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Resumo
Objetivou-se descrever a experiência e a satisfação de mulheres que tiveram parto normal assistido por enfermeira. Estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado com 37 puérperas em uma maternidade escola terciária de referência no Estado do Ceará. Dados coletados por meio de formulário, consulta a cartões de gestante e prontuários das puérperas e instrumento adaptado do Questionário de Experiência e Satisfação com o Parto. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da referida maternidade (CAAE nº 657-290). Predominaram mulheres com média de 23,6 anos, relacionamento conjugal estável, Ensino Médio completo, católicas, sem renda própria, bastante satisfeitas com a experiência do parto assistido por enfermeira e com a qualidade dos cuidados recebidos. A enfermeira é reconhecida como profissional diferenciada que fornece apoio físico e emocional e auxilia no relaxamento e no enfrentamento da parturição.
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Introdução
A experiência da parturição pode estar associada a sentimentos diversos e contraditórios, dependendo de como seja vivenciada. Por isso, além de conhecimentos técnico-científicos, os profissionais de saúde devem buscar compreender as percepções e individualidades da mulher, visando uma assistência humanizada e que permita sua participação ativa no processo parturitivo (SILVA; BARBIERI; FUSTINONI, 2011).
No modelo hospitalocêntrico, a assistência obstétrica é marcada por cesáreas desnecessárias, intervenções excessivas, diminuição da participação da família, falta de privacidade, isolamento e desrespeito à autonomia da mulher (CAUS et al., 2012).
Nesse contexto, a enfermagem obstétrica aparece como categoria profissional diferenciada. Na maioria dos países desenvolvidos, a assistência ao parto de risco habitual é de responsabilidade de enfermeiras obstetras e parteiras especializadas. Em concordância com isto e considerando esta categoria a mais adequada para dar assistência à gestação e ao parto normal, com melhor custo-efetividade e segurança, avaliando riscos e detectando precocemente possíveis intercorrências, a OMS e o Ministério da Saúde brasileiro têm recomendado maior participação da enfermagem obstétrica para a melhoria da assistência ao parto normal e a diminuição das taxas de cesariana (CAUS et al., 2012; VELHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010).
D’orsi et al. (2014) ressaltam ainda que a satisfação com o parto está relacionada à expectativa do atendimento a ser recebido, ao relacionamento com os profissionais e ao apoio destes para amenizar a ansiedade e permitir a participação ativa da mulher.
Diante disto, tendo em vista a importância de avaliar a assistência de enfermagem obstétrica no contexto da humanização do parto e nascimento, pretendeu-se responder ao seguinte questionamento: qual o grau de satisfação com o parto na visão de puérperas que tiveram parto assistido por enfermeira em uma maternidade escola de referência no Estado do Ceará? Assim, este estudo teve como objetivo descrever a experiência e a satisfação de mulheres que tiveram parto normal assistido por enfermeira.
Metodologia
Estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado em uma maternidade escola terciária de referência no Estado do Ceará, no período de setembro a dezembro de 2015.
Participaram do estudo puérperas que tiveram parto normal assistido por enfermeira e que se encontravam com até 48 horas pós-parto, tempo aproximado de permanência na maternidade até se tenham os exames necessários para alta da mãe e do bebê, caso não haja intercorrências. Incluíram-se: mulheres que tiveram gestação de risco habitual e pariram com gestação a termo. Excluíram-se: mulheres admitidas no Centro Obstétrico em período expulsivo, mães de recém-nascido com malformação descoberta no momento do parto e analfabetas.
O tamanho da amostra foi calculado por meio da média de partos normais assistidos por enfermeira no ano de 2014, nos meses correspondentes ao período de coleta em 2015 (setembro a dezembro), com base nos registros do livro de admissões do Centro Obstétrico, definindo-se uma amostra de 37 puérperas.
Dados sociodemográficos e obstétricos foram coletados por meio de formulário elaborado pela pesquisadora, contendo 29 questões, bem como de consulta a dados dos cartões de gestante e dos prontuários das puérperas. Além disso, utilizou-se um instrumento adaptado do Questionário de Experiência e Satisfação com o Parto (QESP), utilizando-se um total de 41 questões, com perguntas do tipo Likert, numa escala de 1 e 4 (“não”, “um pouco”, “bastante” e “muito”).
O QESP é um questionário de autorrelato, constituído por 104 questões referentes a expectativas, experiências, satisfação e dor no trabalho de parto, parto e pós-parto imediato; desenvolvido e validado em Portugal; que permite avaliar de forma quantitativa experiência e satisfação de mães com o parto. Os principais aspectos abordados no QESP são: uso de métodos de relaxamento e respiração para o controle da dor; apoio de acompanhante (companheiro, familiar ou amigo); sentimento de controle da situação; nível de autoconfiança; intensidade da dor sentida; emoções, medos e preocupações; nível de conhecimento sobre os acontecimentos do trabalho de parto, parto e pós-parto; satisfação com o tempo que demorou cada fase do processo parturitivo e com o tempo que decorreu do nascimento até pegar o bebê; condições físicas da instituição; e qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de saúde (COSTA et al., 2004).
Para a análise dos dados, foram calculadas medidas estatísticas descritivas, média e desvio padrão das variáveis quantitativas, além de frequências absolutas e relativas de cada variável. Os dados foram tabulados e processados usando o programa Statistical Package for Social Sciences – SPSS versão 20.0 e organizados em tabelas para facilitar a compreensão dos resultados. 
Este estudo é parte de uma pesquisa maior intitulada Impacto da Satisfação de Puérperas com o Parto Vaginal na Autoeficácia para Amamentar, cujo projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (CAAE nº 657-290), seguindo os princípios éticos e legais da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisas que envolvem seres humanos.	
Resultados e Discussão
Os dados sociodemográficos das 37 puérperas que participaram do estudo evidenciaram que a idade das mulheres variou de 15 a 35 anos, com média de 23,6 anos; 78,4% delas residiam em Fortaleza; 83,8% eram casadas ou viviam em união estável com o parceiro e 54,1% era católica. O grau de escolaridade mais frequente foi o Ensino Médio, 43,2% completo e 21,6% incompleto. A maioria das puérperas não tinha fonte de renda própria, sendo 21,6% desempregadas, 21,6% donas de casa e 16,2% estudantes. Dentre as que tinham renda própria, 29,7% eram assalariadas e 10,8% eram autônomas.
Da mesma forma, um estudo realizado em Salvador traçou o perfil sociodemográfico de 449 puérperas atendidas pelo Sistema Único de Saúde e observou a prevalência de mulheres com média de 24,8 anos de idade, casadas ou em união estável, católicas, com cerca de 10 a 12 anos de estudo e sem remuneração (RODRIGUES; DOMINGUES; NASCIMENTO, 2011).
	Com relação à história pessoal reprodutiva, no momento da admissão, 64,9% das mulheres eram nulíparas e 51,4%, primigestas. Dentre as que tinham partos anteriores (35,1%), todas tiveram pelo menos um parto normal e 84,6% amamentaram seus outros filhos. Apenas 2,7% tinham um caso de óbito neonatal prévio e 18,9%, um aborto anterior.

No que se refere aos dados obstétricos das puérperas, todas realizaram pré-natal, predominando um quantitativo de seis ou mais consultas (83,8%). Todas as mulheres foram admitidas no Centro Obstétrico com alguma dilatação; 81,1% não utilizaram ocitocina no primeiro e/ou no segundo período clínico do parto; apenas 2,7% fizeram uso de analgesia peridural; 75,7% tiveram rotura espontânea de bolsa amniótica e, em apenas 8,1%, o líquido amniótico foi meconial, o que evidencia a tentativa de minimização de intervenções por parte das enfermeiras. 
Em contrapartida, um importante estudo realizado no Brasil verificou que a ocitocina sintética e a amniotomia foram utilizadas em cerca de 40% das mulheres de risco habitual para acelerar o trabalho de parto, sendo mais frequente em mulheres do setor público e de baixa escolaridade, demonstrando a necessidade de melhorias na assistência obstétrica brasileira (LEAL et al., 2014).
Dentre as participantes, 70,3% tiveram lesão perineal, sendo que 5,4% destas foram decorrentes de episiotomia. Observaram-se lacerações de primeiro (84,6%), segundo (11,5%) e terceiro (3,9%) grau, sendo importante ressaltar que a laceração de terceiro grau ocorreu em uma das mulheres que foi submetida a episiotomia. Das mulheres que tiveram lesão perineal, 84,6% precisaram de sutura/episiorrafia.
Associando-se a registros da literatura, uma pesquisa realizada com 424 puérperas atendidas em duas maternidades públicas de São Paulo também observou o predomínio de nulíparas, primigestas, sem história de aborto e com mais de seis consultas pré-natais. Por outro lado, há divergência de dados com relação à ocorrência de episiotomia em 46,2% dos partos analisados na pesquisa paulista contra 5,4% deste estudo. Vale ressaltar que, nas referidas maternidades paulistas, os partos são assistidos apenas por médicos, não se incluindo enfermeiras na assistência ao parto (SANTOS et al., 2015). Já um estudo carioca, que analisou dados de 1.023 partos normais assistidos por enfermeiras obstetras, observou que, em 49,6% dos partos, ocorreu laceração perineal ocasional, predominando laceração de primeiro grau (67,3%), seguida de laceração de segundo grau (31,2%) e de terceiro grau (1,5%), o que se assemelha ao estudo atual (PEREIRA; DANTAS, 2012).
Quanto aos dados perinatais, observou-se que, em 83,8% dos partos, o clampeamento do cordão umbilical foi realizado entre um e três minutos após o nascimento do bebê; o contato pele a pele imediato foi realizado em todos os partos, embora não haja registro de sua duração, e a amamentação do recém-nascido na primeira hora de vida aconteceu em 86,5% dos partos.
O escore de Apgar maior ou igual a sete apareceu em 94,6% dos bebês no primeiro minuto de vida e em todos os bebês no quinto minuto. Com relação ao peso, 89,2% dos recém-nascidos tinham entre 2.500g e 3.999g. Estes resultados perinatais são semelhantes aos observados em maternidades do sudeste do país (SANTOS et al., 2015). Vale ressaltar que, nos partos dos bebês que pesaram mais de 4.000g (5,4%), a laceração ocorrida foi de primeiro grau, sendo realizado sutura, e uma das mães tinha um parto normal anterior, enquanto a outra tinha dois partos normais anteriores.
Ao responderem o instrumento adaptado do QESP, 48,6% das mulheres referiu ter utilizado bastante os métodos de relaxamento e respiração no trabalho de parto (TP) e parto (P) e 29,7% utilizou apenas um pouco. A maioria afirmou ter conseguido relaxar um pouco durante TP (54,1%) e P (45,9%). Nesse contexto, as puérperas estudadas por Silva, Barbieri e Fustinoni (2011) relataram que o apoio, o banho, os movimentos e o caminhar ajudaram a reduzir a dor e a adiantar o parto. No entanto, é importante informar a parturiente sobre os métodos farmacológicos e não farmacológicos para o alívio da dor para que ela participe da decisão de utilizá-los ou não.
Neste estudo, as mulheres afirmaram ter recebido bastante apoio do acompanhante tanto no TP e P, citado por 81,1% delas, quanto no pós-parto (PP), citado por 75,6%. Entretanto, pesquisa realizada em 59 serviços de saúde que prestam assistência ao parto em Santa Catarina evidenciou que, embora a maioria dos serviços permitam a presença do acompanhante durante todo o processo parturitivo, 23,7% permitem o acompanhante apenas às vezes e 15,3% não permitem, o que é um número expressivo, considerando-se que é direito da mulher ter um acompanhante de sua escolha em todo o processo de parto e nascimento. O apoio da equipe de enfermagem e da chefia de enfermagem foram os fatores que mais facilitaram a inserção do acompanhante nos serviços, enquanto a inadequação das condições físicas e a não aceitação dos médicos foram citadas como as maiores dificuldades à esta prática (BRÜGGEMANN et al., 2013).
De modo geral, a maioria das puérperas informou ter sentido, pelo menos um pouco, que tinha a situação sob controle durante o TP (70,2%) e P (62,1%) e a sensação de autoconfiança nestes períodos, 78,3% e 91,3%, respectivamente. Após o parto, tais sentimentos foram citados com frequência ainda maior, 89,1% e 100%, respectivamente. 
No que se refere à dor, 67,5% das mulheres lembram do TP e do P como bastante ou muito dolorosos, o que diminuiu após o parto (27%). O sentimento de medo também foi mais evidenciado durante TP e P, de modo que, 81% e 70,2%, respectivamente, afirmaram tê-lo sentido pelo menos um pouco. Enquanto após o parto, 70,3% das puérperas afirmaram não o sentir. De forma contrária, 70,3% das puérperas afirmou ter sentido nenhum ou pouco prazer ou satisfação durante TP e P, enquanto, após o parto, 54% referiram bastante/muito tais sentimentos.
Com relação à preocupação com seu estado de saúde no TP e no P, as mulheres tiveram respostas variadas e equilibradas entre si. Após o parto, por outro lado, esta preocupação tendeu a diminuir, ao passo que 54,1% delas negaram ter se preocupado com sua saúde a partir de então.
No que se refere à preocupação com a saúde do bebê, esta ocorreu bastante/muito durante o TP (56,7%) e o P (54%), diminuindo logo após o nascimento (35,1%). Aliado a isto, tem-se que 86,5% das mulheres afirmaram estar bastante/muito satisfeitas com o tempo que demoraram a pegar o bebê após o parto. Além disso, 91,9% informaram terem sido capazes de aproveitar bastante/muito a primeira vez em que estiveram com ele.
Medo, ansiedade e preocupação, especialmente com relação ao filho, surgem no decorrer da gestação e tendem a aumentar com o início do trabalho de parto, principalmente quando a mulher tem lembranças negativas de vivências anteriores, devido à dor; ao receio de não se controlar; de não receber a assistência esperada da equipe; de sofrer danos físicos, como a episiotomia; ou de descobrir problemas com o recém-nascido, como malformações. Após o parto, por outro lado, estes sentimentos tendem a ser mascarados pela sensação de alívio após o nascimento e pelas reações de felicidade por ter um filho e vê-lo saudável e/ou por não ter tido complicações durante o parto, de tal forma que a mulher refere que o parto foi bom e que esqueceu a dor (SILVA; BARBIERI; FUSTINONI, 2011).
Além disso, é importante ressaltar que alguns fatores podem aumentar a percepção da dor, tais como: medo, estresse, tensão, fadiga, frio, fome, solidão, desamparo social e afetivo, falta de conhecimento sobre os acontecimentos do parto e ambiente estranho (GUIDA; LIMA; PEREIRA, 2013).
No quesito conhecimento, a frequência das respostas apareceu de forma bem distribuída dentre as alternativas. Ainda assim, de modo geral, a maioria das mulheres referiu ter pelo menos um pouco de conhecimento sobre os acontecimentos do TP (70,3%), P (62,2%) e PP (73%), embora uma parcela considerável delas tenha afirmado não ter conhecimento algum relacionado a TP (29,7%), P (37,8%) e PP (27%), o que é um dado preocupante e traz à tona o questionamento acerca da qualidade das consultas pré-natais e de quão emponderadas as mulheres chegam e saem das maternidades.
A falta de conhecimento devido à ausência ou insuficiência de orientação no pré-natal dificulta o enfrentamento da parturição pela mulher por temer o desconhecido. É importante que a mulher seja informada sobre trabalho de parto, parto e puerpério ainda durante a gestação, visto que, no momento da internação, as orientações dadas pelos profissionais devem ser apenas reforços do conhecimento já adquirido, tendo em vista que a mulher estará ansiosa, em um momento delicado e doloroso, e as informações dadas não serão absorvidas claramente em sua totalidade (SOUZA et al., 2013).
Quanto à duração do processo de parto e nascimento, 48,6% e 62,2% das puérperas afirmaram estar bastante/muito satisfeitas com o tempo que demorou o TP e o P, respectivamente. Além disso, a maioria referiu estar bastante/muito satisfeita com a forma como se deu o TP (78,3%), P (81%) e PP (86,4%); e, para 78,3% delas, as condições físicas da maternidade corresponderam bastante/muito às suas expectativas. Para Silva, Barbieri e Fustinoni (2011), quanto mais a mulher se sentir positiva e preparada para o parto, mais rápido ele tende a ser percebido por ela, caso contrário, sua evolução pode parecer demorada e traumática, ainda que esteja dentro da normalidade.
Por fim, a grande maioria das mulheres se mostrou bastante/muito satisfeita com a qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de saúde que lhe assistiram tanto no trabalho de parto (91,9%), quanto no parto (97,3%) e no pós-parto (94,6%).
Em concordância com isto, Caus et al (2012), em um estudo com mulheres que tiveram partos assistidos por enfermeiras obstetras, verificaram que as puérperas reconhecem que estas profissionais são mais sensíveis e desenvolvem uma relação de identidade com a mulher; transmitem segurança e autoconfiança, conferindo autonomia; são mais receptivas e disponíveis para dar orientações e apoio físico e emocional; além de promoverem cuidados que estimulam o vínculo entre mãe e filho, como tocar a cabeça do bebê no período expulsivo e permitir que a mãe fique em contato com o filho e o amamente logo após seu nascimento, destacando as enfermeiras como profissionais diferenciadas na assistência obstétrica.
Conclusão
Concluiu-se que a experiência do parto assistido por enfermeira foi bastante satisfatória para as mulheres. Embora tenha sido relatada dor intensa no trabalho de parto e parto, percebe-se que a enfermagem obstétrica se dedica a fornecer apoio físico e emocional à parturiente e busca adequar sua assistência às recomendações atuais, com mais humanização e menos intervencionismo, sendo fundamental para auxiliar no emponderamento, no relaxamento e no enfrentamento deste momento.

Vale destacar, porém, a carência de conhecimento com a qual as mulheres chegam à maternidade, o que exige cuidado redobrado dos profissionais para transmitir as informações necessárias para a vivência do processo de parto e nascimento.
Como limitação do estudo, teve-se o fato de que, sendo o local da pesquisa uma maternidade escola terciária de referência do Estado, o trabalho burocrático inerente ao serviço de enfermagem aliado ao grande quantitativo de profissionais e estudantes que assistem a partos e à frequente superlotação – o que faz com que as enfermeiras precisem assistir inclusive a partos de alto risco e de gestantes admitidas em período expulsivo – o quantitativo de gestantes de risco habitual assistidas por enfermeira durante o trabalho de parto e o parto foi considerado pequeno, dificultando a coleta de dados.
Por fim, este estudo reflete a necessidade de buscar compreender quais aspectos podem influenciar na satisfação com o parto, avaliar a qualidade das consultas pré-natais e identificar quais ações podem ser desenvolvidas para se ter uma assistência obstétrica cada vez mais qualificada e humanizada no Brasil.
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