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Abstract

The objective of this study was to evaluate fac-
tors associated with women’s satisfaction with
vaginal delivery at the Leila Diniz Maternity
Hospital in Rio de Janeiro, Brazil. A cross-sec-
tional study was conducted from March 1 to 30,
1999, using interviews with women who had
undergone vaginal delivery. In order to analyze
women’s satisfaction, the following were used:
(a) a scale to evaluate overall satisfaction with
the birthing process; (b) description of the
woman’s reasons for this evaluation; and (c)
analysis of factors associated with the evalua-
tion of childbirth satisfaction. Chi-square for
trend with a 5% significance level was used to
analyze the results. The results of the study
showed high satisfaction with childbirth care
(67%), determined mainly by short labor time,
good treatment by staff, low level of distress, ab-
sence of complications for the mother and baby,
and presence of a family companion. The study
also verified the association between women’s
satisfaction with information received during
perinatal care and positive perceptions of the
professionals responsible for providing care.

Perinatal Care; Humanizing Delivery; Patient
Satisfaction

Introdução

Gravidez e parto são eventos marcantes na vida
das mulheres e de suas famílias. Representam
mais do que simples eventos biológicos, já que
são integrantes da importante transição do sta-
tus de “mulher” para o de “mãe”. Embora a fisio-
logia do parto seja a mesma, em nenhuma so-
ciedade ele é tratado de forma apenas fisiológi-
ca, pois é um evento biossocial 1, cercado de va-
lores culturais, sociais, emocionais e afetivos. 

Vigora no Brasil um modelo de atenção ao
parto em que este é definido como um evento
médico, carregado de risco potencial. Nesse
modelo, denominado médico ou tecnológico, a
gestante é tratada como paciente, os partos
ocorrem, em sua maioria, em ambiente hospi-
talar, sendo o médico o profissional responsá-
vel pela assistência, com utilização intensiva
de intervenções obstétricas. Essa visão médica
abstrai a gravidez do restante da experiência de
vida da mulher, tratando-a como episódio mé-
dico isolado 2. Os significados que as mulheres
atribuem às experiências de gravidez e nasci-
mento são ignorados e seus sentimentos e sua
satisfação com o cuidado são considerados me-
nos importantes do que sua segurança e a de
seu bebê 2,3.

Ao longo das últimas décadas, tem-se ob-
servado um movimento crescente de críticas
ao modelo brasileiro de assistência ao parto e
aos seus resultados, endossado mais recente-



SATISFAÇÃO DAS MULHERES COM A ASSISTÊNCIA AO PARTO S53

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 20 Sup 1:S52-S62, 2004

mente pelo próprio Ministério da Saúde 4. Esse
movimento, denominado “humanização da as-
sistência ao parto e ao nascimento”, surge em
vários serviços que buscam a implantação de
uma atenção menos intervencionista, baseada
em uma participação ativa da mulher no pro-
cesso, com maior ênfase nos aspectos sociais e
emocionais da parturição, incorporando a pos-
sibilidade de presença de acompanhante fami-
liar na rotina de assistência ao parto.

Apesar dessas experiências e dos bons re-
sultados perinatais relatados 5,6, a produção
nacional relativa aos modelos de atenção ao
parto é ainda modesta, e existem poucos tra-
balhos científicos que avaliem a implantação
dessas práticas 7 e a percepção dos usuários
em relação às mesmas 8,9.

Na literatura internacional, verifica-se a
existência de trabalhos que têm avaliado e cri-
ticado as práticas obstétricas 3,10,11,12, contri-
buindo para a implantação de modelos de
atenção que privilegiem condutas reconheci-
damente benéficas. Observam-se também estu-
dos que abordam questões relacionadas à au-
tonomia e à satisfação das mulheres durante a
assistência à gestação e ao parto, mas que têm
sido realizados em contextos sócio-culturais e
assistenciais diversos do brasileiro, o que difi-
culta uma transposição de seus resultados para
a nossa realidade.

A produção científica nacional necessita
ser ampliada nessa área temática, contribuin-
do para a implantação de serviços de atenção
ao parto menos intervencionistas, que atuem
na perspectiva de propiciar a vivência do tra-
balho de parto, parto e nascimento como expe-
riências positivas e enriquecedoras. É impor-
tante que esses estudos incluam unidades de
saúde voltadas para o atendimento das mulhe-
res de menor nível sócio-econômico, já que al-
guns profissionais de saúde resistem a mudan-
ças no modelo assistencial, atribuindo os bons
resultados obtidos em outros países às melho-
res condições de vida, de saúde e de “educa-
ção” das mulheres atendidas.

Uma pesquisa que estudou a prática do
acompanhante familiar em uma maternidade
pública da Secretaria Municipal de Saúde do
Rio de Janeiro, com um projeto-piloto de hu-
manização da assistência ao parto e ao nasci-
mento, também aferiu o grau de satisfação das
mulheres com a assistência. Acreditava-se que
uma baixa satisfação com a assistência ao par-
to pudesse dificultar uma avaliação positiva da
prática do acompanhante 13. 

O objetivo deste artigo é analisar os fatores
associados à satisfação das mulheres com a
atenção ao parto normal na maternidade em
estudo, que presta assistência a uma clientela
de baixa renda, residente em sua própria área
de abrangência.

Metodologia

Trata-se de estudo com desenho transversal,
conduzido mediante análise de entrevistas rea-
lizadas com puérperas de parto vaginal inter-
nadas na Maternidade Leila Diniz. Foi definido
como universo do estudo o total de puérperas
que apresentou parto vaginal de fetos pesando
500g ou mais, na instituição, no período de 1o a
30 de março de 1999. A escolha desse mês de-
veu-se ao fato de ser um período em que a ma-
ternidade apresenta funcionamento normal,
sem a presença de fatores que pudessem inter-
ferir na sua dinâmica de atendimento, como
feriados ou férias de um número elevado de
profissionais. Através do Sistema de Informa-
ção sobre Nascidos Vivos (SINASC), foi possível
estimar a realização de aproximadamente 250
entrevistas.

Foram entrevistadas 246 puérperas de par-
to vaginal, que correspondem a 97% do total de
mulheres elegíveis para o estudo, consideran-
do-se a exclusão das que apresentaram perdas
fetais ou neonatais. Seis mulheres não foram
entrevistadas porque receberam alta antes que
a entrevista tivesse sido realizada, e uma se re-
cusou a participar do estudo. Estas mulheres
não diferiam daquelas que foram entrevistadas
no que se refere à média de idade e número de
partos, local de residência, ocupação e situa-
ção de saúde do recém-nato. 

As puérperas foram identificadas no livro
de registro de partos normais, instrumento uti-
lizado regularmente pela instituição desde a
sua inauguração, com cobertura de 100% dos
partos. 

As entrevistas foram realizadas por duas as-
sistentes sociais do próprio serviço nas enfer-
marias de alojamento conjunto ou, excepcio-
nalmente em caso de superlotação, no próprio
centro obstétrico, no período mínimo de 24
horas após o parto, tentando-se, sempre que
possível, garantir a privacidade da puérpera. 

Utilizou-se um questionário fechado, con-
tendo questões relacionadas às características
sócio-demográficas, antecedentes obstétricos
e da gestação atual, atendimento recebido na
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instituição durante a internação e perspecti-
vas de modificação dos serviços de atenção ao
parto. 

Para avaliação da satisfação com a atenção
ao parto, alguns cuidados foram adotados, co-
mo a utilização de uma questão com cinco op-
ções de resposta, variando de “muito bom” a
“muito ruim”, o que, segundo Ware & Hays 14,
facilita a expressão de níveis de satisfação mais
baixos, maior variabilidade nas respostas e
maior associação com medidas de intenção de
comportamento dos pacientes. A pergunta so-
bre a satisfação foi feita ao final de uma série
de perguntas que verificavam aspectos diver-
sos da assistência, o que também propicia a ex-
pressão de níveis mais baixos de satisfação, por
permitir que o paciente reflita sobre aspectos
específicos do contato com o serviço de saúde
antes de avaliá-lo 14. Uma última característica
do instrumento a ser ressaltada foi a utilização
de uma opção de resposta “outros”, seguida de
uma pergunta aberta, visando a permitir a ex-
pressão de opiniões e respostas não previstas.

Antes da realização de cada entrevista, foi
feita uma abordagem individual às mulheres,
com a apresentação dos objetivos da pesquisa e
o convite para participar desta, sendo assinado
um consentimento informado por cada pessoa
entrevistada. Nesse momento, esclareceu-se
também que não haveria registro do nome da
puérpera no questionário a ser utilizado, a fim
de impedir a sua identificação e garantir a con-
fidencialidade das informações obtidas.

Para definirmos as variáveis que iriam afe-
rir a avaliação da satisfação com a assistência
ao parto, baseamo-nos em dois trabalhos que
fizeram uma revisão da literatura científica a
respeito do tema 15,16. Foram selecionadas seis
variáveis independentes: (a) sentimentos em
relação à gravidez atual, (b) expectativas em re-
lação ao parto, (c) número de partos, (d) grau
de informação em relação ao parto, (e) infor-
mação recebida durante o trabalho de parto e
o parto; (f ) relação com a equipe que prestou
assistência. 

Todos os questionários foram revisados pe-
la pesquisadora principal, que também foi a
responsável pela digitação dos mesmos. Para
análise dos resultados, utilizou-se o teste esta-
tístico do Qui-quadrado para teste de tendên-
cia, com nível de significância de 5%. A satisfa-
ção das mulheres foi analisada agrupada em
três categorias – “muito bom/bom”, “nem bom,
nem ruim” e “ruim/ muito ruim”.

As falas e depoimentos registrados, quando
considerados particularmente ilustrativos da
percepção das mulheres em relação à questão
que estava sendo investigada, serão apresenta-

dos com o intuito de qualificar a análise dos re-
sultados.

A amostra obtida de 246 mulheres foi ade-
quada para o estudo da prática do acompa-
nhante familiar, mas pequena para o estudo de
algumas subcategorias das variáveis indepen-
dentes que apresentaram prevalência muito
baixa, considerando-se um erro de estimação
de 10% e um grau de confiabilidade de 95% 17.

Resultados

Características sócio-demográficas, 
obstétricas e da gestação atual

As mulheres entrevistadas tinham uma idade
média de 24 anos, sendo 27,0% adolescentes
(idade < 20 anos) e aproximadamente 7,0% com
idade superior a 35 anos. Um quarto das mu-
lheres tinha quatro anos ou menos de instrução
e 6,1% eram analfabetas. Apenas 1,6% apresen-
tava nível superior de escolaridade. Eram natu-
rais de outros estados 31,0% das mulheres, sen-
do a grande maioria (75,0%) de estados do Nor-
deste. Mais de 90,0% residiam em bairros da
área denominada AP4, área de abrangência da
Maternidade Leila Diniz. Mais de 80,0% das
mulheres eram unidas (casadas ou união con-
sensual); 14,2% eram mães solteiras dependen-
tes de familiares e 4,5%, mães solteiras chefes
de família. Quase 52,0% das mulheres se decla-
raram pardas; 26,4%, brancas, e 22,0%, negras.
A maioria das mulheres (53,7%) referia ter tido
trabalho remunerado nos últimos doze meses,
sendo as principais ocupações a prestação de
serviços (77,0% destas domésticas), o comércio
e atividades auxiliares (Tabela 1). 

As mulheres entrevistadas tinham, em mé-
dia, 2,7 gestações, num intervalo de 1 a 12. Es-
tavam na sua primeira gestação 32% delas e
25,6% apresentavam quatro ou mais gestações.
Das mulheres que já haviam engravidado ante-
riormente, 32,9% tinham história de aborto. A
média de partos era de 1,4, e 35% das mulheres
eram primíparas (Tabela 1).

A freqüência aos serviços de pré-natal foi
alta (92%), tendo sido referido que 95% da as-
sistência prestada às gestantes ocorreu em uni-
dades de saúde públicas ou conveniadas ao
SUS. As gestantes apresentaram, em média, 6,2
consultas, e 41,2% não tiveram as seis consul-
tas mínimas preconizadas pelo Ministério da
Saúde. Apenas 11,0% das gestantes participa-
ram de alguma atividade de grupo durante o
pré-natal (Tabela 1).
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Satisfação das mulheres com 
a atenção ao parto

Quase 70,0% das mulheres avaliaram seu parto
como “bom” ou “muito bom”, e 16,7% acharam-
no “ruim” ou “muito ruim”. Na questão que ve-
rificava o porquê da opinião das mulheres so-
bre a parição, observamos que o sofrimento no
parto, a má atenção da equipe, complicações
do bebê e o parto demorado e/ou difícil surgi-
ram como questões principais na percepção
negativa do parto. Para as mulheres com per-
cepção positiva, o parto rápido, o bom trata-
mento da equipe, o pouco sofrimento e o bom
estado da mãe e do bebê foram os aspectos
mais importantes (Tabela 2). 

Outras questões positivas da parição tam-
bém foram enfatizadas. O depoimento de uma
delas revela a importância da experiência do
parto para a sua vida:

“Foi uma experiência importante. Eu era
uma pessoa muito seca. Depois do parto eu sin-
to que fiquei mais carinhosa, passei a dar mais
valor ao lado emocional das pessoas” (25 anos,
primeiro parto).

A presença do(a) acompanhante foi um fa-
tor que contribuiu para a satisfação com o tra-
balho de parto e o parto, sendo citado como ra-
zão da satisfação por 7,9% do total de mulheres
que avaliaram o parto como “muito bom/bom”
(Tabela 2). Esse valor se eleva para 12,4% quan-
do são selecionadas apenas as mulheres que ti-
veram acompanhante no trabalho de parto ou
parto. 

“O parto foi muito bom porque eu estava
mais tranqüila, relaxada, por causa do pai que
estava perto, me acalmando” (27 anos, terceiro
parto). “O parto foi muito bom porque minha
irmã me deu muita força e coragem na hora” (18
anos, segundo parto). “O parto foi lindo, muito
bom, porque tive acompanhante e a equipe tra-
tou bem. Sozinha não consegue, a dor é muito
forte” (28 anos, primeiro parto).

Além de se descreverem as razões atribuídas
pelas mulheres para uma maior ou menor sa-
tisfação com o parto, foram também estudadas
algumas variáveis para verificar sua possível as-
sociação com essa satisfação (Tabelas 3 e 4).

A primeira delas foi o número de partos,
sendo classificadas como primíparas as que es-
tavam tendo seu primeiro parto por ocasião da
pesquisa, e multíparas as que já haviam tido
parto anteriormente. 

Observamos uma maior satisfação com o
parto entre as primíparas, porém essa diferen-
ça não foi significativa (Tabela 3). Entretanto,
quando comparamos apenas o grupo que clas-
sificou o parto como muito bom, verificamos o

dobro de satisfação das primíparas em relação
às multíparas (30,6% x 14,9%, p = 0,0061). 

Em relação à segunda variável estudada,
“sentimentos em relação à gravidez”, verifica-
mos que 34,6% das mulheres apresentaram ape-
nas sentimentos negativos quando receberam o
diagnóstico da gravidez, traduzidos por tristeza,
desespero, pânico, desejo e/ou tentativa de in-
terrupção da gestação. Foi verificada associação
dos “sentimentos em relação à gravidez” com a
satisfação no parto na faixa de avaliação “mui-
to bom”, observando-se um percentual duas
vezes superior dessa avaliação entre as mulhe-
res que não apresentavam sentimentos negati-
vos (24,8% x 11,8%, p = 0,0239). Não foi encon-
trada, contudo, associação dessa variável nas
demais avaliações da satisfação (Tabela 3). 

Para avaliar as expectativas das mulheres
em relação ao parto, buscando identificar aque-
las que estivessem mais apreensivas e pessi-
mistas em relação à experiência da parição, fo-
ram escolhidas duas variáveis – “idéias sobre o
parto” e “preocupação com o parto atual”. 

As principais imagens citadas pelas mulhe-
res quando pensavam no parto eram de dor/so-
frimento (48,0%), medo (9,4%) ou outras idéias
negativas (4,3%). Em apenas 33,0% dos casos,
as mulheres relatavam imagens positivas asso-
ciadas à vida e à alegria do nascimento. Foi en-
contrada associação da variável “idéias sobre o
parto” com a satisfação com o parto. Observa-
mos que aproximadamente 40,0% das mulhe-
res que apresentavam apenas idéias negativas

Tabela 1

Características sócio-demográficas, obstétricas e da gestação atual das puérperas

entrevistadas. Maternidade Leila Diniz, Rio de Janeiro, Brasil, 1999.

Características das puérperas n %

Idade

< 20 anos 67 27,4

Raça

Parda/negra 181 73,6

Escolaridade

0 a 4 anos 77 31,3

Casada/Unida 200 81,3 

Trabalho remunerado 132 53,7

Natural do Rio de Janeiro 171 69,5 

Primigestas 79 32,1

Primíparas 85 34,6

Assistência pré-natal 226 91,9

Pré-natal com 6 ou + consultas* 133 58,8

Participação em grupo de gestantes** 27 11,1

* Informação disponível para 226 puérperas que receberam assistência pré-natal.
** Informação disponível para 244 puérperas.
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sobre o parto avaliaram-no como “nem bom,
nem ruim”, “ruim” e “muito ruim” (Tabela 3).

Não foi encontrada associação da variável
“preocupação com o parto atual” com a satis-
fação com o parto, devendo-se ressaltar o ele-
vado percentual de mulheres que apresenta-
vam esse tipo de preocupação (sempre supe-
rior a 70,0%) em todas as faixas de satisfação
(Tabela 3). As preocupações estavam relacio-
nadas principalmente às complicações de sua
saúde e/ou do recém-nato (47,4%), ao medo da
morte (20,0%), à dor do parto (15,4%) e ao pro-
cesso do parto em si (14,0%). 

Quanto à variável “grau de informação da
gestante em relação ao parto”, verificamos que
apenas 23,0% das mulheres sentiam-se com-
pletamente informadas sobre o que acontece
com elas e com o bebê durante o parto, 43,0%
não se consideravam informadas e 35,0% sen-
tiam-se apenas parcialmente informadas. Me-
nos da metade das gestantes (44,0%) referiu ter
recebido informações sobre o parto, sendo a
principal fonte de informação a mãe e outros
familiares (44,3%). Apenas 17,7% das mulheres
que freqüentaram serviço de pré-natal referi-
ram esse serviço como fonte de informação.
Observamos um maior percentual de gestantes
sem informação entre aquelas que apresenta-
ram menor satisfação com o parto, e maior per-

centual de gestantes com informação completa
entre aquelas que o avaliaram como “bom” ou
“muito bom”. No entanto, essa diferença não
apresentou significância estatística (Tabela 3).

A informação recebida durante a interna-
ção sobre diversos aspectos relacionados à as-
sistência ao trabalho de parto e ao parto foi va-
riável e, de modo geral, insuficiente. Apenas
60,0% das mulheres sentiram-se suficiente-
mente informadas sobre a evolução do traba-
lho de parto e 63,0% sobre a saúde/bem-estar
do bebê. Em relação aos exames realizados (to-
ques vaginais, exames de sangue etc...), esse
valor se reduz para 34,0%, e as informações re-
lacionadas aos medicamentos recebidos foram
suficientes para apenas 30,0% das mulheres.

As informações recebidas pelas mulheres
durante a assistência ao trabalho de parto e ao
parto apresentaram uma clara associação com
a satisfação com o parto. Com exceção da in-
formação relativa à medicação recebida, as de-
mais informações fornecidas à mulher – sobre
a evolução do trabalho de parto, bem-estar do
feto e exames realizados – apresentaram uma
associação positiva com a satisfação com o
parto. Ou seja, quanto mais completa ou sufi-
ciente a informação foi percebida pela mulher,
maior a satisfação relatada com a assistência
ao parto (Tabela 4). 

Tabela 2

Razões referidas pelas puérperas, segundo o grau de satisfação com a assistência ao parto. 

Maternidade Leila Diniz, Rio de Janeiro, Brasil, 1999.

Razões/grau de satisfação Muito bom/bom Nem bom, nem ruim Muito ruim/ruim 
(n = 246) (n = 165) (n = 40) (n = 41)

n % n % n %

Recém-nato bem 36 21,8 10 25,0 0 0,0

Recém-nato c/ problemas 0 0,0 0 0,0 3 7,3

Puérpera bem 17 10,3 3 7,5 0 0,0

Puérpera c/ problemas 0 0,0 3 7,5 0 0,0

Pouco sofrimento 33 20,0 4 10,0 0 0,0

Muito sofrimento 6 3,6 29 72,5 32 78,0

Equipe tratou bem 36 21,8 2 5,0 0 0,0

Equipe tratou mal 0 0,0 2 5,0 7 17,1

Parto rápido 96 58,2 10 25,0 0 0,0

Parto demorado 1 0,6 6 15,0 7 17,1

Aspectos positivos do parto 6 3,6 3 7,5 0 0,0

Aspectos negativos do parto 2 1,2 5 12,5 4 9,8

Presença de acompanhante 13 7,9 1 2,5 0 0,0

Experiência de vida 7 4,2 0 0,0 0 0,0

Outros aspectos positivos 7 4,2 5 12,5 0 0,0

Outros aspectos negativos 0 0,0 1 2,5 2 4,9

Nota: Em cada faixa de satisfação, várias razões foram apresentadas pelas mulheres como justificativa 
para a satisfação referida, razão pela qual a soma é sempre superior a 100%.
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A variável que verificava a percepção da
mulher em relação à equipe que prestou assis-
tência ao trabalho de parto e ao parto também
apresentou associação com a satisfação. Mu-
lheres que tiveram apenas opiniões positivas
sobre a equipe que prestou assistência apre-
sentaram maior satisfação com o parto (Tabela
4). Além dessa associação da satisfação com a
percepção global positiva dos profissionais,
duas opiniões específicas, “profissionais que
forneceram pouca atenção” e “profissionais
confusos”, mostraram associação com uma
menor satisfação com o parto (p < 0,001 para
ambas opiniões). Das mulheres que considera-
ram os profissionais pouco atenciosos durante
a assistência ao trabalho de parto e ao parto,
65,7% avaliaram o parto como “nem bom, nem
ruim”, “ruim” ou “muito ruim”. Das mulheres
que acharam os profissionais confusos, 75,0%
avaliaram o parto como “ruim” ou “muito ruim”.

Vários depoimentos ilustram bem essa
questão:

“O parto foi ruim porque o bebê nasceu na
cama do pré-parto. A equipe poderia ter ajuda-

do mais, poderia ter sido mais atenciosa” (18
anos, segundo parto). “Os médicos deram pou-
ca atenção no pré-parto. Fiquei sozinha e nin-
guém vinha. Minha sugestão? Não deixar a mu-
lher sozinha no pré-parto” (33 anos, quinto par-
to). “Me senti abandonada, eles sumiram (bebê
nasceu na cadeira de rodas)” (19 anos, segundo
parto). “Mais atenção dos médicos no pré-par-
to. Me senti jogada” (17 anos, segundo parto).

Algumas mulheres também se queixaram
da forma agressiva com que foram tratadas:

“Os médicos gritaram comigo, não me aju-
daram. As mulheres devem ser mais bem trata-
das, eles deixam a mulher mais nervosa ain-
da” (22 anos, terceiro parto). “Forçaram muito
a minha barriga, eu não estava agüentando
mais. Na hora do parto foram estúpidos” (28
anos, segundo parto). “Os auxiliares de enfer-
magem me deixaram nervosa. Eram agressi-
vos” (20 anos, segundo parto). “O médico não
acreditou que o bebê ia nascer. Brigou comigo
por causa da minha queixa. Os médicos devem
ter maior paciência com as mulheres” (25 anos,
quarto parto).

Tabela 3

Variáveis relacionadas às características das puérperas, segundo grau de satisfação com o parto. 

Maternidade Leila Diniz, Rio de Janeiro, Brasil, 1999.

Variável/satisfação Muito bom/bom Nem bom, nem ruim Ruim/muito ruim Total Valor de p
n % n % n % n %

Número de partos

Primípara 61 71,8 11 12,9 13 15,3 85 100,0 0,4689

Multípara 104 64,6* 29 18,0 28 17,4 161 100,0

Sentimentos em relação à gestação

Apenas negativos 53 62,4 17 20,0 15 17,6 85 100,0 0,3979

Positivos/outros** 112 69,6*** 23 14,3 26 16,1 161 100,0

Idéias sobre o parto****

Negativas 88 60,3 30 20,5 28 19,2 146 100,0 0,0101

Positivas 74 78,7 8 8,5 12 12,8 94 100,0

Preocupação

Sim 131 67,2 31 15,9 33 16,9 195 100,0 0,9348

Não 34 66,7 9 17,6 8 15,7 51 100,0

Informação sobre o parto

Não/parcial 122 64,2 33 17,4 35 18,4 190 100,0 0,0814

Completa 43 76,8 7 12,5 6 10,7 56 100,0

* Na análise apenas da faixa de satisfação “muito bom”, primíparas 30,6% x multíparas 14,9% (p = 0,0061).
** Inclui sentimentos positivos, ambivalentes, indiferentes e outros.
*** Na análise apenas da faixa de satisfação “muito bom”, sentimentos negativos 11,8% x positivos/outros 24,8% (p = 0,023).
**** Excluídas seis mulheres com idéias sobre o parto classificadas como “outras”.
Nota: Para as subcategorias “primíparas”, “sentimentos em relação à gestação – apenas negativos” e “informação sobre o parto 
completa”, o tamanho da amostra foi pequeno, considerando-se um erro de estimação de 10% e um grau de confiabilidade de 95%.
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O depoimento de algumas mulheres ilustra
a importância que uma assistência cuidadosa e
afetuosa tem para a satisfação com o parto,
sendo feitas diversas sugestões para que os
profissionais sejam mais atenciosos, pacientes,
informativos, afetivos, “educados”, e que não
emitam opiniões pessoais sobre a vida e o
comportamento das pacientes.

“A equipe foi carinhosa. Me trataram bem”
(22 anos, terceiro parto). “O parto foi muito
bom porque tive todo apoio da equipe. Foram
eficientes” (29 anos, quinto parto). “Quando es-
tava sentindo a dor e alguma enfermeira chega-
va perto eu me sentia mais segura. Não impor-
tava o que ela estivesse falando” (18 anos, pri-
meiro parto). “Os médicos foram maravilhosos,
não poderiam ter sido melhor. Me deram as in-
formações que eu precisava. O médico deu
orientação ainda no pré-parto. Tem que conti-
nuar assim. Achei bom demais. O desconforto
não é tão importante como o conforto emocio-
nal. O resto você tira de letra. O médico te aten-
der bem e você se sentir segura” (36 anos, se-
gundo parto). “Acho que os médicos deveriam
ser mais pacientes, atenciosos e pensarem mais
no próximo, se colocarem no lugar do outro” (18
anos, primeiro parto). “Faltou um pouco de afe-

to de alguns” (26 anos, segundo parto). “Os mé-
dicos devem ser mais pacientes, mais educados”
(38 anos, oitavo parto). “Os profissionais não
deveriam emitir suas opiniões sobre a vida pes-
soal das pacientes. Um dos profissionais me fa-
lou que eu não pensei na minha mãe na hora de
fazer o bebê” (17 anos, primeiro parto).

Discussão

Alguns trabalhos que discutem a avaliação da
satisfação das mulheres com a assistência ao
parto apontam dificuldades para a realização
desse tipo de estudo 15,16,18. Os pacientes, de
modo geral, têm dificuldade em criticar o ser-
viço de saúde e os profissionais que o atende-
ram, principalmente em situações de risco. No
caso da assistência perinatal, essa dificuldade
pode ser ainda maior, pois as mulheres tendem
a se sentir aliviadas, agradecidas e com senti-
mentos positivos após o nascimento de uma
criança saudável, compensando qualquer ex-
periência negativa durante a assistência. Nos
dias imediatamente após o parto, em especial,
as mulheres podem hesitar em criticar a assis-
tência recebida e os profissionais envolvidos,

Tabela 4

Variáveis relacionadas à assistência ao parto, segundo o grau de satisfação relatado pelas puérperas. 

Maternidade Leila Diniz, Rio de Janeiro, Brasil, 1999.

Variável/satisfação Muito bom/bom Nem bom, nem ruim Ruim/muito ruim Total Valor de p
n % n % n % n %

Informação recebida durante a internação

a) Sobre evolução do trabalho de parto*

Insuficiente 42 48,3 22 25,3 23 26,4 87 100,0

Suficiente 100 76,9 15 11,5 15 11,5 130 100,0 < 0,0001

b) Sobre bem-estar do feto*

Insuficiente 41 50,0 16 19,5 25 30,5 82 100,0

Suficiente 102 74,5 22 16,1 13 9,5 137 100,0 < 0,0001

c) Sobre exames realizados*

Insuficiente 85 55,9 32 21,1 35 23,0 152 100,0

Suficiente 65 84,4 6 7,8 6 7,8 77 100,0 < 0,0001

d) Sobre medicação recebida*

Insuficiente 101 65,2 25 16,1 29 18,7 155 100,0

Suficiente 51 77,3 7 10,6 8 12,1 66 100,0 0,0968

Percepção da equipe

Negativa 26 44,1 16 27,1 17 28,8 59 100,0

Positiva 139 74,3 24 12,8 24 12,8 187 100,0 < 0,0001

* Foram excluídas desta análise as puérperas que foram admitidas em período expulsivo e as que não receberam 
medicação ou não lembravam se haviam recebido.
Nota: Para as subcategorias “informação sobre exames realizados – suficiente” e “informações sobre medicação recebida – 
suficiente”, o tamanho da amostra foi pequeno, considerando-se um erro de estimação de 10% e um grau de confiabilidade de 95%.
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principalmente se elas ainda se encontram
hospitalizadas. 

Neste estudo, as entrevistas foram feitas
ainda durante a internação, num momento
muito próximo ao parto, por duas profissionais
que já atuavam no serviço, fatores que, teorica-
mente, poderiam dificultar a avaliação da sa-
tisfação. Nessas circunstâncias, os resultados
obtidos podem ser considerados conservado-
res e provavelmente subdimensionam as reais
condições de insatisfação das puérperas.

Mesmo assim, verificamos insatisfação de
parte das mulheres com seu parto, críticas re-
lacionadas à atuação dos profissionais e suges-
tões apresentadas para a melhoria da assistên-
cia, o que nos leva a crer que as mulheres tive-
ram a possibilidade de expressar opiniões ne-
gativas em relação ao serviço. Avaliamos que o
resultado encontrado de aproximadamente
33% das mulheres com algum grau de insatis-
fação – avaliação do parto como “nem bom,
nem ruim”, “ruim” e “muito ruim” – é expressi-
vo, considerando-se que foram excluídos os re-
sultados perinatais negativos (óbitos fetais e
neonatais). 

Ainda que esse valor possa estar subestima-
do, por um viés de mensuração, determinado
pelos problemas mencionados anteriormente,
os fatores identificados como associados a essa
insatisfação são condizentes com os dados ve-
rificados na literatura sobre o tema.

Exceção feita em relação ao número de par-
tos, cujo resultado encontrado de menor satis-
fação entre as multíparas, observado na faixa
de avaliação “muito bom”, contraria o que foi
encontrado na bibliografia estudada 16. No es-
tudo de Green, as primíparas estiveram menos
satisfeitas com o parto, e os autores atribuíram
esse achado ao fato de elas terem geralmente
partos mais longos, mais difíceis e muitas ve-
zes com mais intervenções médicas. 

Mesmo reconhecendo que o número de pri-
míparas entrevistadas neste estudo foi peque-
no, consideramos pertinentes algumas consi-
derações acerca da possível influência do con-
texto de vida das mulheres pesquisadas na de-
terminação da satisfação com o parto. O estu-
do realizado por Green et al. 16 foi realizado na
Inglaterra, país com melhores condições so-
ciais e de acesso a serviços de saúde, inclusive
para interrupção de uma gravidez não deseja-
da. Nessas circunstâncias, é provável que fato-
res relacionados ao processo do parto em si,
como a dor e as intervenções médicas, tenham
maior influência na determinação da satisfa-
ção, justificando a menor satisfação das primí-
paras. Já num contexto como o nosso, em que
as multíparas apresentavam maior percentual

de gestações não planejadas e desejadas, me-
nor acesso a serviços de pré-natal e menor
apoio social e emocional durante a gravidez e o
parto, os fatores sociais podem ter contribuído
para uma menor satisfação na vivência desses
eventos, superando aspectos obstétricos teori-
camente mais favoráveis para as multíparas.

O mesmo estudo de Green et al. 16 demons-
trou que fatores emocionais pré-natais pare-
cem afetar os resultados psicológicos após o
parto. Mulheres que ficam infelizes ao se des-
cobrirem grávidas tendem a permanecer infe-
lizes durante a gravidez e o parto, e isso in-
fluencia suas respostas pós-natais. Mulheres
com poucas expectativas e muito ansiosas em
relação à dor do parto também foram as que ti-
veram piores resultados emocionais. 

Neste estudo, encontramos associação da
variável “idéias negativas sobre o parto” com a
menor satisfação com o parto. Da mesma for-
ma, a variável “sentimentos negativos em rela-
ção à gravidez” apresentou associação inversa
com a categoria de satisfação “muito bom”.
Não foi encontrada, no entanto, associação das
variáveis “preocupação com o parto” e “infor-
mações sobre o parto” com a satisfação das
mulheres. Em relação a esses pontos, o peque-
no tamanho da nossa amostra aponta para a
necessidade de novos estudos que possam me-
lhor investigar esses fatores.

Das questões relacionadas à assistência ao
trabalho de parto e ao parto, ressaltamos aque-
las apontadas pelas mulheres como justificati-
va para uma maior satisfação, como um parto
rápido, com pouca dor/sofrimento, sem com-
plicações para si e seu bebê, com bom trata-
mento pela equipe e com a presença de acom-
panhante familiar.

Em estudo realizado no Canadá 18, a inten-
sidade da dor, a duração do trabalho de parto e
a ocorrência de complicações também foram
os fatores mais importantes para a satisfação
das mulheres com a experiência do parto. Par-
ticularmente a presença do “resultado”, que é o
bebê, tem sido apontada em alguns estudos
como um dos fatores intervenientes na avalia-
ção da satisfação com o parto, levando a uma
sistemática presença de altos graus de satisfa-
ção, tanto em relação à equipe, quanto em re-
lação ao serviço (Riley, 1977, apud Reid 19). 

O relacionamento da mulher com a equipe
dos profissionais de saúde é tido como um dos
fatores que mais afetam a memória das mulhe-
res em relação à experiência do parto e do nas-
cimento, tendo grande importância para sua
satisfação 16. Mulheres valorizam conforto físi-
co, suporte psicológico, cuidado personaliza-
do, privacidade, além de um cuidado apropria-
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do fornecido por um número pequeno de pro-
fissionais 15, que sejam responsivos às pergun-
tas e que reconheçam as suas necessidades 12. 

O relato de violência percebido pelas mu-
lheres durante o atendimento também foi veri-
ficado em outros estudos. D’Oliveira et al. 20

identificaram uma série de trabalhos realizados
na última década que apontam para a ocorrên-
cia rotineira de violência nos serviços de aten-
dimento ao parto e ao abortamento. As autoras
focalizam a violência expressa sob quatro for-
mas: (a) negligência; (b) violência verbal, in-
cluindo tratamento grosseiro, ameaças, repri-
mendas, gritos e humilhação intencional; (c)
violência física, considerada também como a
não-utilização de medicação analgésica quan-
do tecnicamente indicada, e (d) abuso sexual. 

Esses autores assinalam que muitas mulhe-
res descrevem a negligência como o aspecto
mais estressante da sua experiência, pelo me-
do de danos à sua saúde e à de seu bebê, sendo
interpretada como um sinal de que a equipe
não se importa ou que não está atuando pro-
fissionalmente. Muitas vezes, embora a assis-
tência esteja sendo prestada dentro dos limites
do que se considera uma boa prática, a negli-
gência é percebida pela falta de informação,
suporte e compaixão, elementos que as mulhe-
res consideram necessários para se sentirem
bem cuidadas. 

Santos & Siebert 8, em estudo realizado no
Hospital Universitário de Santa Catarina, verifi-
caram que alguns dos aspectos mais valoriza-
dos pelas mulheres durante o atendimento nes-
sa maternidade foram a atenção imediata às
suas necessidades, o bom humor, a dedicação e
a preocupação da equipe. Em estudo nessa
mesma instituição (Santos, 1998, apud Santos
& Siebert 8), algumas atitudes dos profissionais,
como atenção, orientação, presença constante,
uso de terminologias compreensíveis, estabele-
cimento de uma relação de segurança e con-
fiança e a facilitação no entendimento do cui-
dado fornecido, foram importantes para a mu-
lher que estava vivendo o processo do parto.

Em relação à presença do acompanhante,
vários estudos internacionais demonstram que
a presença de um(a) acompanhante familiar,
em especial do parceiro, é um dos fatores que
mais contribui para a satisfação das mulheres
com a assistência recebida durante o parto
15,16,21. Neste estudo, o número de mulheres que
atribuíram sua maior satisfação com o parto à
presença do acompanhante foi relativamente
pequeno (12,4%). Como demonstrado anterior-
mente, fatores mais diretamente relacionados
ao processo da parturição, como a sua duração,
intensidade da dor/sofrimento e a relação com

os profissionais que prestaram assistência, tive-
ram maior contribuição para a satisfação com o
parto do que a presença do acompanhante.

Esse resultado, entretanto, não deve dimi-
nuir a importância dessa prática. Diversos tra-
balhos científicos demonstram os efeitos be-
néficos do suporte emocional no parto, como
menor uso de medicação analgésica, menor
uso de intervenções obstétricas (uso de fór-
ceps, ocitócicos e parto cesariano) e melhores
condições de vitalidade do recém-nato 11,12,22.
Dessa forma, ao interferir positivamente nes-
ses aspectos do processo da parturição, a pre-
sença do acompanhante pode estar contribuin-
do para a satisfação com o parto, mesmo que
não esteja sendo referida pelas mulheres.

Devemos ressaltar também a elevada satis-
fação das mulheres com essa prática. Em estu-
do realizado na Maternidade Leila Diniz 13, de-
monstrou-se que mais de 95% das mulheres
avaliaram a presença do acompanhante fami-
liar durante a assistência ao trabalho de parto
e ao parto como “boa” ou “muito boa”, resulta-
do observado mesmo entre puérperas insatis-
feitas com atenção ao parto. As mulheres valo-
rizaram o conforto físico e o suporte emocio-
nal proporcionados pelo acompanhante fami-
liar e manifestaram o desejo de que essa práti-
ca fosse estendida a todas as maternidades 13.
Outras experiências nacionais também têm re-
velado a satisfação das mulheres com o supor-
te emocional no parto por mulheres leigas 9 e
por familiares 8. A presença de acompanhante
familiar durante a assistência ao trabalho de
parto e ao parto é uma das práticas reconheci-
das como benéficas pela OMS para atenção aos
partos de baixo risco 10,11.

A maior satisfação com o parto encontrada
neste estudo entre as mulheres com maior ní-
vel de informação durante a internação é con-
dizente com o que foi encontrado na literatura
consultada 15,16. O grau de informação, tanto
durante a gravidez, como durante o trabalho
de parto e parto, tem sido mostrado como fa-
tor de grande relevância para as mulheres, por
possibilitar maior participação no processo de-
cisório e aumentar sua percepção de estar no
controle da situação, influenciando a satisfa-
ção com o parto. 

O envolvimento no processo decisório/con-
trole da situação tem sido apontado como uma
das questões principais para a satisfação das
mulheres com os serviços que atendem o parto
15. De modo geral, a questão do controle, tanto
interno (relacionada ao próprio comportamen-
to), quanto externo (relacionada ao ambiente,
incluindo a equipe de saúde), é importante pa-
ra as mulheres, seja para a vivência do parto,
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seja para os resultados psicológicos. Apesar de
alguns aspectos negativos que podem estar re-
lacionados à questão do controle, como maior
ansiedade das mulheres e conflitos com a equi-
pe de saúde, a revisão da literatura sobre o te-
ma sugere que mulheres com mais controle, ou
que se percebem com mais controle, têm expe-
riências mais positivas do parto, maior nível de
satisfação e menor depressão 16. 

Neste estudo, embora a questão do contro-
le não tenha sido abordada, registramos duas
razões de satisfação com o parto que nos reme-
tem ao controle interno: uma mulher que refe-
riu “ter conseguido ficar calma, me controlar e
ter paciência”, e a outra que ficou satisfeita por
“ter sido forte”. Cabe ressaltar que a importân-
cia atribuída pelas mulheres à participação no
processo decisório não apresenta variação com
o nível sócio-econômico das mulheres 16,18,23.

Para finalizar, recomendamos a realização
de outros estudos que avaliem a situação bra-

sileira e aprofundem a discussão sobre a satis-
fação com o parto. Como o significado da par-
turição e da maternidade sofre importantes va-
riações nos diversos contextos sócio-culturais,
é importante conhecer as expectativas das mu-
lheres brasileiras em relação ao parto para po-
der avaliar sua satisfação com esse evento, con-
siderando as peculiaridades dos diferentes lo-
cais e características da assistência. 

Identificar os componentes da satisfação
das mulheres com a assistência ao parto é uma
etapa fundamental para a organização de ser-
viços voltados para as necessidades da cliente-
la, visando à pretendida humanização da aten-
ção ao parto e ao nascimento. Acreditamos que
os resultados deste trabalho, apesar das limita-
ções apontadas, podem ter contribuído para
esse debate, delineando caminhos a serem se-
guidos e questões que precisam ser aprofunda-
das em pesquisas futuras.
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Resumo

Este estudo tem por objetivo analisar os fatores que es-
tiveram associados à satisfação das mulheres com a
assistência ao parto normal na Maternidade Leila Di-
niz. Realizou-se um estudo com desenho transversal
por meio de entrevista com puérperas de parto vaginal
internadas no período de 1º a 30 de março de 1999.
Para averiguar o grau de satisfação, foram utilizadas:
(a) uma escala para avaliação global do parto; (b) a
descrição das razões alegadas pelas mulheres para es-
sa avaliação e (c) análise de fatores associados à satis-
fação com o parto. O Qui-quadrado para teste de ten-
dência, com nível de significância de 5%, foi utilizado
para a análise dos resultados. Encontrou-se uma ele-
vada satisfação com o parto (67%), sendo os principais
determinantes da satisfação a rapidez do parto, o bom
tratamento da equipe, o pouco sofrimento, o bom es-
tado da mãe e do bebê, bem como a presença do acom-
panhante familiar. Verificou-se também associação
dessa satisfação com a informação fornecida durante
a assistência ao trabalho de parto e ao parto, e com a
percepção positiva dos profissionais que forneceram
essa assistência.

Assistência Perinatal; Humanização do Parto; Satisfa-
ção do Usuário
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