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INTRODUCAO

A realizacdo das boas praticas de atencao ao parto e o bem-estar da parturiente compdem
a quinta meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo das Nagdes
Unidas, a Agenda 2030 (UNITED NATIONS, 2016). Nesse sentido, a tecnologia e a
humanizacéo do parto ndo sao fatores excludentes entre si. Existem varias maneiras de garantir
o conforto com suporte durante o trabalho de parto no ambiente hospitalar. A humanizacéo da
assisténcia ao parto vaginal também inclui o trabalho do anestesiologista como elemento
fundamental do atendimento a parturiente, se este for o desejo desta, resgatando sua autonomia,
em préaticas comprovadamente benéficas na parturicdo (FREITAS; MEINBERG, 2009).

A analgesia obstétrica é muitas vezes é negligenciada no trabalho de parto normal, ainda
que a dor associada as contragdes uterinas possa ser aliviada por técnicas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas (ENDALEW et al., 2020). Contudo, em regides onde predomina baixo nivel
socioecondmico, como no Nordeste do Brasil, a escassez de conhecimento por parte das
gestantes pode constituir impedimento ao adequado uso de analgesia durante o parto normal
(BRASIL, 2017). Por outro lado, estudos evidenciam que muitas vezes 0s partos cesarianos
decorrem da solicitacdo materna em virtude de experiéncias anteriores com a dor do parto
vaginal (PRAKASH et al., 2017; SHAABAN et al., 2017).

A principal pergunta desta pesquisa € a seguinte: O conhecimento sobre a
disponibilidade de analgesia do trabalho de parto vaginal associa-se a escolha materna do tipo
de parto? A principal hip6tese, como resposta provisoria a esta pergunta, é a de que 0
conhecimento pela gestante acerca da disponibilidade de alivio farmacoldgico da dor durante o
trabalho de parto normal associa-se a uma menor frequéncia de decisdes para realizacao de

cesarianas.
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OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de puérperas em relacdo a analgesia
farmacoldgica durante o trabalho de parto vaginal em uma maternidade publica que pactua com
programas de humanizacdo do atendimento obstétrico, assim como a associacdo entre a
existéncia da informacdo e a decisdo quanto ao tipo de parto realizado na maternidade do

Hospital Universitario Ana Bezerra, em Santa Cruz, Rio Grande do Norte (RN), Brasil.

METODO

Conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde para Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, o projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da UFPB sob Parecer no 3.944.430.

O modelo deste estudo foi descritivo e transversal, de abordagem quantitativa. Um
estudo descritivo consiste em uma pesquisa empirica cuja principal finalidade € a descricdo de
caracteristicas de fendmenos por meio de entrevistas e/ou questionarios (MARCONI;
LAKATQOS, 2003), com o objetivo de analisar relacionamentos entre variaveis, sem buscar
conexao de causa-efeito (SOUSA et al., 2007).

A amostra foi composta por puérperas atendidas na maternidade publica do Hospital
Universitario Ana Bezerra (HUAB), localizado no centro da cidade de Santa Cruz-RN,
municipio-polo em relacdo as demais cidades da Mesorregido do Agreste Potiguar, na
microrregido do Trairi. O municipio de Santa Cruz esta a 115 quildmetros de distancia da capital
do RN, Natal. A populacédo desta cidade tem cerca de 39.355 habitantes (IBGE, 2016).

Na maternidade do HUAB foram realizados mensalmente, em média, 235,2 partos no
ano de 2019, segundo dados verificados no livro de registro de partos do servigco. O HUAB ¢é
um hospital onde se realizam atividades de ensino, pesquisa e extensdo, com 100% dos leitos
destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2019).

Foram consideradas elegiveis puérperas assistidas na maternidade do HUAB para
realizacdo do parto a termo entre os meses de agosto de 2020 e fevereiro de 2021,
independentemente de a via de parto ter sido vaginal ou cesariana. Foram excluidas do estudo
as puérperas nas seguintes condic@es: (a) com diagnostico de gestacdo de alto risco ou presenca
de condicdo clinica que por si s6 representasse indicagao para parto cesariano; (b) partos de
natimortos; (c) gestacGes gemelares; (d) admissdo hospitalar em periodo expulsivo e/ou que
tiveram partos fora das unidades da maternidade em questéo (carro, casa, ambulancia); (e) falta

de compreensdo do idioma (portugués) pelas puérperas; e (h) transtornos mentais graves.
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A variavel priméaria do estudo foi mensurada como uma variavel autorreferida e
nominal, a partir das respostas ("'sim", "ndo", “ndo sabe responder”) a pergunta se alguma vez
as participantes foram informadas (pelo seu médico, outro profissional de satde, ou por outras
fontes) sobre o uso de analgesia para o parto normal. As variaveis secundarias foram tipo de
parto (vaginal ou cesariano) e as varidveis sociodemograficas. Foi considerada como assisténcia
pré-natal completa quando a gestante realizou mais de seis consultas (BRASIL, 2005).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas diretas e estruturadas, com base em
instrumento elaborado especificamente para este fim. A aplicacdo do questionario foi
presencial, em ambiente da maternidade. Informagdes sobre o trabalho de parto e registros a
respeito da assisténcia ao parto foram pesquisadas nos prontuarios.

A analise dos dados foi baseada em estatistica descritiva e analise inferencial por meio
do teste de qui-quadrado (x2), adotando-se como estatisticamente significativos valores de p
menores que 5%. Visando atender ao objetivo do estudo, foram tracadas as seguintes hipdteses
estatisticas: HO: o conhecimento materno sobre a disponibilidade de alivio medicamentoso da
dor durante o trabalho de parto ndo é baixo e ndo se associa com a ocorréncia de parto cesariano;
e H1: o conhecimento materno sobre a disponibilidade de alivio medicamentoso da dor durante
o trabalho de parto é baixo e se associa com a ocorréncia de parto cesariano.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa informaético Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) na versdo 21.0 para o sistema operativo Windows (IBM
Corporation, Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

A andlise do perfil sociodemografico das 99 puérperas entrevistadas mostrou que a
idade variou entre 14 e 36 anos (média: 24,8; desvio-padrdo: 5,6), observando-se que 64,6% da
amostra eram adultas jovens (entre 20 e 40 anos) e 30,3% eram adolescentes (14 a 19 anos). A
grande maioria encontrava-se casada ou em unido consensual (87,9%) e 68,7% se consideraram
pardas. No que se refere a escolaridade, 49,5% tinham o ensino médio completo. Quanto a
renda, 52,5% viviam com até um salario-minimo e 48,5% tinham ocupacdo remunerada. As
ocupacdes mais frequentemente referidas foram relacionadas ao trabalho no comércio, bancos,
transportes e hotelaria (25,3%) e a agricultura (12,1%).

Na caracterizacdo de gestagdes anteriores, realizagdo de pré-natal e tipo de parto, 62,6%
das entrevistadas afirmaram que aquela ndo havia sido sua primeira gravidez/parto, e todas
haviam realizado pré-natal, 78,8% com assisténcia pré-natal completa, ou seja, com mais de

seis consultas. Em relacdo ao parto, a maioria teve parto vaginal (78,8%). Portanto, a
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prevaléncia de parto cesariano foi de 21,2%. Observou-se que 37,4 % afirmaram que a decisao
quanto ao tipo de parto foi compartilhada com o médico, enquanto 79,8% estavam em trabalho
de parto ao chegarem a maternidade. Quando questionadas sobre a via de parto preferida por
elas, 78,8% responderam que havia sido o parto vaginal. Em relacdo a via de parto indicada
pelos seus médicos obstetras, as participantes responderam que 86,9% também indicaram parto
vaginal.

Na caracterizacdo da dor do trabalho de parto e informacGes sobre analgesia, em uma
escala de 0 a 10, a média de dor que as entrevistadas referiram foi de 9,2 (desvio-padrdo: 1,7).
Além disso, a principal preocupacdo em relacdo ao parto foi a intensidade da dor para 55,6%
das participantes, porém se fosse oferecido um medicamento para aliviar a dor, 94,9% delas o
aceitariam. Por outro lado, 77,8 % das puérperas afirmaram que a dor que sentiram
correspondeu as suas expectativas. Durante o trabalho de parto, 71,7% das parturientes
afirmaram que receberam alguma técnica de alivio da dor e as mais citadas foram banho de
chuveiro, bola, deambulacdo e compressas. Nenhuma das participantes do estudo recebeu
analgesia farmacologica.

Todas haviam realizado pré-natal, sendo 78,8% com assisténcia pré-natal completa
(mais de seis consultas). Em relacdo ao parto, a maioria teve parto normal (78,8%); assim, a
prevaléncia de parto cesariano na amostra foi de 21,2%. Quando questionadas sobre a via de
parto preferida por elas, 78,8% responderam que seu desejo era pelo parto vaginal. Em relacéo
a via de parto indicada pelos médicos que as acompanhavam, 86,9% referiram que a decisdo
obstétrica também foi pelo parto por via vaginal. No que concerne ao compartilhamento sobre
a decisdo quanto ao tipo de parto, 68,7% das entrevistadas relataram terem se sentido incluidas
na deciséo e 48,5% julgaram ter recebido informacdes adequadas sobre o que estava sendo
planejado e 0 que aconteceria durante o trabalho de parto.

Quando questionadas se haviam desejado o alivio da dor do parto, 63,6% responderam
que sim, mas apenas 22,2 sabiam que existia disponibilidade de medicagéo para analgesia deste
tipo de parto na maternidade. Em relacdo as informacGes gerais sobre o trabalho de parto, 88,9%
afirmaram que receberam alguma informacdo durante a gestacdo. Das mulheres que
manifestaram desejo de receber alivio da dor durante o parto, apenas 59 afirmaram ter recebido
alguma orientacdo sobre o assunto no periodo do pré-natal e que a principal fonte desta
informacdo foi o enfermeiro da equipe.

Os resultados demonstraram existir associagdo estatisticamente significativa entre
escolaridade [y2 (4)=21,45,p<0,001], renda [y2 (2) = 15,40, p < 0,001] e trabalho remunerado
[x2 (1)=12,37,p <0,001] com o tipo de parto realizado (Tabela 1). As frequéncias observadas
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indicaram existir predominancia de parto vaginal nas mulheres com ensino médio completo
(87,8%), renda de dois a trés salarios-minimos (95,7%) e que tinham ocupacdo remunerada
(93,8%). Néo se observou associacdo do tipo de parto com faixa etaria, cor da pele e estado
civil (p =NS). Também n&o foi encontrada associacao estatistica entre as variaveis do perfil
sociodemografico e a pré-existéncia de conhecimento (sim; ndo; ndo sabia) sobre
disponibilidade de analgesia farmacol6gica durante o parto vaginal.

Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre a decisdo da escolha do
parto (vaginal ou cesariano) e o tipo de parto que se realizou efetivamente [x2 (2) = 39,97, p <
0,001]. A decisdo da gestante sobre a escolha do parto foi mais frequentemente associada com
a ocorréncia do parto vaginal (100%), assim como quando a decisdo pelo parto vaginal foi
compartilhada entre gestante e médico (89,2%). Demonstrou-se, entretanto, ndo existir
associagdo entre as varidveis conhecimento da existéncia de analgesia farmacoldgica do parto
vaginal na maternidade e o tipo de parto realizado [x?(2) = 1,00, p = 0,60]. Do mesmo modo,
ndo se encontrou associacdo entre pré-existéncia de conhecimento materno sobre
disponibilidade desse tipo de analgesia do processo parturitivo vaginal e sua decisdo em relacédo
ao tipo de parto [¥?(2) = 2,09, p=0,39].

CONCLUSAO

A frequéncia de informacdo a respeito da existéncia de alivio farmacol6gico da dor do
parto é baixa por parte de parturientes atendidas na maternidade do HUAB, uma instituicdo de
referéncia regional na atengdo a saude materno-infantil. O conhecimento materno sobre a
disponibilidade de alivio da dor durante o trabalho de parto se relacionou com nivel de
escolaridade, renda e trabalho remunerado, mas ndo se associou com a decisdo materna pelo
parto vaginal ou com a realizacdo deste tipo de parturicdo. Portanto, com em relagéo a principal
questdo de pesquisa, constatou-se que o conhecimento materno sobre a disponibilidade de alivio
medicamentoso da dor durante o trabalho de parto é baixo, porém nao foi possivel demonstrar
que esta varidvel se relaciona com a ocorréncia de parto cesariano.

A educacdo em saude sobre os beneficios da analgesia do parto deve ser incentivada na
instituicdo. Considera-se que este estudo contribui para retratar a distribuicdo da variavel
priméria estudada e uma melhor compreensdo dos fatores sociodemogréficos associados a

preferéncia pela via do parto vaginal.

Palavras-chave: Humanizacao de Assisténcia ao Parto. Educacdo em Saude. Pesquisa nos

Servicos de Saude. Analgesia Obstétrica. Maternidade Hospitalar.
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