experiéncia
de parto (p=0,0054). Outro estudo apontou apenas um terco das gestacdes sdo pla-
nejadas e relaciona a fatores como contextos de vida pessoal e afetiva das mulheres,
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bem como por sua trajetoria reprodutiva, e ndo simplesmente pelo uso de métodos
contraceptivos ou nivel de escolaridade (BORGES et al, 2001).

A realidade revelada pelas mulheres se coloca como uma caracteristica impor-
tante das condi¢des socioecondmicas na ocorréncia de gravidez ndo planejada. A
ocorréncia de uma gravidez € algo que traz consigo a intersecdo de multiplos fatores,
inclusive os relacionados com a construcao da identidade feminina na direcdo da
maternidade, mas as dificeis condi¢cdes socioecondmicas conjugadas com a depen-
déncia do parceiro, favorece a cidadania reprodutiva (COELHO et al, 2012).

Uma experiéncia de nascimento positiva esta associada a um aumento do vin-
culo mée-filho e a habilidades maternas, contribuindo para seu senso de realizacdo
e autoestima (MERCER; FERKETICH, 1994; GOODMAN et al, 2009). Neste estudo, as
mulheres que ndo tiveram complicacdes no momento do parto (p=0,0485) e as que
estavam em seu primeiro parto (primiparas) (p=0,0005) apresentaram percepcao mais
positiva em relacdo a confirmacédo de expectativas, autocontrole, autoconfianca, co-
nhecimento, prazer e satisfacdo com a experiéncia de parto.

Tabela 1 — Dados estatisticamente significativos relativos a confirmacao de expectativas,
autocontrole, autoconfianca, conhecimento, prazer e satisfacdo com a experiéncia de parto

Variavel / Categoria Freq. Média P-valor

A ultima gravidez foi planejada?

Né&o 129 54,43 0,0054

Sim 69 5941

Complicacdes no momento do parto

Nao 190 56,59 0,0485
Sim 8 46,13
Filhos
Oal 61 51,54 0,0005
2a5 125 57,86
mais de 5 12 62,00

Episiotomia no primeiro parto

Né&o 79 58,37 0,0357

Sim 119 54,71
Fonte: Dados da pesquisa.
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As entrevistadas que classificaram o atendimento na maternidade como bom
(n=114) tiveram uma experiéncia positiva com relacdo a confirmacdo de expectati-
vas, autocontrole, autoconfianca, conhecimento, prazer e satisfacdo com o processo
(p=0, 000). A avaliacdo da satisfacdo materna com o processo é algo que deve ser
considerado na avaliacdo da qualidade e no planejamento de todo servico de saude
materno-infantil (HODNNET, 2002).

Tabela 2 — Relacdo entre a classificacdo do atendimento na maternidade e a expe-
riéncia de parto

Como vocé classifica a qualidade do atendimento da maternidade no trabalho de parto/
parto
Bom 114 56,38 10,30 56,50 0,0000
Excelente 57 60,93 11,58 61,00
Péssimo 9 48,11 14,54 48,00
Ruim 18 43,78 11,04 40,50

Fonte: Dados da pesquisa.

A insatisfacdo com o parto vaginal esta intimamente relacionada a dor e aos
métodos de alivio da dor utilizados, seja anestesia neuroaxial ou formas alternativas
de analgesia (DE LUCA, 2014). Experiéncias negativas no parto, como raiva, medo e
dor intensa, sdo fatores determinantes no ajuste psicologico das mulheres no pos-
-parto (GIBBINS; THOMSON, 2011; LALLY et al, 2008).

Os principais métodos ndo farmacologicos que estdo sendo mais utilizados pe-
las parturientes, com acompanhamento da equipe meédica, estdo sendo relativamen-
te efetivos para a diminuicdo da dor do parto, porém, podendo causar danos secun-
darios. A utilizacdo dos métodos nao farmacologicos de alivio da dor em uso elevado
se faz essencial para a qualidade da experiéncia (ARAGAQ et al, 2017).

Neste estudo, 72,2% (n=143) das entrevistadas relataram esta bastante ou muito
satisfeitas com a forma que ocorreu o trabalho de parto, 50,5% (n=100) com o tempo
que demorou o trabalho de parto e 26,8% (n=53) com a intensidade da dor, eviden-
ciando o quanto a dor é um determinante na satisfacdo com experiéncia de parto,
assim como encontrado em outros estudos (RETT et al, 2017; FREIRE et al, 2017).

Apenas 50,5% (n=100) afirmaram ter bastante ou muito conhecimento acerca
dos acontecimentos relativos ao trabalho de parto, o que pode ser um fator de limita-
cao para a satisfacdo com a experiéncia de parto, pois a informacéo fornecida durante
a assisténcia esta associada a percepcdo positiva dos profissionais que forneceram
essa assisténcia (DOMINGUES; SANTOS; LEAL, 2004).

O processo educativo relativo ao trabalho de parto e parto busca propiciar as
gestantes e familiares a aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos relativos
ao parto e os cuidados referentes ao processo para a identificacdo de dificuldades e
problemas. Possibilita facilitar a tomada de decisdo, permitindo que a mulher assu-
ma o seu real papel no trabalho de parto e parto e o real papel de protagonista do
processo do nascimento (DAROS et al, 2010)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que, de uma maneira geral, as puerperas se encontram satisfeitas
com a experiéncia de parto e classificam positivamente o atendimento nas maternida-
des, destacando-se que nao ter complicacdes durante o momento do parto e ndo ser
submetida a episiotomia sdo aspectos importantes na percepcao de experiéncia positiva.

A dor sentida no trabalho de parto impacta fortemente na satisfacdo materna
com o processo de parto, por isso € importante a adocdo de métodos para alivio e
manejo da dor, sendo farmacologicos ou ndo, pelas maternidades e instituicdes de
assisténcia materno-infantil, aspectos néo avaliados neste estudo.

Por fim, € importante citar que o baixo nivel de conhecimento das mulheres sobre
0s acontecimentos relativos ao trabalho de parto pode interferir na percepcéo de satisfa-
¢ao e na classificacdo do atendimento recebido, por isso sdo necessarias agdes de infor-
macéao sobre o processo de trabalho de parto e parto para que as mulheres tenham cons-
ciéncia do que € esperado e do que pode ser classificado como limitacdes da assisténcia.
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