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RESUMO: Estudo transversal que avaliou a filosofia de uma maternidade, a partir da satisfacdo das mulheres com o atendimento
recebido na admisséo obstétrica, no trabalho de parto/parto e no puerpério. Os dados foram coletados com 310 mulheres e analisados
pelo teste qui-quadrado, exato de Fisher, Odds Ratio (IC 95%) e regressao logistica. A satisfagdo na admissdo esteve estatisticamente
associada ao fato dos profissionais e académicos se apresentarem, darem as orientacdes solicitadas e fornecerem apoio emocional; no
trabalho de parto/parto esteve associada com privacidade, apoio emocional e recebimento de informagdes; e no puerpério, com apoio
emocional e recebimento de informagcdes. Chance de insatisfacdo ocorreu quando a mulher néo recebeu apoio emocional na admissao
(5,70; IC 95%: 1,88; 17,31) e ndo obteve informacdes no trabalho de parto/parto (6,53; IC 95%: 1,97; 21,64). A concretizagdo de uma
filosofia assistencial que atenda as necessidades das usudrias contribui para a satisfacdo com o atendimento, desde a internacao até a alta.

DESCRITORES: Servicos de satde materna. Avaliacdo de servicos de satide. Satisfacdo dos consumidores. Parto humanizado.

PHILOSOPHY OF CARE IN A TEACHING MATERNITY HOSPITAL.:
FACTORS ASSOCIATED TO FEMALE USERS SATISFACTION

ABSTRACT: This cross-sectional study assessed the philosophy of a maternity based on women users satisfaction factors concerning
the services received during their admission, labor/delivery, and puerperium. Data was collected from 310 women and analyzed by
chi-square test, Fisher exact test, Odds Ratio (95%), and logistic regression. Satisfaction at admission was statistically associated with the
fact that professionals and academics introduced themselves, gave the orientation requested, and provided emotional support. In labor/
delivery satisfaction was associated with privacy, emotional support, and receiving information. In the postpartum period, satisfaction was
associated with emotional support and receiving information. The chance of dissatisfaction occurred when the woman was not emotionally
supported at admission (5.70; 95% CI: 1.88; 17.31) and didn’t obtain information during labor/delivery (6.53; CI 95%: 1.97; 21.64). The
implementation of a care philosophy that meets user needs contribute to satisfaction with the service provided from admission to discharge.

DESCRIPTORS: Maternal health services. Health services evaluation. Consumer satisfaction. Humanizing delivery.

LA FILOSOFIA DE ATENCION DE UNA MATERNIDAD ESCUELA:
FATORES ASOCIADOS CON LA SATISFACCION DE LAS MUJERES
USUARIAS

RESUMEN: Es un estudio transversal que evalu6 la filosofia de una maternidad, a partir de la satisfacién con la atencién ricibieda
em la admision, el trabajo de parto y el posparto. La recoleccion de los datos se hizo con 310 mujeres y se analizaron mediante la
prueba de chi-cuadrado, prueba exacta de Fisher, Odds Ratio (IC 95%) y regresién logistica. La satisfaccion por la admision se asocié
estatisticamente con el hecho de que los profesionales y académicos estuvieron presentes, dieron las orientaciones solicitadas y el
apoyo emocional. En el trabajo de parto y el parto se asocié con la intimidad, apoyo emocional y la informacién que recibieron, y
en el puerperio, con el apoyo emocional y recibir informaciones. La insatisfaccion se produjo cuando la mujer no recibié el apoyo
emocional al ingreso (5,70, IC 95%: 1.88; 17.31) y no recibi6 informacion sobre el trabajo de parto y el parto (6,53, IC 95%: 1,97; 21,64).
La aplicacién de una filosofia de atencién que responda a las necesidades de las usuarias contribuye a la satisfaccién con los servicios,
desde la hospitalizacion hasta el alta.

DESCRIPTORES: Servicios de salud materna. Evaluacion de servicios de salud. Satisfaccion de los consumidores. Parto humanizado.
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INTRODUCAO

Qualquer politica ou filosofia de atengdo a
saude somente ocorre efetivamente quando seus
principios sdo materializados, mas isso pressupoe
aderéncia dos profissionais a tais propostas, a fim de
que as mesmas sejam colocadas em prética, em be-
neficio dos usudrios. O problema desta pesquisa esta
voltado para a aplicabilidade da filosofia assistencial
da maternidade do Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Esta investigacao faz parte de um macroprojeto,
sendo que a filosofia ja foi avaliada pelos profis-
sionais e académicos que atuam na instituicdo.! O
relato, agora, se direciona para as usudrias, ou seja,
as mulheres que deram a luz na maternidade.

A construgdo de um modelo assistencial para
dar sustentagdo a implantacdo da maternidade
iniciou em 1980 e se estendeu até 1995, quando foi
inaugurada. Nesse intervalo, um grupo de profis-
sionais estabeleceu que o modelo de atencado obsté-
trico e neonatal a ser adotado, deveria respeitar as
recomendagdes da Organizacao Mundial da Satide?
e os fundamentos das evidéncias cientificas na area
da satide.? Isso culminou na elaboracdo de um con-
junto de 12 principios filoséficos, que passou a ser
reconhecido como “a filosofia da maternidade”.*

Tal filosofia contempla trés abordagens: 1%
Relacionada com os aspectos gerais da assistén-
cia. Engloba os seguintes principios: A atencdo a
satde da mulher visa o ciclo gravidico-puerperal,
considerando a gravidez como um processo e ndo
como um evento; A parturiente ndo deixara de ser
assistida em face de problemas burocraticos, sendo
que as rotinas deverao ser flexiveis; A mulher deve
permanecer internada o tempo suficiente para que
sejam atendidas suas necessidades assistenciais
e de educagdo em satde. 2°) Relacionada com a
integracao entre os profissionais e os servicos,
envolvendo os seguintes principios: A equipe
interdisciplinar que presta assisténcia a mulher/
recém-nascido/familia deve atuar de forma in-
tegrada, visando um atendimento adequado; As
atividades de ensino, pesquisa e extensao realizadas
pela equipe interdisciplinar devem refletir atitudes
de respeito ao ser humano e reverter em beneficio
de melhor assisténcia; A equipe deve exercer papel
atuante na educagdo da mulher/acompanhante e
grupo familiar, com vistas ao preparo e adaptagao
do aleitamento materno, desenvolvimento da con-
fianca e capacidade de cuidar do filho, execugao de
cuidados basicos de satide e planejamento familiar;
Todo pessoal deve ter qualificagdo, treinamento e
supervisdo continua e especifica para prestagao da

assisténcia a que tem direito a mae, o recém-nascido
e afamilia; e O desenvolvimento de atividades sera
de forma integrada quanto as unidades que operam
na maternidade, ou que com ela se relacionem.
3%) Relacionada aos direitos dos usuarios. Esta
abordagem engloba os principios: E direito de toda
mulher/Recém-Nascido (RN)/familia, no processo
de gravidez, parto e puerpério, receber atendimento
personalizado que garanta uma assisténcia adequa-
da, nos aspectos biolégicos, sociais, psicolégicos e
espirituais; Na atencao a saide da mae, RN e fami-
lia, na gravidez, parto e puerpério, se considera a
importancia do papel do pai, sua presenca e partici-
pacdo; e O sistema de alojamento conjunto facilita a
criacdo e aprofundamento de lacos mae-RN-familia,
favorecendo a vinculacdo afetiva, a compreensao
do processo de crescimento e desenvolvimento, a
participacdo ativa e a educacado para a satide dos
elementos mencionados.

Para garantir a aplicabilidade dessa filosofia,
um grupo multiprofissional ligado a Diregao Geral
da instituicao, desenvolve atividades e discussdes
e apoia estudos'” no sentido de avaliar se a mesma
estd sendo implementada pelos profissionais e
académicos em todos os setores da maternidade.
Apesar disso, ainda permanece uma importante la-
cuna, relacionada com a perspectiva das mulheres
usuadrias. Esta avaliagdo é necessaria ndo apenas
para aumentar o escopo analitico da verificacao da
aplicacdo da filosofia, mas também para observar
se essas mulheres estdo sendo beneficiadas com a
politica assistencial adotada.

Assim, o objetivo desta investigacdo foi ava-
liar a implementacdo da filosofia da maternidade
do HU/UFSC, a partir da satisfacao das mulheres
com o atendimento recebido na admissao obsté-
trica, no trabalho de parto/parto e no puerpério.
Essa investigacao, sob a otica das usudrias, teve o
proposito de analisar, de modo indireto, como os
principios filosoficos que norteiam a assisténcia
na referida maternidade sdo implementados no
cotidiano institucional. Neste contexto, tomou-
-se como preditor da satisfacao, a qualidade do
cuidado prestado®, contemplando, o tipo de apoio
recebido, a interagdo/comunica¢do com os pro-
fissionais, as caracteristicas ambientais da mater-
nidade e se as praticas obstétricas desenvolvidas
estavam amparadas em evidéncias cientificas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, que foi
desenvolvido na maternidade do HU/UFSC, que
é um hospital-escola de médio porte e presta aten-
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dimento de média a alta complexidade, atendendo
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde. A
maternidade engloba a Triagem obstétrica, com
duas salas de exame e uma de observacao; o Centro
Obstétrico, com quatro leitos de pré-parto, um leito
de observacao e duas salas de parto/cirtrgicas;
e o Alojamento Conjunto, com 22 leitos e bergos.

O protocolo assistencial preconiza a adogao
de praticas com base nas evidéncias cientificas.
Assim, entre outras, ndo é rotina realizar o enema,
restricao de alimentos liquidos ou sélidos e nem
episiotomia; a tricotomia é realizada apenas no
local da incisao cirtargica, nos casos de cesariana;
é propiciada a parturiente a escolha da posi¢do no
parto normal (vertical ou horizontal); é permitida
e estimulada a presenca de um acompanhante
de escolha desde a admissao obstétrica até a alta
hospitalar; e sao oferecidos métodos nao farmaco-
l6gicos para alivio da dor, como técnicas de banho,
massagem, uso da bola e do “cavalinho”. O tempo
de internacao é estipulado de acordo com as ne-
cessidades especificas das puérperas e dos RNs.*

Os dados foram coletados no periodo de ou-
tubro de 2008 a dezembro de 2009. A amostra foi
constituida por mulheres internadas no Alojamento
Conjunto. O tamanho da amostra foi calculado com
base narealizacao de 1.600 partos anuais realizados
no HU. Estimou-se a satisfacdo com o atendimento
recebido em 50%, intervalo de confianca de 95%
e erro maximo de 5%, resultando em um total de
310 mulheres. Os critérios de inclusdo foram ter
sido atendida durante o trabalho de parto e ter tido
feto vivo, independente da via de parto. Nao foram
incluidas as submetidas a cesariana eletiva e/ ou as
mulheres cujo RN foi a 6bito. Esses critérios foram
assim estabelecidos por considerar-se que poderiam
influenciar nas respostas relativas a satisfacao com
a assisténcia prestada.

Para a coleta de dados aplicou-se um for-
muldrio por meio de entrevistas. Este instrumen-
to continha perguntas referentes as atividades
assistenciais desenvolvidas junto as usudrias na
admissado, durante o trabalho de parto/ parto,
assim como no puerpério. A intencionalidade foi
contemplar os principios contidos nas trés aborda-
gens que integralizam a filosofia da maternidade,
ou seja, relacionados com os aspectos gerais da
assisténcia, com a integragdo entre os profissionais
e 0s servicos, e com os direitos dos usuarios. A
satisfacao foi avaliada tomando-se como referéncia
as respostas obtidas a partir de uma seqtiéncia de
cinco simbolos com expressodes faciais, mostrados
a usudria, para que ela apontasse qual correspon-

dia a forma como se sentiu (muito insatisfeita,
insatisfeita, indiferente, bem satisfeita ou muito
satisfeita) com o atendimento recebido na admis-
sdo obstétrica, durante o trabalho de parto/parto
e no puerpério.

O formulario foi testado com cinco mulheres,
sendo reformuladas as questdes que nao estavam
totalmente compreensiveis, com a intencdo de
obter informacdes fidedignas. As entrevistas
ocorreram nas primeiras 12-24 horas pds-parto,
de forma sequencial, com aquelas que atenderam
os critérios de inclusao, até completar o tamanho
amostral, sendo que nao houve recusa. No pro-
cesso de organizagdo e andlise dos dados, todos
os questiondrios foram revisados, codificados e
digitados no programa EPI INFO - versao 2002.

Realizou-se analise estatistica descritiva
(distribuicao absoluta e relativa) dos dados e a
satisfacdo das mulheres foi quantificada através da
escala tipo Likerte considerado como indicativo de
satisfagdo as respostas bem satisfeita e muito satis-
feita.”® Cada um dos fatores foi estudado quanto
a satisfacdo, através do teste de qui-quadrado ou
exato de Fisher. A razdo de chance de cada um
dos fatores em relacdo a satisfacdo foi mensurada
através do célculo do Odds Ratio e respectivos in-
tervalos de confianga a 95%, para a satisfacdo com
o atendimento recebido na admissao, durante o
trabalho de parto/parto e no puerpério. Os valo-
res do Odds Rattio também foram calculados para
verificar os fatores relacionados com a insatisfacao,
ou seja, os principios filoséficos que ndo estavam
sendo colocados em pratica na assisténcia prestada
a essas usuadrias.

A fim de verificar, dentre os fatores estuda-
dos (e suas inter-relagdes), os que apresentavam
maior relacdo com as varidveis dependentes, foi
realizada a andlise multipla dos fatores, através
de regressao logistica, com critério de selecao
de variaveis stepwise. Esta analise foi realizada
considerando a varidvel dependente satisfacao,
e realizada de acordo com as variaveis aferidas
segundo dois diferentes grupos. O primeiro, refe-
rente a admissdo obstétrica, composto por todas
as varidveis apresentadas na tabela 2, e o segundo,
referente ao trabalho de parto/parto, cujas varia-
veis encontram-se na tabela 3.

A pesquisa seguiu a Declaragao de Helsinque
e a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde. Todas as entrevistadas assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC - protocolo n® 263/07.
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RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas,
amediana da idade esteve em torno de 25 anos. A
maioria delas era casada ou em unido consensual
(84,9%), branca (75,2%), catélica (66,4%) e com
pouca escolaridade. Quanto as caracteristicas
obstétricas, 51,3% eram primiparas e 48,7% mul-
tiparas; 70,3% realizaram seis consultas ou mais
de pré-natal; 55,5% pariram na posicao vertical e
11,6 %, na posicao horizontal, totalizando 67,4% de
partos vaginais; a taxa de cesariana foi de 32,6%.
Além disso, a imensa maioria (81,0%) nao partici-
pou de grupo de gestantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e
obstétricas das mulheres usuarias. Floriandpolis-
SC, 2009 (n=310)

Variaveis n %
Idade (mediana em anos) 25 (14 —43)
Estado marital

Casada/Uniao consensual 263 84,9
Solteira/Separada/Viuva 47 151
Cor

Branca 233 75,2
Negra 43 13,9
Outra 34 11,0
Ocupacéo

Atividade remunerada 149 48,0
Do lar 123 39,8
Estudante 29 93
Desempregada 9 29
Religido

Catolica 206 66,4
Evangélica 42 13,5
Nenhuma 36 11,6
Outra 26 84
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 58 18,7
Ensino fundamental completo 129 41,6
Ensino médio completo 115 37,0
Ensino superior completo 6 19
Nenhuma 2 06
Paridade

Primipara 159 51,3
Multipara 151 48,7
Numero de consultas pré-natal

2 6 consultas 218 70,3
< 6 consultas 89 28,7

Nenhuma 3 1,0
Participagao em grupo de gestantes

Nao 251 81,0
Sim 59 19,0
Tipo de parto atual

Vaginal na posicéo vertical 172 55,5
Cesariana 101 32,6
Vaginal na posic¢éo horizontal 36 11,6
Vaginal a férceps 1 0,3

A implementacao dos principios das trés
abordagens que integralizam a filosofia da ma-
ternidade encontra-se expressa nos resultados
sobre o atendimento recebido pelas mulheres
usudrias na admissao obstétrica (Tabela 2), du-
rante o trabalho de parto/parto (Tabela 3) e no
puerpério (Tabela 4).

A avaliagdo que essas mulheres fizeram so-
bre o atendimento recebido na admissao obstétrica
revela que a maioria sabia identificar quem era
o profissional que a tinha recebido no momento
da internagdo. A enfermeira foi referida com um
maior percentual (61,9%), seguida pelo médico
(55,5%). As mulheres também relataram que as
pessoas que prestaram atendimento se apresenta-
ram (89,0%), encontravam-se capacitadas (95,2%)
e interessadas em prestar assisténcia (95,8%) e de-
ram as informacoes que foram solicitadas (87,8%),
inclusive sobre o motivo obstétrico que as levou
a permanecerem internadas (88,4%), assim como,
que receberam apoio emocional durante o momen-
to inicial da internacao (84,2%) Quanto as praticas
obstétricas, a quase totalidade das mulheres nao
foi submetida a enema (99,0%). A maioria nao rea-
lizou tricotomia (79,7%) e teve um acompanhante
no momento da internagdo (95,5%) (Tabela 2).

Com relacdo a satisfacdo com o atendimento
recebido na admissdo obstétrica, diversos fatores
apresentaram associacao significativa como o fato
dos profissionais/académicos se apresentarem
(p=0,0014), estarem capacitados e interessados
para atender (p<0,0001), darem as orientacdes
solicitadas (p<0,0001), informarem o motivo da
internacao (p<0,0001) e oferecerem apoio emo-
cional (p<0,0001). A ndo realizacao dessas acOes
foram considerados fatores que aumentaram a
chance de insatisfacdo das mulheres, em dife-
rentes magnitudes, avaliadas através darazao de
chance Odds Ratio (com intervalos de confianca
significativos) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Atendimento na admissao obstétrica e satisfacdo segundo as mulheres usuarias.

Florianépolis-SC, 2009 (n=310)

o Total Satisfeita Insatisfeita OR maltiplo§

Variaveis 310 278(89,7) 32(10,3) Valorp OR(IC95%) (IC 95%)
n(%) n(%) n(%)

Pessoas que atenderam’
Enfermeira 192(61,9) 172(89,6) 20(10,4) 10,9446  1,03(0,48; 2,19) ns
Médico 171(55,5) 154(90,1) 17(9,9) 10,8068 0,91(0,44; 1,90) ns
Académico de medicina 34(10,9) 32(94,1) 2(5,9) 0,5521f 0,51(0,12; 2,25) ns
Auxiliar/técnico de enfermagem 30(9,6) 29(96,7) 1(3,3) 0,3383f 0,28(0,04; 2,11) ns
Académico de enfermagem 6(1,9) 1(100,0) 0(0,0) 1,0000f 0,64(0,04; 11,71) ns
Profissionais/académicos se 0,0014%
apresentaram
Sim 276(89,0) 254(92,0) 22(8,0) 1,00
Nao 26(8,40)  19(73,1) 7(26,9) 4,25(1,61; 11,22) ns
Nao lembra 89(2,6) 5(62,5) 3(37,5) 6,93(1,55; 30,93) ns
Profissionais/académicos
capacitados para atender <0,0001
Sim 295(95,2) 272(92,2) 23(7,8) 1,00 1,00
Nao 15(4,8) 6(40,0 9(60,0) 17,74(5,8; 54,22) 15,10(4,00; 59,36)
inforessados om atonder <0.0001
Sim 297(95,8) 271(91,2) 26(8,8) 1,00
Nao 13(4,2) 7(53,8) 6(46,2) 8,93(2,79; 28,57) ns
Pro_fissionaif./acad(?n?icos deram <0,0001%
as informacgoes solicitadas
Sim 272(87,8) 252(92,6) 20(7,4) 1,00
Algumas vezes 20(6,4)  10(50,0) 10(50,0) 12,60(4,69; 33,83) 8,78(2,77; 27,83)
Nao solicitou 15(4,8)  14(93,3) 1(6,7) 0,90(0,11; 7,20)  0,77(0,09; 6,84)
Nao lembra 3(1,0) 2(66,7) 1(33,3) 6,30(0,55; 72,52) 2,73(0,01; 126,13)
Recgbeu ir?formagé~o sobre o <0,0001%
motivo da internagao
Sim 274(88,4) 252(92,0) 22(8,0) 1,00
Nao 25(8,1)  19(76,0) 6(24,0) 3,62(1,31; 9,99) ns
N&o lembra 11(3,5) 7(63,6) 4(36,4) 6,55(1,78; 24,10) ns
ofercceram apoio emosional <0,0001
Sim 261(84,2) 246(94,3) 15(5,7) 1,00 1,00
Nao 26(8,4) 17(65,4) 9(34,6) 8,68(3,32; 22,71) 5,70(1,88; 17,31)
Em parte 23(7,4) 15(65,2) 8(34,8) 8,75(3,20; 23,87) 4,20(1,24; 14,16)
Realizaram enema 0,27961
Sim 3(1,0) 2(66,7) 1(33,3 1,00 ns
Nao 307(99,0) 276(89,9) 31(10,1) 0,22(0,02; 2,55) ns
Realizaram tricotomia’ 0,1048
Sim 63(20,3) 53(84,1) 10(15,9) 1,93(0,86; 4,32)  2,79(1,09; 7,19)
Nao 247(79,7) 225(91,1) 22(8,9) 1,00 1,00
Zz\rl:‘eisasc;)énpanhante na sala de 01657+
Sim 296(95,5) 267(90,2) 29(9,8) 1,00 ns
N&o quis/acompanhante nao 14(4,5)  11(78,6) 3(21,4) 2,51(0,66; 9,52) ns

disponivel

* Algumas mulheres foram atendidas por mais de uma pessoa e 55 mulheres ndo sabiam informar; t Procedimento realizado somente
em cesarianas, quando necessario; Teste de qui-quadrado / * Teste exato de Fisher; S Regressao logistica multipla com critério de selecao
stepwise, sendo incluidas todas as varidveis presentes na tabela, exceto as com frequéncia n=0; ns=néo significativo na analise multipla.
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Na analise multipla, observou-se maior
chance de insatisfacao quando a mulher foi atendi-
da por profissionais/académicos ndo capacitados
(15,10; IC95%: 4,00; 59,36), quando recebeu as
informagdes solicitadas somente algumas vezes
(8,78; 1IC95%: 2,77; 27,83), quando nao recebeu
apoio emocional (5,70; IC95%: 1,88; 17,31) ou
quando recebeu de forma parcial (4,20; 1C95%:
1,24; 14,16). Entre as praticas realizadas, apenas
a tricotomia aumentou a chance de insatisfacdo
(2,79; 1C95%: 1,09; 7,19) (Tabela 2).

Quanto ao atendimento recebido durante o
trabalho de parto/ parto, expressiva parcela referiu
que os profissionais/académicos respeitaram a
privacidade (95,5%), ofereceram apoio emocio-
nal (93,2%) e responderam aos questionamentos
(93,9%). Praticamente metade das usudrias recebeu
alimentos s6lidos ou liquidos (49,7%); a maioria
foi estimulada a deambular ou movimentar-se
(80,0%) e utilizou métodos nao farmacoloégicos
para alivio da dor (técnicas de banho, massagem
e outras estratégias) (69,0%). Durante o trabalho
de parto, 57,7% das mulheres foram levadas para
conhecer as salas de parto normal e cirtrgico e

42,3% ndo foram, sendo que, destas dltimas, 45,8%
nao conheceram previamente, pois nao houve
tempo, em vista da rapida evolucao do processo.
Das que evoluiram para parto normal, 80,4% tive-
ram respeitada a posicdo escolhida para parir. A
quase totalidade pode contar com a presenga de
acompanhante no Centro Obstétrico e teve conta-
to imediato com o RN logo apds o parto (91,3%)
(Tabela 3).

Na analise da satisfacdo das usuérias com o
atendimento durante o trabalho de parto/parto,
observou-se associagao significativa no que se
refere a ter a privacidade respeitada (p=0,0449),
receber apoio emocional (p=0,0353) e receber as
informagdes que foram solicitadas aos profissio-
nais/académicos (p<0,0161). Destaca-se que a
realizagdo parcial dessas agdes aumentou a chance
de insatisfagdo em 5,47 vezes (IC95%: 1,03; 29,16)
comrelacao a privacidade e em 5,69 vezes (1C95%:
1,40; 23,08) quanto ao apoio emocional. Ndo rece-
ber as informacdes solicitadas também aumentou
a chance de insatisfacdo (6,53; 1C95%: 1,97; 21,64),
sendo esse resultado confirmado também pela
analise maltipla (Tabela 3).

Tabela 3 - Atendimento durante o trabalho de parto/parto e satisfacao segundo as mulheres usuarias.

Florianépolis -SC, 2009 (n=310)

(continua)
o Total Satisfeita Insatisfeita OR miltiplos
Variaveis 310 290(93,5) 20(6,5 Valorp OR(IC95%) (IC 95%)
n(%) n(%) n(%)
Respeitaram a privacidade 0,0449+
Sim 296(95,5) 279(94,3) 17(5,7) 1,00
Nao 6(1,4) 5(83,3) 1(16,7) 3,28(0,36; 29,69) ns
Em parte 8(2,6) 6(75,0) 2(25,0) 5,47(1,03; 29,16) ns
Profissionais/académicos
ofereceram apoio emocional 0,0353°
Sim 289(93,2) 273(94,5) 16(5,5) 1,00
Nao 9(2,9) 8(88,8) 1(11,1) 2,13(0,25; 18,11) ns
Em parte 12(3,9) 9(75,0) 3(25,0) 5,69(1,40; 23,08) ns
Profissionais/académicos deram 1
as informagoées solicitadas 0,0161
Sim 291(93,9) 275(94,5) 16(5,5) 1,00 1,00
Nao 4(1,3) 4(100,0) 0(0,00) 1,86(0,10; 35,94) 1,86(0,10; 35,94)
Em parte 15(4,8) 11(73,3) 4(26,7) 6,53(1,97; 21,64) 6,53(1,97; 21,64)
(’)fel:eceram alimentos soélidos ou 0,3708
liquidos
Sim 154(49,7) 146(94,8)  8(5,2) 1,00
Nao 156(50,3) 144(92,3) 12(7,7) 1,52(0,60; 3,83) ns
Foi esti{nulada para deambular 0,7744%
ou movimentar-se
Sim 248(80,0) 231(93,1) 17(6,9) 1,00
Nao” 62(20,0)  59(95,2) 3(4,8) 0,69(0,20; 2,44) ns
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Aplicaram métodos néao 03664

farmacoloégicos para alivio da dor ’

Sim 214(69,0) 202(94,4)  12(5,6) 1,00

Nao 96(31,0) 88(91,7) 8(8,3) 1,53(0,60; 3,87) ns

Foi levada a conhecer as salas de 0.4969

parto quando internou ’

Sim 179(57,7) 166(92,7)  13(7,3) 1,00

N&o oportunizaram/ngo quisindo 14445 95y 124(947)  7(5.,3) 0,72(0,28; 1,86) ns

deu tempo

Respeitaram a posi¢ao escolhida

(n=209) 0,0804

Sim 168(80,4) 162(96,4)  6(3,6 1,00

Nzo 41(19,6)  37(90,2) 4(9,8 2,92(0,78; 10,87) ns

Tev? contatc:) imediato com o 0,3992¢

recém-nascido

Sim 283(91,3) 266(94,0) 17(6,0) 1,00

Naof 27(8,7) 24(88,9) 3(11,1) 1,96(0,53; 7,15) ns

Teve acompanhante durante o 1,0000¢

trabalho de parto

Sim 284(91,6) 265(93,3) 19(6,7) 1,00

N&o quis/acompanhante nao 26(8,4) 25(962)  1(3,8) 0,56(0,07; 4,34) ns

disponivel

Teve acompanhante no parto 0,4888+*

Sim 270(87,1) 251(93,0)  19(7,0) 1,00

Nao quis/acompanhante nao 40(12,9)  39(97,5)  1(2,5) 0,34(0,04; 2,60) ns

disponivel

Teve acompanhante logo apoés o 0 1602¢

parto ’

Sim 288(92,9) 271(94,1)  17(5,9) 1,00

N&o quis/acompanhante ndo 22(7,1)  19(86,4)  3(13,6) 2,52(0,68; 9,35) ns

disponivel

*10 mulheres tinham indicagdo de repouso; t 13 recém-nascidos necessitaram reanimagao; Teste de qui-quadrado / * Teste exato de
Fisher; $ Regressao logistica multipla com critério de selecdo stepwise, sendo incluidas todas as variaveis presentes na tabela, exceto

as com frequéncia n=0; ns=nao significativo na andlise multipla.

Durante o periodo puerperal, no Alojamen-
to Conjunto, as usudrias se sentiram acolhidas
pela equipe e pelos estudantes (92,5%), além
de obterem respostas aos questionamentos
realizados (98,7%). Também foram orientadas
a respeito dos cuidados com o RN (97,1%) e
orientadas e apoiadas na pratica do aleitamento
(98,4%) (Tabela 4).

Foram unanimes em avaliar que o Aloja-
mento Conjunto propiciou a formagdo do apego
com seus recém-nascidos (99,6%) e que o acom-
panhante teve oportunidade de cuidar do bebé
(77,7%). A grande maioria considerou que o tempo
de internacdo foi suficiente para fortalecer a habi-
lidade necesséria para cuidar do filho (97,4%) e
para sanar davidas (94,2%). Expressaram também
que no momento da alta se sentiam preparadas e

confiantes (94,8%) (Tabela 4).

Quanto a satisfacdo das usudrias com o
atendimento durante o puerpério, houve asso-
ciacao significativa com o apoio emocional rece-
bido pelos profissionais/académicos (p=0,0389)
e com as informagdes recebidas pelos mesmos
(p=0,0066), sendo que, quando essas agdes foram
realizadas parcialmente, aumentou a chance de
insatisfacdo em 6,34 (IC95%: 1,20; 33,43) e 33,00
(IC95%: 4,17; 261,30) vezes, respectivamente. A
chance de insatisfacao também aumentou quando
amulher considerou que o tempo de internacao foi
parcialmente suficiente para sanar suas davidas
(7,85; 1C95%: 1,69; 36,48) e quando sentiu-se par-
cialmente preparada para voltar para casa (7,16;
1C95%:1,56; 32,82) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Atendimento durante o puerpério e satisfacao segundo as mulheres usuarias. Florianépolis-

SC, 2009 (n=310)

Total Satisfeita Insatisfeita Valor p
Variaveis 310 299(96,5) 11(3,5) OR(1C95%)

n(%) n(%) n(%)
Recebeu apoio emocional dos
profissionaﬁslacadémicos 0,0389
Sim 287(92,5) 279(97,2) 8(2,8) 1,00
Nao 10(3,3) 9(90,0) 1(10,0) 3,88(0,44; 34,36)
Em parte 13(4,2) 11(84,6) 2(15,4) 6,34(1,20; 33,43)
!’rofissiopaisl acia_démicos deram as 0.0066
informacgoes solicitadas ’
Sim 306(98,7) 297(97,1) 9(2,9) 1,00
Em parte 4(1,3) 2(50,0) 2(50,0) 33,00(4,17; 261,30)
Recebeu orientagdo sobre cuidados com
o recém-nascido 02818
Sim 301(97,1) 291(96,7) 10(3,3) 1,00
Nao 2(0,6) 2(100,0) 0(0,0) 5,55(0,25; 123,03)
Em parte 7(2,6) 6(85,7) 1(14,3) 6,41(0,98; 41,95)
Recebeu orientagao e apoio sobre 1,0000
aleitamento materno
Sim 305(98,4) 294(96,4) 11(3,6) 1,00
Nao 3(1,0) 3(100,0) 0(0,0) 3,66(0,18; 75,06)
Em parte 2(0,6) 2(100,0) 0(0,0) 5,12(0,23; 112,90)
Alojamento conjunto favoreceu
vinculagao afetiva com o recém-nascido 1,0000
Sim 309(99,6) 298(96,4) 11(3,6) 1,00
Nao 1(0,4) 1(100,0) 0(0,0) 8,65(0,33; 224,13)
Acompanhante participou dos cuidados 0,2112
com o recém-nascido’
Sim 241(77,7) 235(97,5) 6(2,5) 1,00
Nao 37(11,9) 35(94,6) 2(5,4) 2,55(0,57; 11,44)
Em parte 30(9,7) 28(93,3) 2(6,7) 3,18(0,70; 14,38)
Tempo de internagao suficiente para
de_senvolver c’onfian@/capacidade de 02574
cuidar do recém-nascido ’
Sim 302(97,4) 292(96,7) 10(3,3) 1,00
Nao 1(0,4) 1(100,0) 0(0,0) 9,29(0,36; 241,73)
Em parte 7(2,2) 6(85,7) 1(14,3) 6,43(0,98; 42,09)
Tempo de internagao suficiente para
sanar:' davidas ¢ P 0,0683
Sim 292(94,2) 283(96,9) 9(3,1) 1,00
Nao 7(2,2) 7(100,0) 0(0,0) 1,99(0,11; 37,44)
Em parte 11(3,6) 9(81,8) 2(18,2) 7,85(1,69; 36,48)
Sentiu preparada para voltar para casa 0,0952
Sim 294(94,8) 285(96,9) 9(3,1) 1,00
Nao 4(1,3) 4(100,0) 0(0,0) 3,34(0,17; 66,56)
Em parte 12(3,9) 10(83,3) 2(16,7) 7,16(1,56; 32,82)

* Duas mulheres nao tiveram acompanhante; f Teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

A populacdo estudada apresentou carac-
teristicas sociodemograficas similares ao perfil
apresentado em outras pesquisas desenvolvidas
com mulheres nesta mesma maternidade’ e em

investigacOes realizadas em outras instituicoes

publicas brasileiras,*” ou seja, sao jovens com pouca

escolaridade e com necessidades sociais explicitas.

Representam, pois, o contingente de mulheres em

idade reprodutiva que procuram os servigos de
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satde do SUS. Os dados obstétricos se coadunam
com algumas caracteristicas apontadas em publica-
¢oes nacionais.!®!' No entanto, se diferenciam com
relacdo ao namero de partos na posicao vertical,
provavelmente este resultado seja reflexo da filo-
sofia assistencial da maternidade, que viabiliza,
dentre outras agdes, a adogdo de posicdes que a
propria mulher entenda ser melhor para parir.>*'

Quanto ao atendimento recebido na ad-
missdo obstétrica, as usudrias avaliaram que os
profissionais e os académicos se preocuparam em
se identificar e estavam interessados em recebé-las
na unidade. Isso denota a operacionalizacdao dos
principios filoséficos da maternidade, voltados
para atitudes de respeito a clientela que procura
o servigo. Se por um lado tem-se em mente que
atitudes como essa ndo deveriam ser prerrogativas
deste ou daquele profissional, ou desta ou daquela
unidade assistencial - j& que ndo identificar-se e
nao mostrar-se atencioso seriam acdes contrarias
as agendas ditas de “humanizacao”,>'¢ por outro,
sabe-se que ndo sdo poucos os resultados investiga-
tivos que constatam a auséncia de condutas nesse
sentido, particularmente nos cendrios assistenciais
voltados ao parto em institui¢des publicas e, mais
especificamente ainda, em hospitais de ensino."”"

O fato de perceberem que os profissionais
estavam preparados para o atendimento e que nado
foram submetidas a praticas comprovadamente
danosas ou inefetivas,* como o enema e a tricoto-
mia, leva-nos a inferir que a qualificagao continua
da equipe é outro principio que estd sendo opera-
cionalizado. Aliés, a efetivagdo desse principio é
reveladora de que profissionais e académicos de
enfermagem e medicina atingiram proficiéncia nas
habilidades necessarias para manejar a gestacao
normal.?! Os achados também apontam que, na
admissdo, as mulheres se sentiram acolhidas, tanto
por receber as informacdes desejadas, quanto por
terem ao lado o acompanhante de sua escolha.
Esses resultados mostram que os principios rela-
cionados com os direitos dos usuérios estao sendo
implementados ja no momento da internagdo.

Com relagdo ao trabalho de parto/parto, as
usudrias avaliaram que os principios filoséficos
continuaram sendo colocados em pratica em
sua maioria, uma vez que tiveram a privacidade
respeitada e sentiram-se apoiadas do ponto de
vista emocional e informacional durante todo o
processo do nascimento, inclusive com direito ao
acompanhamento da pessoa de sua confianga. Es-
ses achados também revelam que a Lei n. 11.108,*
conhecida como “Lei do acompanhante” estd sendo

implementada na maternidade estudada e sao se-
melhantes a alguns estudos, 2 mas discrepantes
de outros realizados em instituicdes de saude.'”?>2

No trabalho de parto, especificamente, as
mulheres destacaram a realizacio de condutas obs-
tétricas condizentes com as evidéncias cientificas
e as recomendagdes da OMS* (deambulagao, mo-
vimentacado e uso de métodos nao farmacolégicos
para alivio da dor). A adogdo dessas praticas ainda
nao é observada em outras maternidades brasi-
leiras,”?* o que reafirma a contribuicdo de uma
filosofia que norteie o processo assistencial. No
entanto, chama atengdo que o ntimero de mulheres
com restri¢cao alimentar excedeu as submetidas a
cesariana, revelando a necessidade de identificar
os fatores determinantes dessa conduta que tam-
bém tem sido praticada em varias maternidades
do pais.""7? O fato de poderem escolher a posicao
para parir e de terem essa posicao respeitada pela
equipe, além do contato imediato com o filho, logo
ap6s o parto, sao indicadores positivos da concreti-
zagdo da maioria dos principios filoséficos também
durante o parto e o pds-parto imediato. Desta
forma, pode-se inferir que a equipe de sadde, ao
incorporar e praticar principios que possibilitem
que a mulher participe das decisdes, contribui
para a consolidacao de praticas comprovadamente
ateis na atencdo ao parto,” a exemplo do parto
na posicao vertical, que nao tem sido adotada em
maternidade publicas."”*

O periodo do puerpério, apesar de ser viven-
ciado no Alojamento Conjunto, que é uma unidade
totalmente diversa em termos de localizacao, de
composicdo da equipe e de tempo de permanéncia,
se comparada ao Centro Obstétrico, também teve
avaliagdo similar no que se refere ao atendimento
recebido. Contudo, como esperado, as mulheres
destacaram as orientacdes recebidas com relacdo aos
cuidados com o RN, a pratica do aleitamento mater-
no e o envolvimento do acompanhante nos cuidados.

Chamou atencgdo a apreciagao altamente
positiva acerca do tempo de internacdo como um
aspecto favorecedor do preparo da mulher para a
alta, no que se refere ao desenvolvimento da con-
fianca para cuidar do filho e resolugdo de davidas.
Tal avaliagao coaduna-se com a implementagao dos
principios filoséficos voltados para a compreensao
do ciclo gravidico-puerperal como um processo e
nao apenas como um evento isolado, a flexibiliza-
¢do das rotinas assistenciais, o tempo de internagao
relacionado com as necessidades individuais da
clientela assistida, a importancia da participagao
da familia e a valoriza¢do do Alojamento Conjunto
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como sistema que propicia o acompanhamento
sistemético e continuo da satide do bindmio, o
desenvolvimento de atividades educativas, bem
como a promogao do vinculo e interagao familiar.

Este resultado sobre a valorizagao do Aloja-
mento como um espaco de educacao em satade e
de interacdo entre os integrantes da familia, tem
sido amplamente confirmado na literatura nacio-
nal,""'7!* enquanto os demais aspectos avaliados
positivamente pelas usudrias, ndo tém sido alvo
de avaliacao sistemética em outros estudos. Esses
achados demonstram que a filosofia assistencial
estd sendo colocada em pratica no Alojamento
Conjunto e seus principios contemplam necessi-
dades relacionadas ndo somente com educacao
em satide e vinculos familiares, mas com aspectos
mais abrangentes do periodo puerperal.

A satisfacdo das mulheres esteve associada
com os aspectos envolvidos na qualidade do cui-
dado recebido. Destaca-se que o apoio emocional
e as informagdes recebidas dos profissionais/
académicos, em todas as etapas do processo (na
admissdo, durante o trabalho de parto/parto e
puerpério), foram preditores desta satisfacdo. Por
outro lado, quando esses atributos sdo realizados
apenas de forma parcial, isso influencia fortemen-
te na chance de insatisfacao das mulheres, o que
por sua vez significa que os principios filoséficos
precisam ser revitalizados na pratica assistencial
da maternidade estudada.

Outros fatores também influenciam na
satisfagdo das usudrias, como o fato de os profis-
sionais se apresentarem, estarem capacitados e
demonstrarem interesse em atender, assim que
a mulher d4 entrada na instituicdo. Além disso,
ter a privacidade respeitada durante o trabalho
de parto/parto e permanecer internada tempo
suficiente para sanar as davidas, sentindo-se
preparada para voltar para casa, sdo fatores que
também contribuem para a satisfacao.

Tais resultados se coadunam com estudos
desenvolvidos acerca da satisfacdo de mulheres
com o parto, que mostram que critérios como a
boa comunicagdo, a qualidade do relacionamento
entre profissionais de satide e parturientes, e a
suficiente provisao de informagdes e cuidados sdo
vitais para que a avaliagdo seja positiva.®®* Ensaio
clinico randomizado controlado sobre a satisfacdo
com a experiéncia do nascimento, por exemplo,
apontou resultados semelhantes no que se refere
a satisfagdo das usudrias com as informacdes re-
cebidas dos profissionais,® reforcando a influéncia
positiva desse aspecto na avaliacao realizada pelas

mulheres. Em contrapartida, a maioria dos estu-
dos mostra que, de maneira geral, hd insatisfagao
com relagdo as informagdes recebidas da equipe
de satde em outras realidades assistenciais.!>?+2°

CONCLUSOES

A operacionalizagdo dos principios filoso-
ficos foi avaliada positivamente pelas mulheres,
o que resultou em elevado grau de satisfagao.
Conclui-se que a existéncia e a concretizacao de
uma filosofia assistencial contribuem para a satis-
facdo das usuadrias, desde a internacao até a alta.

O fato dessas mulheres terem sido entre-
vistadas ainda durante a internacdo, pode ter se
constituido numa limitacdo do estudo, uma vez que
as respostas das mesmas com relagdo a satisfagao
sobre o atendimento recebido podem ter sido in-
fluenciadas pelo contexto assistencial. No entanto,
a maioria delas expressou que ndo foi submetida
a praticas obstétricas desnecessarias, 0 que mostra
que a atencdo obstétrica esta ancorada nas evidén-
cias cientificas, no respeito as escolhas informadas
e no estimulo a inclusdo do acompanhante.

Considerando-se que o estudo foi desenvol-
vido em um hospital que é centro formador de
recursos humanos em sadde, esses achados apon-
tam para os beneficios que a concretizagdo de uma
filosofia pode ter, ndo apenas para a assisténcia aos
usuarios, mas também para o processo de formagcao,
funcionando como exemplo pratico para que os
académicos da area da satide tomem esse modelo
como referéncia de atuacao profissional futura.
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