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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento de puérperas sobre a analgesia de parto vaginal, e a associagdo entre a existéncia desta
informagao e a decisdo e o desfecho quanto ao tipo de parto no Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), em Santa Cruz,
Rio Grande do Norte, Brasil. Metodologia: O modelo deste estudo foi descritivo e transversal, de abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por puérperas atendidas na maternidade do HUAB. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
diretas, com preenchimento de questiondrio estruturado, assim como revisdo de prontudrios. Resultados: Foram entrevistadas
99 puérperas. Observou-se que 78,8% tiveram parto normal e houve relagdo estatisticamente significativa deste tipo de parto
normal com maior nivel de escolaridade, renda maior que um salario-minimo e trabalho remunerado. Verificou-se que apenas
22,2% sabiam da disponibilidade da analgesia para o parto vaginal. A decisdo da gestante sobre o tipo de parto também se
associou com a ocorréncia de parto vaginal, mas ndo houve associac¢do entre conhecimento da existéncia de analgesia do parto
na maternidade com a decisdo materna ou com a realizacdo do parto vaginal. Conclusdo: O grau de conhecimento sobre
disponibilidade de analgesia para o parto foi baixo, compativel com resultados de outros paises em desenvolvimento. O
conhecimento materno sobre a disponibilidade de alivio da dor do 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.
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Abstract

Objective: To assess the knowledge of postpartum women about analgesia in vaginal labor, as well as the association between
the existence of this information and the decision and outcome regarding the type of delivery in Ana Bezerra University
Hospital (HUAB), in Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brazil. Methodology: The model of this study was descriptive and
cross-sectional, with a quantitative approach. The sample consisted of puerperal women attended at the HUAB maternity
hospital. Data were collected through direct interviews, with the completion of a structured questionnaire, as well as a review
of medical records. Results: 99 puerperal women were interviewed. It was observed that 78.8% had vaginal delivery and there
was a statistically significant relationship between this type of vaginal delivery and higher education level, income higher than
the minimum wage and paid work. It was found that only 22.2% knew about the availability of analgesia for vaginal delivery.
The pregnant woman's decision about the type of delivery was also associated with the occurrence of vaginal delivery, but
there was no association between knowledge of the existence of analgesia during labor in the maternity ward with the mother's
decision or with the performance of vaginal delivery. Conclusion: The rate of knowledge about the availability of analgesia for
childbirth was low, consistent with results from other developing countries. Maternal knowledge about the availability of pain
relief during labor was related to education level, income, and paid work, but was not associated with the maternal decision for
vaginal delivery or with this type of parturition.

Keywords: Labor; Obstetric analgesia; Hospital maternity.

Resumen
Objetivo: Evaluar el conocimiento de las puérperas sobre la analgesia en el trabajo de parto vaginal, asi como la asociacion
entre la existencia de esta informacion y la decision y resultado respecto al tipo de parto en el Hospital Universitario Ana
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Bezerra (HUAB). en Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil. Metodologia: El modelo de este estudio fue descriptivo y
transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por puérperas atendidas en la maternidad del HUAB. Los
datos fueron recolectados a través de entrevistas directas, con la cumplimentacion de un cuestionario estructurado, asi como
una revision de historias clinicas. Resultados: Se entrevistaron 99 puérperas. Se observo que el 78,8% tuvo parto vaginal y
existid6 una relacion estadisticamente significativa entre este tipo de parto vaginal y nivel educativo superior, ingresos
superiores al salario minimo y trabajo remunerado. Se encontrdé que solo el 22,2% conocia la disponibilidad de analgesia para
el parto vaginal. La decision de la gestante sobre el tipo de parto también se asoci6 con la ocurrencia de parto vaginal, pero no
hubo asociacion entre el conocimiento de la existencia de analgesia durante el trabajo de parto en la sala de maternidad con la
decision de la madre o con la realizacion de parto vaginal. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre la disponibilidad de
analgesia para el parto fue baja, consistente con los resultados de otros paises en desarrollo. El conocimiento materno sobre la
disponibilidad de alivio del dolor durante el trabajo de parto se relaciond con el nivel de educacion, los ingresos y el trabajo
remunerado, pero no se asocio con la decision materna de parto vaginal o con este tipo de parto.

Palabras-clave: Trabajo de parto; Analgesia obstétrica; Maternidad hospitalaria.

1. Introducio

A realizagdo das boas praticas de ateng@o 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 humanizagdo do parto ndo sdo fatores excludentes entre si. Existem varias maneiras de garantir o conforto com
suporte durante o trabalho de parto no ambiente hospitalar. A humanizagdo 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 praticas comprovadamente benéficas na parturi¢@o (Freitas & Meinberg, 2009).

A analgesia obstétrica ndo ¢ uma pratica comum nos partos vaginais e muitas vezes ¢ negligenciada, ainda que a dor
associada as contragdes uterinas possa ser aliviada pelo uso de técnicas farmacologicas e ndo farmacologicas, ou pela
combinacdo destas (Endalew et al., 2020). Contudo, em regides onde predomina baixo nivel socioecondémico da populagio,
como no Nordeste do Brasil, a escassez de conhecimento por parte das gestantes, atitudes negativas em relagdo a analgesia
farmacologica, falta de pessoal treinado e auséncia de protocolos clinicos estabelecidos nos servigos podem constituir
impedimentos ao adequado uso de analgesia durante o parto normal (Brasil, 2017).

A falta de conhecimento pelas gestantes sobre a disponibilidade de analgesia obstétrica ¢ uma razdo importante para
sua falta de utilizagdo rotineira (Workie et al., 2021; Nabukenya et al., 2015). Por outro lado, estudos evidenciam que muitas
vezes os partos cesarianos decorrem da solicitagdo materna em virtude de experiéncias anteriores com a dor do parto vaginal
(Prakash et al., 2017; Shaaban et al., 2017). A analgesia farmacologica do parto difundiu-se em muitos centros, alcangando
taxas acima de 50%, particularmente mais elevada em primigestas, havendo, paralelamente, diminui¢@o das taxas de cesarianas
eletivas, o que provavelmente reflete aspectos psicoemocionais das parturientes em relagdo ao enfrentamento da dor (Ledo,
2016). E imprescindivel a qualificagdo da atengdo a gestante no sentido de garantir que a decisio pela via de parto considere os
ganhos em saude e seus possiveis riscos, de maneira informada e compartilhada por ela com a equipe de saude que a atende.

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 hipotese, como resposta provisoria a esta pergunta, ¢ a
de que o 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 realizagdo de cesarianas, em comparagdo com a auséncia de
conhecimento prévio sobre disponibilidade do alivio da dor.

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de puérperas em relagdo a analgesia farmacologica durante o
trabalho de parto vaginal em uma maternidade publica que pactua com programas de humanizagdo do atendimento obstétrico,
assim como a associagdo entre a existéncia da informagdo 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.
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2. Metodologia

O modelo deste estudo foi descritivo e transversal, de abordagem quantitativa. Um estudo descritivo consiste em uma
pesquisa empirica cuja principal finalidade ¢ a descri¢do de caracteristicas de fenomenos por meio de entrevistas e/ou
questionarios (Marconi & Lakatos, 2003), com o objetivo de analisar relacionamentos entre variaveis, sem buscar conexdo 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 relagdo as demais cidades da Mesorregido do
Agreste Potiguar, na microrregido do Trairi. O municipio de Santa Cruz esta a 115 quilometros de distancia da capital do RN,
Natal. A populagdo desta cidade tem cerca de 39.355 habitantes (IBGE, 2016). No referido municipio, existe apenas este
servico de assisténcia ao parto, a maternidade do HUAB, referéncia para atendimento obstétrico e pediatrico no territério do
Trairi.

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 servico. O HUAB ¢ um hospital onde se realizam atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, com 100% dos leitos destinados aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), com atendimento ambulatorial, de
internamento, de urgéncia e emergéncia (Brasil, 2019).

Mediante amostragem nao-probabilistica por conveniéncia, foram incluidas na pesquisa puérperas atendidas em um
periodo de seis meses na maternidade. Foram consideradas elegiveis puérperas assistidas na maternidade do HUAB para
realizagdo 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 condigdes: (a) com diagnostico de gestagdo de alto
risco ou presenga de condigdo clinica que por si s6 representasse indicagdo para parto cesariano; (b) partos de natimortos; (c)
gestacdes gemelares; (d) admissdo hospitalar em periodo expulsivo e/ou que tiveram partos fora das unidades da maternidade
em questdo (carro, casa, ambulancia); (e) falta de compreensdo do idioma (portugués) pelas puérperas; e (h) transtornos
mentais graves.

A variavel primaria 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 saude, ou por outras fontes) sobre o uso de analgesia para o parto normal. Considerou-se que as participantes tinham
conhecimento sobre a existéncia de analgesia do trabalho de parto quando elas responderam afirmativamente ao serem
questionadas por meio da referida pergunta, independentemente da fonte de informagdo. As varidveis secundarias foram tipo
de parto (vaginal ou cesariano) e as variaveis sociodemograficas. Foi considerada como assisténcia pré-natal completa quando
a gestante realizou mais de seis consultas (Brasil, 2006).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas diretas e estruturadas, com base em instrumento elaborado
especificamente para este fim. Os itens incluidos no questionario foram escolhidos a partir de dados de investigagdes
publicadas anteriormente (Monte, 2013; Costa et al., 2004), ap6s adaptacdo aos objetivos do presente estudo, assim como com
adi¢do de outros itens elaborados primariamente pelas pesquisadoras. O questionario foi composto de perguntas fechadas do
tipo dicotdmico e de multipla escolha. Houve itens em que foram fornecidas opgdes pré-selecionadas e as entrevistadas
poderiam escolher a opg¢do “outra” para fornecer resposta livre. Na primeira parte do questiondrio, foram registrados dados
sociodemograficos (idade, escolaridade, raga/cor, renda, estado civil, ocupagdo remunerada), tipo de parto e se a decisdo sobre
o tipo de parto foi compartilhada (médico-paciente), indicagdo médica ou decisdo das participantes. Para efeito de analise, a
variavel raga/cor da pele foi autorrelatada, considerando-se as categorias branca, negra, parda e indigena.

Na segunda parte do questiondrio, foram registrados dados sobre o conhecimento materno em relacdo ao alivio

farmacoldgico da dor no trabalho de parto e a disponibilidade deste tipo de analgesia para o parto normal na maternidade, fonte

3



Research, Society and Development, v. 10, n. 9, €37010918010, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18010

da informacao recebida, experiéncia da intensidade da dor, administragdo de analgesia da dor durante o trabalho de parto e
desejo pessoal em relagdo ao alivio da dor e a decisdo (pessoal, médica, compartilhada) na escolha do tipo de parto na
maternidade, assim como dados relacionados a gravidez. Uma escala visual analdgica (EVA) foi utilizada para avaliar a
percepcao das gestantes em relagdo a intensidade da dor relacionada ao processo de trabalho de parto (expectativa e
experiéncia vivenciada).

A aplicacdo do questionario foi presencial, em ambiente da maternidade, no Alojamento Conjunto, ou outra sala do
servi¢o, mas proporcionando privacidade as respondentes, de 12 a 24 horas apds o parto, nos expedientes da manha ou da
tarde, em qualquer dia da semana, conforme funcionamento do servigo. Informagdes sobre o trabalho de parto e registros a
respeito da assisténcia ao parto foram pesquisadas nos prontudrios.

A variavel primaria foi mensurada como autorreferida e nominal, a partir das respostas ("sim", "ndo", “ndo sabe”) a
pergunta se as participantes sabiam da existéncia de analgesia farmacologica do parto normal. A esta variavel se atribuiu o
termo “conhecimento” no sentido de nog¢do ou conhecimento imediato, elementar ou superficial. Associada a esta questdo,
perguntou-se se elas foram informadas sobre o uso de analgesia para o parto durante a gestagdo e caso afirmativo, sua fonte
(pelo seu médico, outro profissional de saude e qual, amigos, familiares, televisdo, internet, ou outra fonte). As varidveis
secundarias foram tipo de parto (dicotomica: vaginal ou normal; cesariano) e variaveis sociodemograficas.

Os entrevistadores foram médicos residentes de Anestesiologia em atividade no HUAB e submetidos a treinamento
pratico prévio com a pesquisadora responsavel, incluindo técnica de entrevista e questdes relacionadas ao preenchimento do
instrumento de pesquisa. Embora o questiondrio fosse um instrumento autoaplicavel, este foi administrado pelos
entrevistadores, que fizeram as perguntas verbalmente as puérperas, face a face, lendo as questdes e anotando suas respostas no
papel. As unicas instru¢cdes dadas foram sobre a atengdo a todas as questdes, assim como sobre nao haver respostas certas ou
erradas e da necessidade de respostas que correspondessem com a maior exatidao possivel ao caso pessoal.

A andlise dos dados foi baseada em estatistica descritiva, com determinacdo de estimadores qualitativos e
quantitativos, assim como analise inferencial ndo-paramétrica para avaliar associagdes entre varidveis categoricas, por meio do
teste qui-quadrado de Pearson, ou do teste exato de Fisher, quando apropriado. As respostas aos itens dos questionarios foram
codificadas de acordo com o nivel de mensuragdo nominal e ordinal e mostrados por meio de representagdo tabular e grafica.
Na analise inferencial, foram considerados estatisticamente significantes valores de p menores que 5%. Foram avaliadas as
relagdes entre as respostas aos itens dos questionarios e as varidveis sociodemograficas, incluindo faixa de idade, estado civil,
raga/etnia, ocupacao remunerada, renda e escolaridade.

Visando atender ao objetivo do estudo, foram tragadas as seguintes hipdteses estatisticas:

- HO: o conhecimento materno sobre a disponibilidade de alivio medicamentoso da dor durante o trabalho de parto
ndo ¢ 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 ¢
baixo e se associa com a ocorréncia de parto cesariano.

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

Conforme a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, este

projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da UFPB sob Parecer no 3.944.430.

3. Resultados

A analise 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
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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 gestacdes 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 relagdo ao parto, a maioria teve parto vaginal (78,8%). Portanto, a
prevaléncia de parto cesariano foi de 21,2%. Observou-se que 37,4 % afirmaram que a decisdo 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 relago a via de parto indicada
pelos seus médicos obstetras, as participantes responderam que 86,9% também indicaram parto vaginal.

Na caracterizagdo da dor do trabalho de parto e informagdes 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 preocupagdo em relagdo 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, deambulagdo e compressas. Nenhuma das participantes do estudo recebeu analgesia farmacologica.

Observou-se que 62,6% das entrevistadas afirmaram que aquela ndo havia sido sua primeira gravidez/parto. Todas
haviam realizado pré-natal, sendo 78,8% com assisténcia pré-natal completa (mais de seis consultas). Em relagdo ao parto, a
maioria teve parto normal (78,8%); assim, a prevaléncia de parto cesariano na amostra foi de 21,2%. Observou-se que 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 seu desejo era pelo parto vaginal. Em relag@o 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 decisdo e 48,5% julgaram ter
recebido informagdes adequadas sobre o que estava sendo planejado e o que aconteceria durante o trabalho de parto.

Quando questionadas especificamente se haviam desejado o alivio da dor do parto, 63,6% responderam que sim, mas
apenas 22,2 sabiam que existia disponibilidade de medicacdo para analgesia deste tipo de parto na maternidade. Em relagdo as
informagoes gerais sobre o trabalho de parto, 88,9% afirmaram que receberam alguma informagdo durante a gestagdo. Das
mulheres que manifestaram desejo de receber alivio da dor durante o parto, apenas 59 afirmaram ter recebido alguma
orientagdo sobre o assunto no periodo do pré-natal e que a principal fonte desta informagao foi fornecida pelo enfermeiro da

equipe de satude (Figura 1).
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Figura 1 Fontes de informagdo sobre analgesia do trabalho de parto vaginal de puérperas que desejaram ter recebido analgesia
por medicamentos na maternidade do Hospital Universitario Ana Bezerra, Santa Cruz-RN entre agosto de 2020 e fevereiro de

2021 (n=59).
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Fonte: Autores.

Com o objetivo de investigar se existia associagdo entre variaveis do perfil sociodemografico das entrevistadas, o tipo
de parto e o conhecimento sobre analgesia foram realizados testes qui-quadrado (x2). Os resultados demonstraram existir
associacdo estatisticamente significativa entre escolaridade [y2 (4) = 21,45, p < 0,001], renda [x2 (2) = 15,40, p < 0,001] e
trabalho remunerado [¥2 (1) = 12,37, p < 0,001] com o tipo de parto realizado (Tabela 1). As frequéncias observadas indicaram
existir predominéncia de parto vaginal nas mulheres com ensino médio completo (87,8%), renda de dois a trés salarios-
minimos (95,7%) e que tinham ocupacao remunerada (93,8%). Nao se observou associagdo do tipo de parto com faixa etaria,
cor da pele e estado civil (p =NS). Também nao foi encontrada associa¢do estatistica entre as varidveis do perfil
sociodemografico e a pré-existéncia de conhecimento (sim; ndo; ndo sabia) sobre disponibilidade de analgesia farmacologica

durante o parto vaginal, como demonstra a Tabela 2.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e tipo de parto de puérperas atendidas na maternidade do Hospital Universitario Ana

Bezerra, Santa Cruz-RN entre agosto de 2020 e fevereiro de 2021 (n=99).

Variavel Categorias Parto Normal Parto Cesariano X P
f % f %
Faixa etaria Adolescentes 25 83,3 5 16,7 1,44 0,48
Adultas Jovens 50 78,1 14 21,9
Adultas 3 60 2 40
Cor da pele Branca 21 77,8 6 22,2 4,17 0,24
Negra 2 66,7 1 333
Parda 55 80,9 13 19,1
Indigena 0 0 1 100
Estado Civil Solteira 8 66,7 4 33,3 1,20 0,27
Casada 70 80,5 17 19,5
Escolaridade Ensino fundamental 14 51,9 13 48,1 21,5 0,001*
Ensino médio incompleto 20 95,2 1 4.8
Ensino médio completo 43 87,8 6 12,2
Ensino superior incompleto 0 0 1 100
Ensino superior completo 1 100 0 0
Renda Até 1 salario-minimo 33 63,5 19 36,5 15,4 0,001*
2 a 3 salarios-minimos 44 95,7 3 4,3
4 a 6 salarios-minimos 1 100 0 0
Ocupagao Sim 45 93,8 3 6,3 12,4 0,001*
remunerada Nao 31 64,6 17 354

*Estatisticamente significante a 1%; p: nivel de significancia estatistica; ¥2: Teste qui-quadrado.
Fonte: Dados primarios da pesquisa (2021)
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Tabela 2. Perfil sociodemografico e conhecimento sobre alivio farmacolégico da dor do trabalho de parto de puérperas
atendidas na maternidade do Hospital Universitario Ana Bezerra, Santa Cruz-RN, entre agosto de 2020 e fevereiro de 2021

(n=99).

Conhecimento sobre analgesia Estatistica
farmacolégica Inferencial
Variaveis Categorias Sim Nao Nao sabia*
f % f % f %o i p
Faixa etaria Adolescentes 4 13,3 18 60 8 26,7 2,75 0,60
Adultas Jovens 10 15,6 41 13 20,3
Adultas 2 40 64,1 1 20
2 40
Cor da pele Branca 3 11,1 18 6 2,27 0,89
Negra 0 0 66,7 22,2
Parda 13 19,1 2 1
Indigena 0 0 66,7 33,3
40 15
58,8 22,1
1 0
100 0
Estado Civil Solteira 3 25 8 1 1,90 0,38
Casada 13 14,9 66,7 8,3
53 21
60,9 19,3
Escolaridade Fundamental 4 14,8 15 8 5,40 0,71
Meédio incompleto 3 14,3 55,6 29,6
Meédio completo 9 18,4 11 7
Superior 0 0 52,4 33,3
incompleto 0 0 33 7
Superior completo 67,3 14,3
1 0 0
100 0 0
1
100
Renda Até 1 salario- 5 9.6 33 14 4,80 0,30
minimo 11 23,9 63,5 26,9
2 a 3 salarios- O 0 27 8
minimos 58,7 17,4
4 a 6 salarios- 1 0
minimos 100 0
Ocupagdo Sim 8 16,7 29 11 0,08 0,95
remunerada Nao 7 14,6 60,4 22,9
30 11
62,5 22,9

*Nao sabia responder sim ou ndo; p: nivel de significancia estatistica; }2: Teste qui-quadrado.
Fonte: Dados primérios da pesquisa (2021).

Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre a decisdo da escolha do parto (vaginal ou cesariano) € 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%), como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3 — Relagdo entre o (s) agente (s) da decis@o quanto ao tipo de parto e a ocorréncia de parto vaginal ou cesariano de
puérperas atendidas na maternidade do Hospital Universitario Ana Bezerra, Santa Cruz-RN, entre agosto de 2020 e fevereiro

de 2021 (n=99).

Tipos de Parto Estatistica inferencial
Agente da Vaginal Cesariano
decisido quanto ) - )
ao tipo de parto Estatistica descritiva - Frequéncias %2 P
f % f %

Decisao da Gestante 35 100 0 37 39,9 0,001*
Decisao do Médico 10 37,0 17 63,0
Decisao 33 89,2 4 10,8

Compartilhada

p-estatisticamente significativo.
Fonte: Dados primérios da pesquisa (2021).

Demonstrou-se, entretanto, ndo existir associagdo entre as varidveis conhecimento da existéncia de analgesia
farmacologica do parto vaginal na maternidade e o tipo de parto realizado [y (2) = 1,00, p = 0,60]. Do mesmo modo, ndo se
encontrou associagdo entre pré-existéncia de conhecimento materno sobre disponibilidade desse tipo de analgesia do processo

parturitivo vaginal e sua decisdo em relagdo ao tipo de parto [¥*(2) = 2,09, p=0,39].

4. Discussao

A atencdo de qualidade & mulher em processo parturitivo ¢ um direito fundamental e representa um passo
indispensavel para garantir que ela possa exercer a maternidade com seguranga e bem-estar. A dor e a ansiedade desencorajam
muitas gestantes a escolher o parto vaginal pois o medo com relagao a complicagdes € o desejo materno pelo parto normal sdo
fatores importantes para reduzir as taxas de cesarianas eletivas (Mascarenhas et al., 2019). Neste escopo tematico, o objetivo
do presente estudo foi avaliar a existéncia de conhecimento (intuitivo, elementar) de puérperas em relagdo a analgesia
medicamentosa do parto vaginal, assim como a associa¢do entre esta no¢ao por parte delas e sua decisdo quanto ao tipo de
parto realizado em uma maternidade de referéncia no interior do estado do Rio Grande do Norte, Nordeste do Brasil.

A frequéncia encontrada em rela¢do a existéncia de conhecimento sobre a disponibilidade da analgesia para o parto
foi baixa, mas quantitativamente superior a frequéncia referente a esta mesma variavel em estudos semelhantes realizados em
paises de economia em desenvolvimento, como Etiopia, Uganda e india, que apresentaram frequéncias de 7 a 9,5% (Workie et
al., 2021; Nabukenya et al., 2015; Prakash et al., 2017; Naithani et al., 2011). Em outro estudo semelhante, também na India,
mostrou-se uma frequéncia mais aproximada a encontrada no presente estudo, mesmo que pequena ainda, de 30% de gestantes
em atendimento pré-natal que estavam cientes da existéncia de analgesia farmacologica para o alivio da dor do parto vaginal
(Ponnusamy et al., 2018). Em estudo realizado na Arabia Saudita (Alahmari et al., 2020), mesmo com perfil diferente do da
nossa amostra em relagdo a idade (a maioria das mulheres entre 30 e 40 anos), escolaridade (62,2% com ensino superior),
antecedentes de paridade (88,4% multiparas), cenario (aten¢do primaria) e sobretudo de diferente cultura, a maioria das
gestantes (62,5%) ndo possuia conhecimento sobre a disponibilidade de analgesia obstétrica farmacoldgica, havendo, contudo,
semelhantemente aos resultados do presente estudo, relagdo significativa entre a noc¢do sobre esta variavel e seu nivel de

escolaridade.
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A tomada de decisdo sobre o tipo de parto pela gestante/parturiente depende de diversos fatores, mas o aspecto
informacional tem um papel proeminente. Neste sentido, no Brasil, referiu-se que no momento do trabalho de parto, as
puérperas recebem orientagdes gerais de médicos (incluindo obstetras, ginecologistas e pediatras), de enfermeiros e estagiarios,
mas essas informagdes ndo incluem o fator analgesia farmacologica (Pinheiro & Bittar, 2012). Ao analisar os dados do pré-
natal no ambito da Atencdo Primdria a Saude no Estado de Santa Catarina, observou-se que as orientagdes recebidas com
maior frequéncia foram relacionadas aos sinais de risco da gravidez, riscos de automedicagdo e do tabagismo (Marques et al.,
2021), enquanto na sala de pré-parto tem sido, principalmente, sobre a amamentacdo, cuidados com o bebé, técnicas de
respiracdo e exames realizados (Pinheiro & Bittar, 2012). A maioria dos adeptos da humaniza¢do do parto normal nio
apreciam positivamente a analgesia farmacoldgica por considera-la um processo intervencionista, quando a politica nacional
vigente busca recuperar o protagonismo da mulher, e ndo do médico. Independentemente desta questdo, ¢ necessario destacar
que, a pratica da analgesia farmacologica, embora assegurada legalmente, ainda estd longe de ser realidade em muitos
hospitais, como foi percebido nesta pesquisa.

O emprego de analgesia da dor do trabalho de parto vaginal ¢ escasso em paises em desenvolvimento. Estudo
empreendido pela Organizagio Mundial da Saude, incluindo 357 unidades de satde em 29 paises da Africa, Asia, América
Latina e Oriente Médio, em 2010 e 2011, mostrou que de quase 221 mil mulheres que tiveram partos vaginais, apenas 4%
foram submetidas & analgesia, sendo a maioria destas originaria de paises com Indices de Desenvolvimento Humano
relativamente mais elevados (Souza, 2018). A pratica de manejo da dor do parto é considerada adequada em paises
desenvolvidos, onde a analgesia farmacoldgica ¢ considerada uma parte importante dos cuidados pré-natais e intra/pos-parto
(Endalew et al., 2020), porém ¢ uma atengdo deficiente em paises em desenvolvimento, sobretudo os da Africa Subsaariana
(Karn et al., 2016). O fato de as gestantes de paises em desenvolvimento desconhecerem a disponibilidade desse modo de
alivio farmacologico da dor contribui para a baixa demanda por esse tipo de analgesia. Portanto, em paises pobres, o escasso
acesso a informagdo sobre a disponibilidade de determinados cuidados médicos pode influenciar as atitudes em relagdo ao
alivio da dor do parto (Workie et al., 2021). Em um pais desenvolvido (Canada), estudo qualitativo envolvendo parturientes de
maternidade de uma comunidade rural mostrou que as gestantes desejavam aprender mais sobre opcdes de alivio da dor do
parto vaginal para fazer uma escolha informada. A maioria das participantes do mencionado estudo expressou o desejo de um
parto sem medicamentos, mas enfatizou que tinha “a mente aberta” para considerar a op¢do de analgesia farmacologica
(Munro et al., 2018).

A solicitagdo materna por analgesia de parto ¢ uma indicagdo suficiente para sua realizagdo, independentemente da
fase do parto e do grau de dilatagdo da cérvice uterina, conforme as diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal (Brasil,
2017), o que inclui parturientes em fase latente com dor intensa, ap6s esgotados os métodos ndo farmacologicos. A aparente
“liberdade de escolha” outorgada a mulher nos programas de humanizag@o hospitalar muitas vezes ¢ caracterizada pela falta de
informagdes adequadas e, portanto, ndo poderia configurar o que se denomina escolha propriamente informada ou
consentimento esclarecido (Mandarino et al., 2009). O Ministério da Saude do Brasil recomenda que as mulheres devem saber
que existem formas para se controlar a dor associada ao trabalho de parto normal e que ndo ha justificativa para se realizar uma
cesariana apenas com esta finalidade, e, portanto, esses métodos para alivio da dor devem estar disponiveis para essas mulheres
se houver necessidade (Brasil, 2001b).

Por outro lado, a percepcdo da dor do parto e seu alivio ¢ diferente entre mulheres culturalmente diversas. Embora néo
esteja bem documentado, existe uma nogao entre as varias divisdes culturais de que as mulheres devem estar preparadas para
suportar estoicamente a dor do parto, ainda que seja considerada muito forte, ou insuportavel, por quase todas elas (Yadav et
al., 2018). No nosso estudo, ndo se observou uma lacuna expectativa-experiéncia em relagdo a dor, a partir da pontuacdo em

uma escala unidimensional em que a dor autorrelatada apresentou escores elevados, mesmo que as participantes tenham
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revelado que a intensidade da dor experienciada correspondeu as suas expectativas, levando-se em conta que geralmente a
experiéncia costuma ser muito diferente da expectativa em se tratando de dor (Lally et al., 2008). Trata-se de uma boa escala
para medir mudancas da intensidade da dor, ndo sendo, contudo, ideal para uma tinica medida em um evento dinimico como o
parto, em que a dor aumenta progressivamente, e referida de modo retrospectivo, apds o parto, a mulher tende a se remeter ao
momento de maior dor quando questionada, o que pode ter ocorrido no presente estudo.

Em revisdo sistematica das expectativas e experiéncias das mulheres em relagdo a dor e seu alivio no trabalho de
parto, Lally et al. (2008) destacaram a discrepancia entre expectativas e experiéncias de dor: entre as mulheres que planejaram
ndo usar analgesia farmacologica, 52% o fizeram. Os referidos autores concluiram que o conhecimento sobre o manejo da dor
ajudou as mulheres a fazerem escolhas informadas e que a considerag@o e avaliagdo das opg¢des também as ajudaram a lidar
fisica e psicologicamente com a dor do parto. A mencionada revisdo contém analise de estudos mostrando que as expectativas
das mulheres em relacdo ao alivio da dor se associaram ao desejo de acesso a um alivio analgésico eficaz, similarmente aos
resultados observados no nosso estudo. No estudo intitulado “Nascer no Brasil” (Leal & Gama, 2014) mostrou que o principal
motivo para a preferéncia das mulheres pela cesariana ¢ o medo da dor do parto e que o modelo de atengdo vigente apresenta
baixa utilizagdo de tecnologias que favorecem a progressao fisiologica do trabalho de parto. Portanto, segundo o mesmo estudo
“uma das premissas para reducdo das cesarianas no Brasil ¢ a melhoria da assisténcia ao trabalho de parto e ao parto vaginal
visando a promoc¢do da autonomia, do protagonismo ¢ do bem-estar das mulheres.” Apesar de a ado¢do de algumas praticas
recomendadas pela Organizagdo Mundial da Satde terem surtido efeito, a que representou menor crescimento foi a oferta de
analgesia peridural (apenas 16% no setor publico), sendo sugerida a sua implementagdo como aliada no incentivo ao parto
vaginal.

Meétodos complementares de alivio da dor do parto também sdo largamente difundidos em todo o mundo, em uma
variedade de técnicas ndo-farmacologicas. Em estudo de abordagem qualitativa, Almeida et al. (2015) enfocaram o
conhecimento de puérperas sobre tais métodos em uma maternidade do interior do estado de S@o Paulo, onde elas foram
estimuladas para a pratica dessas medidas, com primazia do papel assistencial do profissional de enfermagem e obstetrizes
nessas agoes, o que se assemelha, de certo modo, ao resultado observado no nosso estudo, em que houve maior protagonismo
do enfermeiro no que concerne a agdo educativa em saude para as gestantes. Gestantes atendidas em consultas conjuntas por
profissionais médico e enfermeiro apresentaram chance 41% superior de adequagdo as orientagdes, em comparagdo com
aquelas atendidas exclusivamente por médicos (Marques et al., 2021). Da mesma forma, Marins et al.(2020) avaliaram o
conhecimento de puérperas a respeito dos métodos de alivio da dor na parturicdo e concluiram que, apesar de receberem
orientagdes no pré-natal em relagdo ao parto, ainda carecem de entendimento e compreensao de questdes relativas aos tipos de
tecnologias de alivio da dor e sua aplicabilidade e, por isso, os citados autores defendem a oferta de mais informagdes e
orientagdes mais acessiveis acerca dessas tecnologias de cuidado e alivio da dor do parto pelos profissionais de satide na fase
do pré-natal.

Contudo, reconhece-se o direito da mulher também a abordagem farmacoldgica, quando as medidas ndo
farmacoldgicas forem insuficientes para conforta-la no trabalho de parto (Felisbino-Mendes et al., 2017). A garantia legal,
independentemente do que se propaga a favor ou contra a utilizagdo da analgesia, este recurso previsto em lei ndo esta sendo
praticado, uma vez que sequer ¢ possivel o exercicio pelas mulheres de decidirem se desejam ou ndo alivio farmacoldgico,
considerando que ndo ¢ fornecido este tipo de orientacdo de seus direitos (Marques et al., 2021). As principais justificativas
para a indisponibilidade da analgesia farmacoldgica de parto tém sido a falta de insumos, estrutura de suporte e monitorizagao
adequados, treinamento da equipe e profissionais especializados (Rocha & Ferreira, 2020), porém existem recursos humanos
habilitados na maternidade do HUAB para realizagdo deste tipo de assisténcia, ainda que ndo existam protocolos clinicos

locais e todos os insumos para que se torne rotineira a sua oferta.
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Para compreender o cenario de assisténcia ao parto, ¢ importante identificar os perfis sociodemograficos dos atores
envolvidos, em que contexto se inserem e quais sao as caracteristicas predominantes de cada local e servigo (Rocha & Ferreira,
2020). Em algumas culturas, a dor associada ao parto ¢ considerada natural e, assim, a ideia de aboli-la com medicamentos
parece desnecessaria ou contraria a determinados valores tradicionais locais. Portanto, a forma mais comum de alivio da dor
em nagdes em desenvolvimento € o apoio continuo de acompanhante durante o trabalho de parto (Briiggemann et al., 2005).
Nesse sentido, em estudo qualitativo, Pinheiro e Bittar (2012) mostraram que a experiéncia da parturi¢do foi percebida pelas
mulheres como extremamente dolorosa e sofrida, porém compensada, no entanto, pela atengdo e apoio recebidos de
profissionais e acompanhantes, que contribuiram para uma visdo satisfatoria do parto normal sem analgesia.

O perfil sociodemografico das mulheres avaliadas nos estudos mencionados anteriormente, com o objetivo de
comparacao das frequéncias em que ha informagao sobre analgesia farmacoldgica, ¢ andlogo ao que foi observado no presente
trabalho: jovens, casadas, com nivel médio de instru¢do, sem ocupacdo remunerada e baixa renda. De acordo com o padrao de
pratica de cuidados obstétricos nos paises onde foram realizados os referidos estudos (Workie et al., 2021; Nabukenya et al.,
2015; Prakash et al., 2017; Naithani et al., 2011), o fornecimento de suporte fisico e psicologico e o uso de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas durante o trabalho de parto vaginal sdo tidos como competéncias criticas essenciais do
cuidado, porém sua pratica real ¢ considerada insatisfatoria (Kayiga et al., 2016; Austin et al., 2015; Nair & Panda, 2011). O
perfil sociodemografico da nossa amostra também ¢ semelhante ao de pesquisas realizadas no Brasil, em maternidades do
interior do estado de Sao Paulo, com o objetivo de avaliar o conhecimento de puérperas com relacdo aos métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor do parto (Almeida et al., 2015), assim como em maternidades publicas de Maceid, Alagoas,
Nordeste do Brasil (Kassar et al., 2006), em unidades basicas de saude do interior do Rio Grande do Sul (Weidle et al., 2014) e
de Brasilia-DF (Tostes & Seidl, 2016) e maternidade publica de Sdo Luiz, Maranhdo (Mandarino et al., 2009). Trata-se de
mulheres com um perfil considerado de menor risco obstétrico, por ser esta faixa etaria a melhor época para procriagdo do
ponto de vista biologico e social (Kassar et al., 2006).

Ainda na andlise da associagdo entre variaveis do perfil sociodemografico com o tipo de parto ou a escolha da
modalidade de parto, a informagao sobre cor/raca foi coletada devido as disparidades previamente documentadas em relagdo a
esta variavel social, ainda que ndo haja implicagdes biologicas envolvidas nas diferengas. Mulheres que se autodeclararam de
cor/raga negra ou parda, mesmo quando feito controle pela educacdo formal e outras varidveis, tiveram iniquidades no
processo de atengdo a gestagdo e ao parto, evidenciando um gradiente em comparagdo com mulheres brancas (Leal et al., 2017;
Diniz et al., 2016). Ainda que ndo tenha sido observada diferenca estatistica entre as categorias consideradas no nosso estudo
em relagdo a esta varidvel, detectando-se diferengas quanto a escolaridade, renda e trabalho remunerado, pode nao ter havido
dados suficientes para explicar uma diferenca quanto a cor/raga, pois havia poucas participantes que se autodeclararam negras
e tinha apenas uma indigena na amostra. Similarmente, pode ter ocorrido o mesmo em relacdo a falta de detecgdo de diferencas
no que concerne a variavel faixa de idade, pois havia uma minoria da amostra na categoria adulta (acima de 40 anos). Assim,
propde-se a realizagdo de futuros estudos que enfoquem tais varidveis sociodemograficas em amostras maiores € com maior
diversidade nos referidos constructos.

A maioria das puérperas do nosso estudo preferiu a via de parto vaginal, achado que coincide com as respostas de
gestantes de quatro unidades basicas de satide de um municipio do interior da regido Sul do Brasil (Weidle et al., 2014) e de
Brasilia-DF (Tostes & Seidl, 2016). A observacdo da predomindncia de parto vaginal nas mulheres com ensino médio
completo, que tinham renda acima de um salario-minimo e ocupag@o remunerada, ¢ compativel com achados de Weidle et al.
(2014) em maternidade do Rio Grande do Sul e de Mandarino et al. (2009) no Maranhdo. Contudo, a preferéncia referida pelas
gestantes deste ultimo estudo mencionado ndo se associou com o tipo de parto realizado, com ocorréncia de quase 90% de

partos cesarianos na amostra de 81 mulheres, contrariamente ao que foi encontrado na nossa pesquisa. E relevante destacar
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que, como afirmam Faisal-Cury e Menezes (2006), “a escolha do tipo de parto pela gestante é assunto atual, complexo e
polémico” e, portanto, o carater discriminante das condigdes socioecondmicas pode ser aparentemente compreendido quando
os resultados da assisténcia ao parto vaginal sdo relacionados aos estratos de renda e a escolaridade das maes, mesmo dentro do
mesmo servigo publico de satde (Caminha et al., 2008). Por outro lado, a tomada de decisdo da escolha do tipo de parto
geralmente se da em dois momentos; primeiro, durante o periodo pré-natal, quando as gestantes formam uma preferéncia; e
entdo durante o trabalho de parto, onde fazem uma escolha real. Devido a incerteza do trabalho de parto e do parto, as
mulheres geralmente sentem que suas necessidades muitas vezes nao podem ser previstas com antecedéncia (Munro et al.,
2018) e tendem a mudar ao longo da gestagdo, havendo associagdo com os vinculos sociais da gestante (Domingues et al.,
2014).

A maioria das participantes da amostra ndo era primipara e teve assisténcia pré-natal com nimero de consultas
adequado, conforme recomendagdo do Ministério da Satide (Brasil, 2005), além de ter apresentado parto vaginal, conforme seu
desejo. Outros estudos brasileiros, ndo obstante, encontraram prevaléncias elevadas de resultados insatisfatorios na adequacao
do pré-natal (Dias-da-Costa et al., 2013; Chrestani et al., 2008; Coimbra et al., 2003). As frequéncias referentes a estas
variaveis obstétricas encontradas no nosso estudo também foram melhores que as demonstradas em estudo realizado nas
regides Norte ¢ Nordeste do pais, onde se reportou que 48,2% das gestantes fizeram menos de seis consultas no pré-natal
(Chrestani et al., 2008). Esse aspecto ¢ fundamental, tendo em vista a importancia da assisténcia pré-natal no sentido de
representar uma oportunidade privilegiada de informar as mulheres e prepard-las para o parto e puerpério, incluindo
fornecimento de informacdes acerca das vantagens e desvantagens de cada tipo de parto, bem como sobre os procedimentos
recomendados durante a assisténcia ao parto ¢ nascimento. Apesar disso, informagdes obtidas pelas mulheres nos servicos de
satide nem sempre contribuem para uma escolha informada, de modo que elas possam conhecer todos os beneficios e prejuizos
dos procedimentos que eventualmente serdo realizados na maternidade hospitalar (Vidal, 2017). Sob esta perspectiva, um
processo educativo de qualidade deveria fazer parte da atengdo primaria a satide e do cuidado pré-natal e de trabalho de parto
em maternidades.

Na maior parte de nossa amostra, parece ter havido escasso fornecimento de informagdes as mulheres sobre analgesia
farmacoldgica, mas em relagdo ao contingente da amostra que referiu ter sido informada, isto se deu sobretudo no pré-natal e
com protagonismo por parte do enfermeiro da equipe. Similarmente, entre aquelas que manifestaram desejo de receber alivio
farmacoldgico da dor durante o parto, somente cerca de um tergo recebeu orientagdo sobre o assunto no pré-natal. A equipe de
saude, portanto, deve estar diretamente implicada neste processo de informar e prestar esclarecimentos acerca do ciclo
gravidico-puerperal, considerando também a disponibilidade de analgesia farmacologica para as mulheres que, estando
informadas, podem ou nao decidir obté-la. Uma maioria significativa de puérperas incluidas em outro estudo disse que gostaria
de ter analgesia no parto, porém a maioria (47%) das que sabiam sobre o assunto obteve a informagdo de amigos e familiares
(Nabukenya et al., 2015), diferindo dos nossos resultados. Alshahrani (2019) defende a importancia de educar as gestantes ¢
transmitir informagdes sobre as técnicas de alivio da dor no parto visando diminuir a incidéncia de cesariana a pedido.

Por outro lado, a frequéncia de partos vaginais observada no presente estudo também foi superior ao reportado na
literatura brasileira. A realizagdo de cesarianas sem indicagdo obstétrica ¢ comum no Brasil, sendo este o tipo de parto
predominante no pais desde 2009, considerando servigos publicos e privados de saude (Carvalho et al., 2014). De todos os
partos realizados no Sistema Unico de Saude entre 2000 ¢ 2018, 51,3% foram partos vaginais (Guimardes et al., 2021), mas em
estudo epidemiologico envolvendo dados oficiais dos partos ocorridos entre 2011 e 2015 (99,9% hospitalares) em 25
municipios do Rio Grande do Norte (Seridd potiguar, mesorregido vizinha a da localizagdo do HUAB), observou-se que 58%
foram cesarianos (Ribeiro et al., 2019). O cenario de assisténcia obstétrica no ambito de maternidades publicas do estado do

Rio Grande do Norte ¢ considerado predominantemente intervencionista (Carvalho & Silva, 2019). Entretanto, € preciso
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destacar que o local onde se realizou o nosso estudo, o Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), ¢ um uma instituicdo de
referéncia regional na atengdo a saude materno-infantil e campo de formagao de profissionais de saude, além de se basear na
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e de ter implantado o Projeto de Gestdo Humanizada desde 1999. Esta instituigdo ¢é
referéncia hospitalar em atendimento secundario a Gestante de Alto Risco, assim como ¢ habilitada como unidade que realiza
assisténcia ao parto sem distocia (Brasil, 2013). Além disso, a maternidade do HUAB recebeu prémios importantes, como o
outorgado pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) como “Hospital Amigo da Crianga” em 1996 e o Prémio
Nacional Galba de Araujo, conferido pelo Ministério da Satude a instituigdes que valorizam o parto humanizado de maneira
natural, como potencial exemplo para outros grandes hospitais brasileiros (Brasil, 2001). As diretrizes da PNH (Brasil, 2008)
tém por principio o fortalecimento e protagonismo dos usudrios, o que ¢ essencial para a promocdo da cultura da humanizagao
no cuidado em saude.

Se por um lado, se trata de uma amostra com possivel viés de selecdo, por se tratar de usuarias de um servigo de
referéncia regional e nacional em termos de politicas de humanizagdo hospitalar, por outro, evidencia-se de forma ainda mais
incisiva que a frequéncia de apenas 22,2% de puérperas que sabiam da existéncia de analgesia farmacoldgica do parto vaginal
¢ precéria, uma vez que a comunicagdo ¢ parte essencial do cuidado humanizado em saude (Deslandes & Mitre, 2009) e
considerando que todas as participantes da nossa amostra realizaram acompanhamento pré-natal. As mudangas nos modos de
gestdo e atengdo obstétricas nas maternidades decorrem de um aprimoramento dos mecanismos de didlogo e qualificagdo nas
comunicagdes interpessoais entre profissionais da saude e usudrias, o que inclui orientar sobre os diferentes métodos de alivio
da dor, respeitando a escolha da mulher para o uso, ou ndo, do suporte farmacoldgico disponivel na maternidade sob
assisténcia de anestesistas (Trindade et al., 2018). A analgesia farmacologica do parto difundiu-se em muitos centros
obstétricos brasileiros, alcancando taxas acima de 50%, particularmente mais elevada em primigestas, e havendo,
paralelamente, diminuicdo das taxas de cesarianas eletivas, o que provavelmente reflete aspectos psicoemocionais das
parturientes em relagdo ao enfrentamento da dor (Ledo, 2016).

Sao necessarios novos estudos, de preferéncia incluindo a oferta de alivio farmacolégico da dor na atengdo as
parturientes do nosso servigo, bem como a educagdo das gestantes em relagdo aos métodos de alivio da dor do parto pelos
profissionais da assisténcia pré-natal. Essa acdo de educagdo em satide pode ser feita também por meio da distribuigdo de
folhetos informativos nas unidades basicas de satide e maternidades onde se realizam as consultas pré-natais, pelos obstetras,
enfermeiros, anestesiologistas e parteiras. A preocupag@o atual com a humanizagdo no parto implica dar liberdade as escolhas
da parturiente, prestar um atendimento focado em suas necessidades, aliviar seus anseios, esclarecer as suas davidas.

E possivel contribuir para o aprimoramento dos servigos de assisténcia pré-natal de forma a aproxima-los das
necessidades integrais das gestantes e das recomendagdes do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento. Politicas
publicas simples e bem conduzidas podem mudar o cendrio da atengdo ao parto € ao nascimento, favorecer um aumento no
nivel de conhecimento das pacientes e prepara-las melhor para os desafios, garantir maior qualidade e bem-estar a parturiente,
bem como ajudar a reduzir o indice de cesarianas desnecessarias. Durante o pré-natal, é preciso informar as mulheres sobre
riscos e beneficios das diversas praticas e intervengdes durante o trabalho de parto e parto, a necessidade de escolha de um
acompanhante pela mulher para o apoio durante o parto, estratégias de controle da dor e métodos disponiveis na maternidade,
descrevendo os riscos e beneficios de cada método (farmacologicos e ndo farmacoldgicos), organizagdo e indicadores
assistenciais do local de aten¢do ao parto, limitagdes (fisica, recursos disponiveis) relativos a unidade, bem como da
disponibilidade de certos métodos e técnicas para auxiliar as mulheres em escolhas bem informadas (Brasil, 2017).

Os resultados desta pesquisa, que abrangeu apenas um servigo hospitalar publico, ainda que este seja o Gnico existente

na cidade de Santa Cruz-RN, ndo podem ser extrapolados para toda a populagdo; no entanto, os achados demonstrados
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conferem importancia ao tema e apontam claramente para a necessidade da realizacdo de estudos de maior porte, que permitam

um conhecimento mais amplo da nossa realidade quanto ao problema de pesquisa proposto.

5. Conclusio

A frequéncia de informagdo a respeito da existéncia de alivio farmacolégico da dor do parto ¢ baixa por parte de
parturientes atendidas na maternidade do HUAB, uma institui¢do de referéncia regional na atengao 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 realizagado
deste tipo de parturi¢do. Portanto, com em relagdo a principal questdo de pesquisa, constatou-se que o conhecimento materno
sobre a disponibilidade de alivio medicamentoso da dor durante o trabalho de parto ¢ baixo, porém nao foi possivel demonstrar
que esta variavel 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 varidvel primaria estudada e uma melhor compreensdo dos fatores
sociodemograficos associados a preferéncia pela via do parto vaginal.

Sao necessarios novos estudos, de preferéncia incluindo a oferta de alivio farmacolégico da dor na atengdo as

parturientes do nosso servico, bem como a educagao das gestantes em relagdo aos métodos de alivio da dor do parto.
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