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Puerperal women’s satisfaction with their delivery
|-+ Abstract

Objective. To assess puerperal women's level of satisfaction with
their delivery. Methodology. A descriptive study was developed
at a teaching hospital in Sdo José do Rio Preto (Brazil between
July and December 2010. Participants were 200 puerperal
women from the neonatal screening service, who completed the
Delivery Experience and Satisfaction Questionnaire to measure
their satisfaction level. Answer options for each question range
between 1 and 10 (maximum satisfaction). Results. The
puerperal women’'s mean age was 28 years; 96% had a partner;
all women had participated in prenatal care; 82% were submitted
to caesarean section. Satisfaction with pain management during
labor ranged from 8.5 for caesarean section to 6 for normal birth.
In comparison with the vaginal birth group, women subject to
c-section showed greater satisfaction with postpartum pain
intensity (8.7 versus 6.2) and less satisfaction with /abor (6.0
versus 8.5) and delivery (7.1 versus 9.0). Conclusion. Without
any difference per delivery type, women's satisfaction level with
their delivery was high. Women who underwent caesarean
section obtained higher satisfaction scores for postpartum
pain management, while women who underwent vaginal birth
manifested greater satisfaction with pain control during labor and
delivery.

Key words: personal satisfaction; obstetrical nursing; parturition;
obstetrics.

La satisfaccion de las puérperas con su parto
[ Resumen =

Objetivo. Evaluar el nivel de satisfaccién de las puérperas con
sus partos. Metodologia. Estudio descriptivo realizado en el
hospital de ensefanza de Séo José do Rio Preto (Brasil), de julio-
diciembre de 2010. Participaron 200 puérperas del servicio de
tamizaje neonatal, que diligenciaron el instrumento Questionario
de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto para medir el nivel de
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satisfaccion. Cada pregunta tiene opciones de respuesta entre 1 a 10 (méxima satisfaccion). Resultados. El
promedio de edad de las puérperas fue 28 afnos, el 96% tenia companero, todas realizaron control prenatal,
82% fueron sometidas a cesarea. El nivel de satisfaccién promedio fue de 9 en las mujeres con parto normal
0 por ceséarea. La satisfaccion con el manejo del dolor en el trabajo de parto fue de 8.5 para cesarea versus 6
en el parto normal. Comparadas con el grupo de parto vaginal, las cesariadas tuvieron una mayor satisfaccion
con la intensidad del dolor en el posparto (8.7 versus 6.2), y menor en el de trabajo de parto (6.0 versus
8.5) y parto (7.1 versus 9.0). Conclusion. Sin diferencia por tipo de parto, la satisfaccion de las mujeres
con su parto fue alta. Las cesariadas tuvieron mayor satisfaccién con el manejo del dolor posparto, mientras
que las de parto vaginal manifestaron mayor satisfaccién en el control del dolor durante el trabajo de parto.

Palabras clave: satisfaccion personal; enfermeria obstétrica; parto; obstetricia.

A satisfacao de puérperas com o seu parto
= Resumo

Objetivo. Avaliar o nivel de satisfacdo das puérperas com seus partos. Metodologia. Estudo descritivo
realizado no hospital de ensino de Sao José do Rio Preto (Brasil), de julho-dezembro de 2010. Participaram
200 puérperas do servigo de selegao neonatal, que preencheram o instrumento Questionario de Experiéncia
e Satisfacdo com ou Parto para medir o nivel de satisfagao, cada pergunta tem opgoes de resposta entre 1
a 10 (méxima satisfacdo). Resultados. A média de idade das puérperas foi 28 anos, 0 96% tinha parceiro,
todas realizaram controle pré-natal, 82% foram submetidas a cesarea. O nivel de satisfacao media foi de 9
nas mulheres com parto normal ou por cesarea. A satisfacado com o manejo da dor no trabalho de parto foi de
8.5 para ceséarea contra 6 no parto normal. Comparadas com o grupo de parto vaginal, as cesariadas tiveram
uma maior satisfacdo com a intensidade da dor no pés-parto (8.7 contra 6.2), e menor no de trabalho de
parto (6.0 contra 8.5) e parto (7.1 contra 9.0). Conclusao. Sem diferenca por tipo de parto, a satisfagao das
mulheres com seu parto foi alta. As que realizaram cesarias tiveram maior satisfagao com o manejo da dor
pos-parto, enquanto as de parto vaginal manifestaram maior satisfagao no controle da dor durante o trabalho
de parto e parto.

Palavras chave: satisfacao pessoal; enfermagem obstétrica; parto; obstetricia.

|ntrodugéo

Com a intencdo de coibir a morbimortalidade
da mulher no ciclo gravido puerperal, érgaos
nacionais e internacionais, determinam uma
atencao no pré-natal, no parto e puerpério
humanizada e de qualidade, que proporciona uma
maior satisfacao a mulher e sua familia. Entre
as atitudes, destaca-se a da mulher como atriz
principal no momento do parto, participando das
escolhas da sua assisténcia.! A participacao ativa
da parturiente deve ser estimulada, orientando-a
sobre sua condicao de salde, tipos de partos,
riscos e beneficios, garantindo-a um parto seguro

e eficaz, afim de promover sua autonomia e
respeitar o direito de escolher como sera o
nascimento do seu filho.2 A orientagdo também
evita possiveis reclamagoes futuras, ou seja, uma
boa comunicacao entre o profissional de salde
e a mulher durante o ciclo gravido-puerperal é
indispensavel.3

O processo de nascimento exige um ambiente com
privacidade, acolhedor e confortavel que garanta
a seguranca da parturiente, visando a reducao
da ansiedade e do medo, que pode interferir
na percepcao da dor e consequentemente na
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evolucdo do trabalho de parto. O medo da dor
no trabalho de parto é um fator que estimula a
mulher a solicitar cesarea, para minimizar essa
dor aumentou o uso de analgesia no parto,
em detrimento de varias técnicas alternativas,
predispondo uma maior incidéncia de partos
instrumentais e de cesareas. Nos Estados Unidos,
também nao existe uma conduta Unica, pois a
disponibilidade de anestesia é diferente de um
estado para outro e mesmo em cidades do mesmo
estado, destacando as areas rurais como a mais
problemética.®® Esse tipo de assisténcia acarreta
maior tempo de internagao e de recuperagao pés-
parto, elevando os custos do atendimento. No
Sistema Unico de Saude (SUS), a cesarea tem
um custo de R$ 647 aR$ 1 012, quanto o parto
normal de R$ 445 a R$638.7

No Brasil, 0o nascimento por cesarea representa
43%, uma das maiores taxas do mundo. Na
regiao Sudeste, a cesarea representa 52%, sendo
os indices mais elevados; por outro lado a regido
Norte registra os menores percentuais, de 35%.
No entanto, segundo as recomendacbes da
Organizacao Mundial da Salde, essas cirurgias
deveriam ocorrer apenas quando o procedimento
natural representar riscos para o recém-nascido e/
ou para a mae, o que corresponde de 15 a 20%
dos nascimentos.® No mundo, ocorre mais de meio
milhdo de mortes maternas em consequéncia
de complicacdes na gravidez, parto e puerpério,
na qual sdo mortes evitdveis com medidas
preventivas, usando tecnologia apropriada.®

A escolha do tipo de parto esta vinculada a risco
de complicacdes e esta sofre inimeras influéncias,
desde questoes econdmicas a culturais que devem
ser minimizadas. Nas regides de alta incidéncia
de cesérea, este é considerado o parto “ideal”, um
bem de consumo desejado por muitas gestantes.
Em 2008, na cidade de Sdo José do Rio Preto,
Sao Paulo, Brasil, pesquisadores identificaram
que 43% das gestantes adolescentes e 41% das
adultas gostariam de submeter-se a cesarea,
enquanto em outra regiao do pais, 75% das
mulheres esperavam realizar o parto normal.1% 1A
relacao da mulher com a equipe de salde é um
componente essencial da satisfagdo com o tipo de
parto, pois gera uma boa experiéncia materna que
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relaciona como tipo de parto e sua assisténcia.
Desta forma, se a mulher é mal assistida no parto
por um dos profissionais da equipe, ela apresentara
um maior indice de insatisfagcdo com o tipo de
parto, ou seja, sera afetada negativamente. Ja se
a parturiente tiver uma boa relacédo com a equipe,
elevara a satisfacao.'?

Com este panorama e com a finalidade de
melhorar a assisténcia a mulher nesta fase de sua
vida, o objetivo deste estudo: avaliar o nivel de
satisfacdo das puérperas com o seu parto.

Metodologia

Estudo quantitativo, retrospectivo, realizado
no ambulatério da pediatria em um hospital de
ensino, de Sao José do Rio Preto, a noroeste do
Estado de Sao Paulo, que é um hospital escola,
com mais 700 leitos, destes 63 leitos destinados
ao atendimento obstétrico. O ambulatério atende
cerca de 300 recém-nascidos por més para a
realizagao do “Teste do Pezinho”, que é o exame
que detecta fenilcetonlria, hipotireoidismo
congénito, hemoglobinopatias e fibrose cistica.

A amostra da populacéo foi por conveniéncia,
composta de 200 puérperas que trouxeram
o seu filho para Triagem Neonatal, descrito
anteriormente, nos meses de julho a dezembro
de 2010. Para a coleta de dados foi realizado
uma entrevista individual, com instrumento
especifico que é constituido das seguintes partes:
dados de identificacdo (idade, unido consensual,
escolaridade, renda familiar, ocupacao), dados
obstétricos do parto atual (pré-natal, parto, pos-
parto) e os dados sobre a satisfagédo na vivéncia
do nascimento do seu filho. Para avaliar o nivel
de satisfacdo utilizou uma escala de 1 a 10
relacionado ao grau de satisfacdo pessoal, com
um para o pior nivel e dez para o melhor, baseado
no instrumento validado em 2004, o Questionario
de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto (QESP),
de Costa et al. * Foi realizado um teste piloto
para a adequacdo e validagcédo do instrumento
proposto.



Os dados coletados foram transcritos para
uma planilha elaborada na versao Excel 2007,
agrupados por sua especificidade, analisados e
apresentados na forma descritiva e em tabelas
com numeros absolutos e percentuais para
melhor visualizacao. Para a anélise das variaveis
observou-se o nivel de significancia a=0.05,
porém quando avaliados, nao apresentou
diferengas estatisticas nos niveis de satisfacao. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FAMERP de acordo com
a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, com o protocolo n°. 2786/2010.

Resultados

A média de idade das puérperas foi de 27.6
anos, 50.0% tinham de 20 a 29 anos e 95.5%
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possuiam companheiro. Quanto ao grau de
escolaridade, 72.5% das mulheres estudaram
mais de 11 anos; 57.0% exerciam atividade
remunerada, ou seja, contribuiam para renda
familiar; 64.0% moravam em casa propria.
Sobreviviam com um salario minimo (SM) 16.0%
das puérperas, 46.0% com a renda familiar de
2 a3 SM, 24.5% de 4 a 5 SM, e ainda 13.5%
com mais de 5 SM. As caracteristicas obstétricas
do parto atual estdao representadas na Tabela
1. Chama a atencdo que 100% das mulheres
fizeram o pré-natal, 90% iniciaram no primeiro
trimestre, 83% realizaram 7 consultas ou mais,
entretanto 66% nao participaram de grupos
de educativos de gestantes. Todavia, 77.5%
declaram ter recebido alguma informacao sobre
os tipos de partos. O Sistema Unico de Satde —
SUS- financiou 42.5% desses partos, os outros
57.5% foram autofinanciados, por convénio ou
particular.

Tabela 1. Distribuicdo das puérperas segundo as caracteristicas obstétricas.
Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil. 2010

Caracteristicas

Numero de gestacoes
1
2
=3
Inicio do pré-natal
1° trimestre
2° trimestre
Local do pré-natal*
UBS

Ambulatério do HB

Consultério

UBS e Ambulatério

No. de Consultas
£6
37

Complicagao no pré-natal
Nao
Sim

Tipo de parto realizado
Vaginal
Cesérea

n %
103 51.5
64 32.0
33 16.5
180 90.0
20 10.0
62 31.0
25 12.5
112 56.0

1 0.5
34 17.0
166 83.0
149 74.5
51 25.5
37 18.5
163 81.5

*UBS = Unidade basica de satde; HB= Hospital de Base.
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Das 117 mulheres com expectativa de realizar
cesarea, 114 (97.4%) fez este procedimento,
entretanto das 82 que queriam um parto vaginal s6
34 (41.4%) o fez. A diferenca é estatisticamente
significativa (x> com correcdo de Yates =45.6,
p<0.0001). Se observa na Tabela 2 que a média
de satisfagdo com o tipo de parto foi igual entre
as mulheres com cesérea e as de parto vaginal

(9.1 versus 8.9). Ainda, verificam-se algumas
diferencas estatisticas significantes. Comparando
com o grupo de parto vaginal, as que realizaram
cesareas tiveram maior satisfacao na intensidade
da dor no pés-parto (8.7 versus 6.2) e menor
maior satisfacao no trabalho de parto (6.0 versus
8.5) e no parto (7.1 versus 9.0).

Tabela 2. Apresentacao da média de satisfacao e o desvio padrao,
segundo o tipo de parto. Sao José do Rio Preto, Séo Paulo, Brasil. 2011

Tipo de Parto

- Cesarea Normal t Valor de p
Variaveis
Média DP Média DP
Satisfeita com o tipo de parto 9.1 1.5 8.9 1.9 3.1 0.08
Forma como decorreu parto 8.9 1.6 9.1 1.9 0.4 0.50
Condicoes fisicas da maternidade 9.0 1.4 9.0 1.6 0.0 0.96
Qualidade dos cuidados no trabalho de parto 8.8 1.9 8.6 3.5 0.11 0.73
Qualidade dos cuidados no parto 9.1 1.4 9.4 1.5 1.4 0.23
Qualidade dos cuidados no pés-parto 9.0 1.5 9.0 1.8 0.0 0.97
Intensidade de dor no trabalho de parto 8.5 2.5 6.0 3.4 17.6 <0.001
Intensidade de dor no parto 9.0 2.2 7.1 3.4 10.7 <0.001
Intensidade de dor no pés-parto 6.2 3.2 8.7 2.2 31.6 <0.001
Tempo que demorou a tocar o bebe, apds o parto 9.3 1.2 9.1 1.9 0.6 0.42
Tempo que demorou a pegar o bebe, apos o parto 9.3 1.4 8.8 2.4 3.1 0.08

Discussao

Constatou-se que todas as mulheres realizarem
o pré-natal, porém menos da metade participou
de grupos educativos para gestante. Com isso, 0s
pesquisadores descrevem a falta de informacoes
gera inseguranca para a realizacao do parto
normal e leva a sociedade definir a cesarea como
um procedimento de baixo risco.'* O que confirma
também a expectativa do tipo de parto e o parto
realizado, proporcionando elevado indice da
cesarea. O despreparo da mulher para o trabalho
de parto e parto causa expectativa irrealistas
principalmente relacionada com a dor, ficando
a decisao da assisténcia com os profissionais
de salde. A assisténcia pré-natal adequada visa
minimizar essa expectativa, preparando-as para o
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que pode acontecer e assim limita essa lacuna de
experiéncia/expectativa.'®

Além disso, a incidéncia de morbidade e mortalidade
materna € maior entre mulheres submetidas a
cesarea, as com cesareas iterativas e com idade
materna avancada. No entanto, é importante orientar
as mulheres gravidas quanto aos riscos e beneficios
de cada parto, para que conscientemente ela escolha
o tipo de parto, e os profissionais de salide respeitem
sua autonomia e decisao, sempre discutindo com
a mulher os procedimentos que serdo realizados
durante o processo do nascimento.!#

Destaca que a satisfacdo com o tipo de parto foi
igual entre os grupos, pesquisas demonstram que



esta satisfagdo sao influenciadas pelas variaveis
forma como decorreu o parto, a condicao fisica da
maternidade, e o cuidados no trabalho de parto e
parto, que foram semelhantes no nosso estudo.!®
Entretanto descrevem uma maior satisfacao nas
mulheres de parto normal.!®

O maior nivel de satisfagdo entre as que
realizaram o parto vaginal pode estar relacionado
com a participacdo ativa da mulher no processo
do nascimento, o incentivo ao parto vaginal, o
aleitamento materno no poés-parto imediato, e a
permanéncia em alojamento conjunto, ou seja,
a mae e o recém-nascido permanecem juntos
desde o nascimento até a alta hospitalar, que
promovem os lacos afetivos entre mae e filho
desde as primeiras horas de vida, por conseguinte
uma maior satisfacdo quando ao tipo de parto e
assisténcia recebida.!3

A satisfacdo com a dor antes do parto foi maior
entre as mulheres que fizeram a cesérea, muitas
nem entraram em trabalho de parto. Estudos
ja descrevem que o uso de estratégias nao
farmacolégicas alivia a dor durante o trabalho
de parto principalmente na fase ativa, e os
profissionais de salde precisam estar atentos
a essas praticas, para prestar uma assisténcia
com tecnologia apropriada que proporcionara
maior satisfacao da parturiente.!® As parturientes
descrevem a dor do trabalho de parto como
fator negativo, todavia necesséario para vivenciar
esse momento Unico do nascimento de um
filho, que é compensada pela felicidade de té-
lo em seus bracos, e facilitado pela presenca
de um acompanhante da sua confianga que lhe
proporciona um maior relaxamento.!92!

Quando avaliado a dor no puerpério, as mulheres
que submeteram a cesarea tiveram maior
intensidade da dor, ou seja, o nivel de satisfacao
menor que as de parto normal. Corroborando com
este resultado pesquisadores encontraram maior
morbidade entre as mulheres que tiveram seus
filhos por ceséarea, e a dor foi caracterizada como
muito intensa.?> E ao avaliar a assisténcia no
alojamento conjunto, as puérperas de pds-parto
normal sentiram mais satisfeitas.??

Conclusao. As mulheres independente do tipo
de parto apresentaram nivel de satisfagao igual,
a diferenca aconteceu na intensidade da dor do
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trabalho de parto, parto e pos parto, com maior
satisfacdo na cesédrea no trabalho de parto e
menor no pés parto, ocorrendo o inverso na
mulher de parto vaginal. A assisténcia a gestante,
a parturiente e ao bindbmio mae e filho tem que
proporcionar condigbes para maior atuacao da
mulher em sua plenitude, e nao momentos de
intervencoes  desnecessarias, proporcionando
uma assisténcia humanizada. Com isso, a escolha
do tipo de parto ocorre de forma consciente,
proporcionando maior satisfacao.
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