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RESUMO

Com a modernidade, surgiu a hospitalizacdo do parto no intuito de proporcionar mais
seguranca e conforto. Algumas praticas, pelo fato de serem praticadas dentro em local com
aparato para atengdo em situagdes de urgéncia e sob controle foram “naturalizadas” como
benéficas mesmo sem comprovagcéo cientifica ou aprovacgdo de usuarias (SUAREZ-CORTES
et al., 2015). Este estudo buscou identificar a influéncia que o esclarecimento sobre as boas
praticas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude, para elaboracdo de um Plano de
Parto exerce sobre a experiéncia das mulheres no parto e nascimento de seus filhos. O estudo,
de carater exploratorio-descritivo e de abordagem qualitativa, incluiu mulheres residentes na
cidade de Porto Alegre que receberam orientacGes sobre parto e nascimento e elaboraram
Plano de Parto em conjunto com profissionais pré-natalistas. Os critérios de exclusdo de
participantes do estudo foram mulheres cujos recém-nascidos foram prematuros ou gemelares
e portadoras de HIV. As participantes responderam a um questionario semiestruturado,
tiveram suas informacdes registradas, categorizados e analisadas, até que houvesse a
saturacdo dos dados. A amostra foi composta por 10 mulheres entrevistadas no periodo entre
trés dias e nove meses ap6s o nascimento dos filhos. Sete mulheres (70%) apresentaram
partos vaginais; oito nascimentos (80%) ocorreram em instituicdes publicas; seis mulheres
apresentaram seus Planos de Parto nas instituicdes onde seus bebés nasceram. Foi possivel
evidenciar que as orienta¢fes durante o pré-natal influenciaram as experiéncias das mulheres
agucando suas percepcbes de préaticas consideradas violentas na atencdo ao parto e
valorizando praticas antes desconhecidas. Sendo assim, o Plano de Parto se mostrou um
excelente instrumento de comunicagdo e circulagdo de conhecimentos, onde as linguagens
utilizadas foram melhor compreendidas pela mulher e equipe de saude em situacdo de

fragilidade para a usuaria e importancia para a sociedade: parto e nascimento.

Descritores: Enfermagem, Parto humanizado, Nascimento, Plano.
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1 INTRODUCAO

O parto é um acontecimento fisiolégico que vem sendo assistido com praticas
intervencionistas nem sempre necessarias. O Programa de Humanizacdo do Parto e
Nascimento (PHPN) alerta sobre as praticas realizadas sem o apoio das evidéncias cientificas
descritas para tais ocasides e sem a participacdo ou autorizacdo da mulher (BRASIL, 20144;
MOURA et al., 2007).

A assisténcia ao nascimento com intervencfes consideradas iatrogénicas durante o
trabalho de parto tem contribuido para 0 aumento de cesareas e, em consequéncia, a elevagédo
das taxas de morbimortalidade materna e infantil (CARDOSO; ALBERTI; PETROIANU,
2010). Estatisticas brasileiras apontam um aumento de 15% no numero de cesarianas entre
2004 e 2014, ou seja, de 42% para 57% do total de nascimentos no pais. No entanto, se
considerou-se o0 periodo de 1994 a 2014, verifica-se que o aumento do percentual em 20 anos
foi de 25%, ou seja, de 32% para 57% (DATASUS, 2015). Na rede privada de atencdo a
salde o percentual de nascimentos por cesariana pode atingir 100% e, o percentual médio de
cesarianas entre as instituicGes privadas € de aproximadamente 85% (CONITEC, 2016). Tais
cifras indicam que o Brasil se encontra bastante distante do percentual de cesarianas
considerado adequado para uma atencdo obstétrica da qualidade e com menos riscos, que é
entre 10% e 15%, conforme recomenda a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (OMS,
2016).

O Ministério da Saude (MS) atribui a atencéo pré-natal a consecucgdo de praticas que
incluem o fornecimento de informagdes adequadas e pertinentes sobre os beneficios do parto
fisiol6gico e aponta, assim como a OMS (1996), para a importancia da elaboracdo de um
plano individual para atencao ao parto de cada mulher (BRASIL, 2012a). Este plano tem sido
denominado Plano de Parto e deveria ser elaborado por escrito, com detalhamento das
preferéncias e expectativas da mulher sobre seu parto com o auxilio de um profissional que
esclarecesse suas duavidas. O esclarecimento sobre os direitos da gestante no parto e
nascimento permite que as mulheres se tornem cientes das politicas de saude e das boas
praticas de atencdo (ARAGON et al., 2013).

Ao elaborar um Plano de Parto deve-se pensar que cada uma das préaticas indicadas
pela mulher precisa ser cuidadosamente esclarecida, pari passu as melhores evidéncias
cientificas. O Plano de Parto, incentivado e auxiliado por profissional que acompanha a
gestante no pré-natal e, valorizado pelos profissionais das maternidades ao colocarem tal

plano em operacdo, promove melhores condi¢Ges para o autocuidado e reduz o risco de



complica¢des durante um trabalho de parto e parto. A adequagdo ao direito a seguranca, ao
conforto e a privacidade inclui o apoio familiar, o fornecimento de informagdes sobre cada
passo do processo de parturicdo e possibilidades de individualizacdo de tais praticas
(MOURA et al., 2007).

A elaboragdo do Plano de Parto é uma ferramenta que possibilita a ampliacdo da
autonomia da mulher, auxilia no esclarecimento sobre préticas cientificamente comprovadas e
capazes de manter a fisiologia dos processos nele envolvidos. Além disso, evita possiveis

prejuizos a satde da mulher e do bebé, beneficiando toda a familia e sociedade.



2 OBJETIVO

Identificar a influéncia da elaboracdo do Plano de Parto sobre a experiéncia das

mulheres no parto e nascimento de seus filhos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O parto no Brasil é, desde a metade do século XX, um acontecimento hospitalar
associado a praticas rotineiras as quais as mulheres se submetem, independentemente de sua
validade cientifica ou desejo pessoal. Estas préaticas foram disseminadas ao longo de, pelo
menos 50 anos, quando se tornaram “naturalizadas”. Com isso passou-Se a crenga de que, se
ndo fossem realizadas, haveria prejuizo no processo de parir e nascer (SUAREZ-CORTES et
al., 2015). No entanto, a partir da década de 1980, mulheres e estudiosos passaram a colocar
em questdo todas as préaticas relacionadas ao parto e nascimento, categorizando-as conforme
beneficios e utilidades a partir de evidéncias cientificas (OMS, 1996). Algumas praticas
evidenciaram-se inadequadas, inseguras e de efetividade duvidosa bem como outras pouco
utilizadas e que tem se mostrado favoraveis a fisiologia feminina durante o parto, modificado
a atencdo e individualizando-a; praticas centradas nas necessidades apresentadas pela mulher
e seu bebé tornando-as quase que especificas para cada situacéo, o que tem resultado em um
novo modelo de assisténcia (SUAREZ-CORTES et al., 2015).

O Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento, cuja trajetoria iniciou ao final da
década de 1980, teve como objetivo principal a reorganizacdo da assisténcia e sua adequacao
aos principios do SUS. Um de seus pontos culminantes foi a publicacdo da Portaria/GM n°
569, de 01 de junho de 2000 (BRASIL, 2000) que reafirmou direitos femininos (BRASIL,
2002). Até aquele momento, o programa incluia praticas de atencdo aplicadas as mulheres
sem considera-las individuos participes desta atencdo (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005) ou
com direito a informacdes e orientacGes adequadas sobre as melhores préaticas disponiveis nos
processos decisdrios sobre a parturicdo (BRASIL, 2011a).

A partir de 1980 foi possivel a publicacdo de consensos e recomendacbes sobre
praticas em atencdo ao parto e nascimento que valorizavam o protagonismo da mulher e que
foram compiladas, em 1996, no Guia Para Atencdo Ao Parto Normal e Maternidade Segura.
Nesta publicacgdo, o Plano de Parto é descrito como um plano individual determinando onde e
por quem o parto seré realizado, recomendando que sua elaboracéo seja realizada em conjunto
com a mulher durante a gestacdo, que seja comunicado ao seu marido/companheiro e, se
aplicavel, a sua familia. Dentro da lista de praticas demonstradamente Uteis e que devem ser
estimuladas, o Plano de Parto é colocado em primeiro lugar (OMS, 1996).

Elaborar um Plano de Parto parece ser ato de simples execucdo. No entanto, sua
elaboracdo envolve a necessidade de orientacbes amplas € a0 mesmo tempo acessiveis,

realizada por profissionais sobre cada préatica orientada bem como das consequéncias de seus
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efeitos sobre mae e bebé, além de envolver a previsdo de tempo e recursos para sua
implantagdo nos servigos. A escrita dos desejos da mulher para seu parto, numa lista em
forma de documento, possibilita a materializacdo destes desejos bem como o esclarecimento e
discussdo das praticas nele listadas implicando em escuta qualificada do profissional e sua
atualizagdo quanto as boas praticas evidenciadas (OMS, 1996).

A implantacdo do Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e ao Nascimento visou a
integralidade da assisténcia obstétrica e afirmacdo dos direitos da mulher com objetivo
principal de reorganizar a assisténcia (BRASIL, 2002). Em 2005 foi sancionada a Lei Federal
11.108, legitimando a obrigatoriedade das instituicbes em permitir presenca de um
acompanhante indicado pela parturiente a partir de sua internacdo e durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato (PASCHE; VILELA; MARTINS, 2010).

O Plano de Parto vem ao encontro da satisfacdo das mulheres e da reducdo de seus
temores (SUAREZ-CORTES et al., 2015). Sua construcdo pode ser considerada um
dispositivo pedagogico e, como tal, pode ocorrer em “qualquer lugar no qual se aprende ou se
modificam as relagdes que o sujeito estabelece consigo mesmo” (LARROSA, 1994, p. 57).
Assim constituido, pode-se dizer que o Plano de Parto modifica a experiéncia de si e do outro,
seja este outro a gestante ou o profissional presente na relacdo pedagdgica. No entanto sua
aplicabilidade enfrenta resisténcia, principalmente de profissionais que trabalham em
maternidades, visto os relatos das usuérias quanto a recusa dos mesmos ao recebimento ou
leitura dos planos apresentados por ocasido de suas internagfes, indicando recusa em
diversificar e ampliar seus modos de assistir ao parto e, consequentemente, impede ou
dificulta que as escolhas das mulheres se realizem por ocasido do nascimento do, muitas
vezes, Unico filho que planejou (MARQUE; DIAS; AZEVEDO, 2006).
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4 METODOLOGIA

A metodologia visa atingir 0 objetivo proposto que, no caso deste estudo foi identificar
a influéncia da elaboracdo do Plano de Parto sobre a experiéncia das mulheres no parto e
nascimento de seus filhos. O estudo, de carater exploratério-descritivo e de abordagem
qualitativa, teve suas informacdes registradas e os dados categorizados para a analise apoiado
em pensamentos pos-criticos no intuito de unir ciéncia e literatura, teoria e realidade
(MEYER; PARAISO, 2012).

O projeto foi elaborado conforme normas para pesquisa com seres humanos,
atendendo as orientacOes da resolucdo 466 de 2012 (BRASIL, 2012b). Os autores elencados
no texto do projeto e no relatdrio final foram referenciados conforme normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002) e respeitados os direitos autorais conforme
legislacdo vigente (BRASIL, 1998). O projeto foi encaminhado a Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da UFRGS (ANEXO A), aos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO B), cuja aprovacdo inicial se deu pelo
parecer numero 2.132.513, e ap6s emenda para solucionar questdo de comunicacdo com a
Prefeitura, parecer niUmero 2.421.155.

O estudo foi financiado pela pesquisadora. Sabe-se que toda pesquisa com humanos
envolve risco em tipos e gradacdes variados. Entre as possibilidades de risco para as
respondentes foi considerado o desconforto relacionado ao tempo previsto para a aplicacédo de
questionario elaborado previamente. A previsdo para a aplicacdo do questionario foi de
aproximadamente 60 minutos, no entanto nenhuma entrevista durou mais do que 30 minutos
ou menos que 10 minutos. Outra preocupacao prévia a aplicacdo do roteiro de entrevista foi
relacionada aos sentimentos mobilizados pela lembranca das experiéncias do parto e
nascimento.

N&do foram identificados riscos ou maleficios nas participantes em decorréncia da
participacdo neste estudo e nenhuma respondente se mostrou incomodada ou constrangida
com 0s questionamentos. A possibilidade de partilhar informagdes relacionadas ao momento
do parto gerou davidas que foram sanadas logo ap6s cada entrevista.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho a setembro de 2017. As
participantes do estudo elaboraram seus Planos de Parto em conjunto com profissionais que
acompanham o pré-natal em Unidades de Saude da cidade de Porto Alegre, pertencentes ao

distrito Centro (Santa Cecilia) e/ou Estratégia de Saude da Familia (ESF) Nossa Senhora
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Medianeira, inclusas no Distrito Docente-Assistencial Gléria/Cruzeiro/Cristal, ESF Chéacara
do Banco no Distrito Restinga /Extremo Sul.

Por se tratar de pesquisa de carater qualitativo a amostra de dez entrevistas foi
considerada adequada, visto ter refletido a saturacdo da amostra (MINAYO, 2010). Os
critérios escolhidos para inclusdo no estudo foram: mulheres residentes na cidade de Porto
Alegre que receberam orientagdes sobre parto e nascimento, elaboraram Plano de Parto em
conjunto com profissionais pré-natalistas nas Unidades de Saude acima mencionadas e que
aceitaram participar. Ja, os critérios selecionados para exclusdo do estudo foram mulheres
cujos recém-nascidos eram prematuros ou gemelares, ou cujos nascimentos se deram em
situacOes de urgéncia/emergéncia ou, ainda, mulheres portadoras de HIV.

As participantes do estudo foram recrutadas a partir de buscas realizadas nos registros
da unidade de saude conforme anotacdo de elaboracdo de Plano de Parto, independentemente
do local de ocorréncia dos nascimentos e critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. O
momento de abordagem para este recrutamento foi o retorno a Unidade de Salde para a
consulta de binbmio mae-filho, consulta de puerpério, de puericultura ou, ainda, quando os
agentes de saude comunicaram o parto/nascimento.

As entrevistas, com perguntas semiestruturadas (APENDICE B), ocorreram nos
domicilios das participantes ou na unidade de salde, conforme disponibilidade de espaco
fisico na unidade ou condicfes de mobilizacdo das participantes e atencdo as prerrogativas de
confidencialidade das informacbes, em encontro Unico, até que houvesse a saturacdo dos
dados. As mulheres que concordaram em participar do estudo receberam informacgoes sobre o
mesmo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). As
participantes foram identificadas por codigos a fim de que fossem garantidos seus
anonimatos. Os dados decorrentes foram apresentados com numeros e letras em substituicdo
aos seus nomes. A coleta de dados teve inicio a partir da liberacdo deste projeto pelos comités
de ética e pesquisa envolvidos conforme ANEXOS A e B.

A anélise dos dados foi elaborada a partir da dimenséo discursiva, onde se estabeleceu
e constituiu 0 que o sujeito pode dizer acerca de si mesmo, ou seja, a influéncia da elaboracéo

do Plano de Parto sobre a experiéncia das mulheres. Para Larrosa (1994)

A histéria das formas nas quais 0s seres humanos construiram
narrativamente suas vidas e, atraves disso, sua autoconsciéncia, é
também a historia dos dispositivos que fazem os seres humanos
contar-se a si mesmos de determinada forma, em determinados
contextos e para determinadas finalidades. A historia da auto-narragéo
é também uma historia social e uma historia politica (p. 33).
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Apos aplicacdo do questionario, as informac@es, transcritas em planilha de excel
foram exaustivamente lidas. As falas foram destacadas em unidades de discurso e distribuidas
conforme os diferentes temas emergidos em categorizages como seguem: Percepgdes sobre o
conhecimento adquirido e os beneficios da elaboracdo do Plano de Parto em praticas que vao
para “além da sobrevivéncia”; Percepc¢des sobre o conhecimento adquirido e os beneficios da
elaboracdo do Plano de Parto quanto as préaticas de parto; Percepgdes das mulheres que
apresentaram o0 Plano de Parto sobre seu atendimento e sobre a receptividade dos
profissionais. Na sequéncia das analises foi possivel identificar falas que ndo se enquadravam
nos temas identificados inicialmente. Isto exigiu nova e ampla e criteriosa analise do trabalho
realizado até entdo e a geracdo de nova categoria: a Necessidade de outras abordagens de
planejamento do parto.

A analise critica do discurso buscou visibilizar as informacdes de diferentes vozes e
culturas; no caso deste estudo, a voz das mulheres que elaboraram seus planos de parto e
cultura entendida como processos por onde se identifica 0 mundo e que € indispensavel para a

analise do que cada grupo entende como melhor para si (MEYER; PARAISO, 2012).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A populacdo estudada é representada em figuras ilustrativas conforme dados coletados
nas entrevistas. Sabe-se que em estudos qualitativos esta apresentacdo € questionavel, porém

optou-se por esta forma de apresentagdo a fim de melhor visualiza¢do destas caracteristicas.

5.1 Categorizagdo da amostra

As respondentes tinham idades que variaram entre 19 e 41 anos, com media de 26 anos
e nove meses. Percebe-se que a diferenca entre a idade da entrevistada mais nova e mais velha
é maior que 100%, ou seja, a respondente mais velha tinha mais do que o dobro de idade em
relacdo a mais nova. A maior parte das respondentes tinha mais do que 25 anos de idade.

Segundo o MS, de acordo com a pesquisa “Satude Brasil de 2014 considera-se que uma
mulher entre os 15 e 49 anos de idade encontra-se em idade fértil. Estas informacGes vao ao

encontro das faixas etarias das participantes deste estudo (BRASIL, 2014b).

Figura 1 — Idades das respondentes.

A ocupagdo das entrevistadas indicou que metade exercia atividade remunerada;
algumas (40%) afirmaram se dedicar exclusivamente ao lar e apenas uma respondente (10%)

relatou ser estudante e ndo exercer atividade remunerada.
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Figura 2 — Ocupacéo das respondentes.

OCUPACAO

Estudante;
10%

Atividade
remunerada;

Verificou-se que quatro participantes possuiam curso superior (completo - 30%;
incompleto - 10%); trés possuiam ensino médio (completo - 10%, incompleto - 20%;); trés
possuem ensino fundamental (completo - 10%; completo - 20%). Com relacdo a situagao
conjugal, duas (20%) se identificaram como solteiras e as demais se identificaram como
casadas ou em unido estavel (80%); uma participante referiu que seu marido se encontrava em

privacéo de liberdade judicialmente determinada.

Figura 3 — Escolaridade das respondentes.

ESCOLARIDADE

Fundamental
incompleto; 20%

Superior completo;
S0

Fundamental
Completo; 1026

Superior incompleto;
10%
Meédio completo;
109

Meédio incompleto;
202

Metade das respondentes do estudo encontrava-se em sua primeira gestacao por ocasido
da elaboracéo do Plano de Parto; duas participantes (20%) encontravam-se em suas segundas
gestacdes; outras duas participantes (20%) encontravam-se na terceira gestacdo e, somente
uma participante (10%) teve seu Plano de Parto elaborado durante a quinta gestacao.

Nenhuma das entrevistadas tinha histérico de aborto.
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Figura 4 — Gestacdo na qual foi elaborado o Plano de Parto.

GESTACAO DA ELABORACAO DO PLANO DE
PARTO

Das dez mulheres gue tinham seus Planos de Parto e, portanto, orientacdo sobre cada
pratica contida em sua lista de desejos, quatro (40%) ndo os apresentou a instituicdo. Destas,
uma esqueceu de levar; duas ndo levaram pois ndo sabiam que ficariam internadas para o
parto e uma, quis elaborar de préprio punho e por considerar que ndo escrevia bem, resolveu

ndo apresentar.

Figura 5 — Percentual de respondentes que apresentaram o Plano de Parto.

PERCENTUAL DE USUARIAS QUE APRESENTARAM O
PLANO DE PARTO

Oito respondentes (80%) tiveram seus filhos nascidos em hospitais publicos e duas
(20%) em hospital privado por meio de convénio privado. Todos os nascimentos acontecidos
na rede privada foram decorrentes de parto vaginal; houve uma prevaléncia de 75% de partos
vaginais na rede publica e de 25% de cesarianas.
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Figura 6 — Dados das respondentes sobre o Local do Parto.

LOCAL DO PARTO

Hospital privado;
20%

Hos pital pdblico;
B0%

Com relacdo ao tipo de nascimento, trés mulheres foram cesariadas (30%) e sete
mulheres tiveram parto vaginal (70%). Dentre as participantes que tiveram cesarianas, apenas
a que tinha quatro cesareas prévias apresentou seu Plano de Parto a instituicdo por ocasido do

nascimento do filho.

Figura 7 — Via de nascimento dos bebés das entrevistadas

VIA DE NASCIMENTO

Vaginal; 70%

Verificou-se um percentual de parto vaginal abaixo dos 85 a 90% preconizado pela
OMS (2016) entre as participantes deste estudo. No Brasil os percentuais de partos vaginais e
de cesarianas foram respectivamente 60,96% e 39,04% em 2015 (DATASUS, 2015),

revelando similaridade entre estes dados e os deste estudo.
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5.2 Percepgdes sobre o conhecimento adquirido e os beneficios da elaboragédo do Plano

de Parto em praticas que vao para “além da sobrevivéncia”

As respondentes mostraram pontos de vista muito semelhantes quanto as informacdes
recebidas durante a elaboragdo de seus Planos de Parto. Segundo a OMS existem praticas
aparentemente simples que d&o suporte a vida melhorando-a, ou seja, que vao para “além da
sobrevivéncia”. Assim, o clampeamento tardio do cordao umbilical, o contato imediato pele-
a-pele e o inicio da amamentacdo oferecem beneficios instantdneos ao recém-nascido e
impacto a longo prazo na salde da mae e da crianga (BRASIL, 2011b, p. 1). Destas, a pratica
referida por todas as respondentes foi o contato pele-a-pele, como segue:

O bebé pode ficar comigo no pele-a-pele até eu sair da sala (P2).

Outra entrevistada iniciou seu depoimento falando sobre o Plano de Parto e associou as
informacdes recebidas em sua elaboracdo com o que observou ter sido realizado. Esta
participante esqueceu de levar o Plano de Parto e, por isso, ndo pdde entrega-lo. Mesmo assim
pode relacionar as boas praticas desejadas com as que foram realizadas. As orientagdes
seguiram as recomendagdes da OMS de “[...] apds o nascimento colocar o bebé de brucos
com a pele do recém-nascido em contato com a pele da mae pelo menos durante a primeira
hora de vida, postergando todos os procedimentos de rotina e realizando superviséo
frequentemente [...]” (BRASIL, 2011b, p. 16). Uma das respondentes disse que:

Fizeram algumas coisas que estavam no Plano de Parto, como corte do
cordao e pele-a-pele (P1).

Nem todas as participantes do estudo puderam permanecer com o bebé na primeira hora

de vida atribuindo esta dificuldade a cesariana, como pode ser lido nas falas que seguem.

Cortaram o corddo rapido, depois o pediatra trouxe ela para mim,
fizeram pele-a-pele um tempinho e o médico levou ela para
examinarem (P8).

Fizeram contato pele-a-pele por um tempo. Depois levaram ele e
minha acompanhante. Eu ainda fiquei mais um tempo na sala de parto
(P1).

Salienta-se que os bebés referentes as falas imediatamente anteriores nasceram bem. No

entanto, o bebé de P3, submetida a cesariana, apesar de ndo ter nascido em boas condic¢des
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pdde ser colocado em contato pele-a-pele ap6s sua recuperagdo, por um longo periodo.
Ressalta-se que essa participante teve seu Plano de Parto bem recebido pela equipe e a

oportunidade de discutir quanto as formas de ter seus desejos atendidos.

Depois que ele melhorou colocaram em cima de mim no pele-a-pele

até acabar o que eles estavam fazendo comigo (P3).
Uma das participantes, cujo parto foi vaginal e o bebé apresentou problemas
respiratérios ao nascer, também pdde ter seu bebé colocado em contato pele-a-pele assim que

possivel por um longo periodo.

Quando ele melhorou foi colocado em cima de mim no pele-a-pele
comigo por um bom tempo. N&o sei quanto tempo (P5).

Das duas participantes do estudo cujos bebés nasceram em instituigdes exclusivamente
privadas utilizando-se de convénios privados, uma lamentou ter permanecido tdo pouco
tempo com o filho devido a prioridade da instituicdo para com suas rotinas em desacordo com
as melhores evidéncias. Por outro lado, a outra respondente que teve o parto na mesma
instituicdo, apesar de relatar algo semelhante, ndo referiu nenhum desconforto em ser afastada
do seu bebé para os procedimentos da unidade.

Ficou comigo no pele-a-pele mas senti falta de ficar mais tempo com
0 bebé no pds-parto pois ela foi levada para fazer as rotinas do
hospital (P7).

Fiquei pouco com a bebé e depois ela foi levada para o banho (P10).

O contato pele-a-pele logo apds o nascimento favorece a adaptacdo do recém-nascido
fora do atero, aléem de ser uma forma de promover e incentivar o aleitamento materno
precoce; proporciona estabilidade térmica, instiga ao vinculo entre mae e filho e propicia a
colonizagdo da pele do bebé com os microrganismos presentes na pele da mée, favorecendo a
criacdo de um sistema imunologico adequado cujos beneficios se ddo a curto e longo prazo
(MICROBIRTH, 2014; SANTOS et al., 2014).

Além do contato pele-a-pele, a OMS e o MS preconizam o clampeamento tardio do
corddo umbilical e o aleitamento materno na primeira hora de vida como “praticas simples
que, além de proporcionar beneficio instantdneo ao recém-nascido, podem ter impacto no
longo prazo na nutricdo e na saude da mée e do bebé e, possivelmente, afetem o

desenvolvimento da crianca muito além do periodo neonatal e do puerpério” (BRASIL,
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2011b, p. 9). Uma das respondentes atribui o corte imediato do corddo as condi¢bes de
nascimento de seu filho. Préticas relacionadas ao clampeamento do corddo e aleitamento

materno estdo descritas a seguir.

Ele ndo nasceu bem entdo o cordao foi cortado répido, e levaram ele
para reanimar (P5).

De acordo com as recomendacdes da OMS, uma das justificativas para o clampeamento
oportuno do corddo umbilical é a manutencdo da oxigenacdo do bebé até que o mesmo
consiga estabelecer a nova forma de respiragdo ao nascer. A orientacdo refor¢a que “se o
recém-nascido estiver palido, flacido ou néo estiver respirando, ¢ melhor manté-lo no nivel do
perineo da mée, para permitir um fluxo ideal de sangue e oxigenacdo enquanto se realizam as
medidas de reanimacdo” (BRASIL, 2011b, p. 4), ressaltando que mais de 90% de recém-
nascidos necessitam apenas de estimulacdo tatil para que a respiragdo se estabeleca
adequadamente. Desse modo espera-se que 0s corddes umbilicais dos bebés sejam
clampeados tardiamente, principalmente nas situacdes de dificuldades respiratdrias.

Muitas vezes os profissionais ndo séo suficientemente treinados para atencdo a um
recém-nascido que necessite alguma reanimacdo sem que o corddo seja seccionado
previamente. Entretanto, a elaboracdo do Plano de Parto trouxe a percepcdo de que para as
usuarias ha um momento melhor para a seccdo do corddao umbilical e isto fica claro quando

uma das participantes do estudo diz:

Eu sabia o que era certo ou errado, como o corte do corddo muito
rapido (P2).

Sobre o clampeamento tardio ¢ comprovado que “[...] o fluxo sanguineo continua da
placenta para o recém-nascido por mais de trés minutos depois do nascimento; a partir dai o
fluxo sanguineo ¢ insignificante” (BRASIL, 2011b, p.5). O corte do corddo umbilical se
reveste de importancia também no que se refere a vinculos familiares. Em diferentes

sociedades cabe ao pai a sec¢do do corddo umbilical.

Fiz pele-a-pele e meu marido cortou o corddo depois de um tempo

(P10).
A importancia do corte do cordao pelo pai, tem se evidenciado de forma que existem
profissionais divulgando nas midias modos de valorizacdo da pratica. Um enfermeiro do
estado do Amazonas, criou em 2013 um juramento que é proferido por ocasido do corte do

corddo umbilical pelo pai. Esta pratica tem resultado numa prorrogacdo do periodo antes da
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laqueadura do corddo associada a emoc¢édo do pai que assume a responsabilidade de prover o
filho de condigdes importantes para sua vida ao mesmo tempo que “desliga” o bebé de sua
mae. O Juramento diz: “Eu assumo 0 compromisso de cuidar, amar e criar meu filho (a) sob
meus cuidados. Ensinando a trilhar nos caminhos que o levem a verdadeira felicidade. Neste
momento tdo especial desligo meu filho (a). Porque agora nasce uma mae, nasce um pai e
nasce a minha familia” (REDE GLOBO, 2017). Na repeticdo deste juramento a cada
nascimento pode-se evidenciar uma das contribuicdes da enfermagem para a implementacéo
de politicas de paternidades responsaveis e 0 apoio que programas televisivos podem
promover ao divulgar tais préaticas.

Eventualmente alguma mulher reconhece em si a realizagdo de vérias préticas
recomendadas para a atencdo ao parto e nascimento. A seguir, ressalta-se a fala de uma das
respondentes cujo parto ndo teve episiotomia, houve clampeamento adequado do cordéo

umbilical e o bebé permaneceu em contato pele-a-pele por longo tempo.

Né&o fizeram corte em mim, demoraram para cortar o cordao e o bebé
ficou comigo no pele-a-pele (P4).

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal afirma que a episiotomia é
preconizada de forma ndo rotineira durante o parto vaginal espontaneo. Sobre o
clampeamento do corddo é preconizado que seja realizado entre um a cinco minutos ou de
forma fisioldgica quando cessar a pulsacdo. Sobre o contato pele-a-pele é preconizado que
este seja estimulado logo apds o nascimento. Para que seja prevenido o resfriamento do bebé
é recomendado cobri-lo com um campo ou toalha morna enquanto mantém o contato pele-a-
pele; que “se evite a separagdo mae-filho na primeira hora ap6s o nascimento para
procedimentos de rotina tais como, pesar, medir e dar banho a ndo ser que 0s procedimentos
sejam solicitados pela mulher ou que sejam realmente necessarios para os cuidados imediatos
do recém-nascido” (CONITEC, 2016 p. 53-4).

A importancia dada a amamentacéo, a terceira das praticas que vao para “muito além
da sobrevivéncia” (BRASIL, 2011b, p. 33) remete-nos a fala que segue, onde percebe-se a

preocupacédo da instituicdo em atender a usuaria assim que possivel.

Eu pedi para amamentar na primeira hora. O bebé demorou a vir ficar
comigo por que ndo nasceu muito bem (P3).

Um dos 10 passos para 0 sucesso do aleitamento materno preconiza a importancia de

“ajudar a mae a iniciar a amamenta¢ao na primeira meia hora apds o parto” (UNICEF, 1990)
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reforcando assim, dentre outros beneficios, a importancia de ndo afastar mée e bebé durante
esse periodo. Neste sentido, retorna-se a importancia do contato pele-a-pele para que esta

pratica aconteca adequadamente, como é referido na seguinte fala.
Fez pele-a-pele e mamou porque nasceu procurando peito (P6).

A OMS e o MS recomendam o0 contato pele-a-pele “continuo e ininterrupto, pois
favorece a primeira mamada”. Reforca ainda que, quando realizado na primeira hora de vida
“promove um comportamento [...] organizado, no qual o recém-nascido inicia movimentos de
busca e sucgdo espontaneos, a seguir localiza a mama, abocanha o mamilo e comeca a sugar”

(BRASIL, 2011b, p. 17).

Apesar das indicacles, o contato pele-a-pele nem sempre é um direito respeitado ou
cumprido. O mesmo ocorre em relacdo a presenca do acompanhante, como citado na fala que
segue, na qual a participante informa que o bebé permaneceu por pouco tempo ao colo, porém

logo a crianca foi levada para longe bem como seu acompanhante.

Até colocaram o bebé comigo no pele-a-pele, mas logo levaram ele e
meu acompanhante (P9).

A chamada “lei do acompanhante”, publicada em 2005, que modificou a Lei 8080 que
instituiu o Sistema Unico da Satde em 1990, prevé que um acompanhante de escolha da
mulher possa permanecer desde sua internacdo até a alta institucional. A fala anterior
evidenciou a perda da oportunidade de manter mde, acompanhante e crianca juntos,
restringindo a oportunidade de inicio do aleitamento materno precoce.

Neste capitulo evidenciou-se a importancia que a elaboracdo conjunta do Plano de Parto
teve sobre a as praticas realizadas por ocasido do parto e nascimento das respondentes. As
orientacdes basearam-se, sempre, nas boas praticas e melhores evidéncias cientificas
disponiveis sobre o assunto (BRASIL, 2011b).

5.3 Percepgdes sobre o conhecimento adquirido e os beneficios da elaboragdo do Plano

de Parto quanto as praticas de parto

As percepcdes das respondentes foram bastante diversas no que se refere a associagédo
entre as préaticas discutidas no Plano de parto e sua aplicagdo. A compreensdo de tal

dificuldade fica mais clara quando P1 evidencia a importancia do trabalho de parto mesmo
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que o desfecho final tenha sido direcionado a cesariana. As préaticas realizadas indicam pouca
movimentacdo e a permanéncia preponderante do decubito horizontal em detrimento da livre

movimentacdo em vez da adocdo das posi¢des verticais durante o trabalho de parto e parto.

Caminhei em alguns momentos, fiquei bastante tempo em
monitorizacdo, mas a dor era muito forte. Cheguei a ter a dilatacéo
completa, mas néo foi suficiente para ele nascer. Quando olharam de
novo, a dilatacdo tinha diminuido e fui para cesarea por mau
posicionamento do bebé (P1).

A elaboracdo do Plano de Parto e os conhecimentos das melhores evidéncias mostrou
uma face violenta da assisténcia, antes ndo percebida pelas respondentes. A dor, uma das
principais queixas das gestantes em trabalho de parto, que dificultava sua movimentacgéo, foi
identificada como “pregui¢a” da gestante por profissional que a assistia. Condutas como estas
nos instigam a questionar o conhecimento de profissionais sobre a fisiologia da dor no

trabalho de parto e suas implicacGes para a assisténcia.

Fiquei umas 48h em trabalho de parto, meu bebé era GIG (Grande
para a Idade Gestacional). Ndo pude caminhar porque tive muita dor,
uma profissional me disse que era porque eu era preguicosa (P1).

Achei que ndo ia aguentar a dor. Sempre vinha uma médica e me dizia
que se eu fiz plano de parto deveria saber isso (P4).

O conceito de violéncia obstétrica nos remete as distintas maneiras e expressdes durante
a gestacdo, parto e puerpério, entre elas a agressdo fisica, emocional, verbal assim como a
negligéncia na assisténcia e discriminacdo em suas diferentes formas (FLEURY-TEIXEIRA,;
MENEGHEL, 2015). Ser chamada de preguicosa é ato desrespeitoso para com uma gestante
e para com 0s preceitos que regem a boas praticas de atencdo ao parto e ao ser humano. As
orientacdes fornecidas as mulheres deveriam ser consideradas importantes para 0 momento,
contudo, como relatou a P4, isso foi usado contra ela. Na atualidade, desafios precisam ser
superados no que se refere a aplicacdo das boas praticas e da resisténcia de profissionais
implicados na importante tarefa de realizar mudancas necessarias aos servi¢os para adequéa-los
as praticas recomendadas (VICTORA, et al., 2011).

A evidéncia do despreparo de profissionais é reforca pela fala da P2, onde evidencia-se
que a dor, novamente, esteve presente nas lembrancas das mulheres bem como a falta de

experiéncia dos profissionais na implementacao de tecnologias para seu alivio.

Né&o quero mais o hospital. Tive muita dor e ninguém fazia nada (P2)
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A percepcdo da respondente de ndo haver nada para ser realizado para aliviar da dor
no trabalho de parto remete-nos a reflexdo do que a enfermagem poderia realizar para dar
suporte ou implementar praticas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, tal como preconizadas
pelas Diretrizes de Assisténcia ao Parto e Nascimento. Nestas diretrizes os profissionais séo
instigados a refletirem sobre seus conceitos, crengas e valores em relagdo a dor do parto e
formas de garantir cuidados e préaticas de apoio as mulheres em suas escolhas. Recomenda,
ainda, que sejam oferecidos métodos farmacologicos e tecnologias ndo invasivas para alivio
da dor, de acordo com a vontade e necessidade da mulher (CONITEC, 2016 p. 32-36)

Entre as solicitacbes das participantes do estudo, uma refere-se a necessidade de
informacgdes sobre os motivos que ocasionariam mudancas nas praticas desejadas, no
momento em que tal alteracdo fosse necessaria. As respondentes que seguem, ndo foram
comunicadas das alteracBes nas condutas nem no momento em que foram tomadas tais

decisfes nem posteriormente.

Quando ela nasceu rasgou tudo. Tive muito sangramento. Fiquei na
sala mais de uma hora depois do parto. As médicas pareciam
preocupadas comigo. Sei que estava sangrando muito, mas ndo me
explicaram, em momento algum, o que estava acontecendo (P 9).

Eu pedi para colocarem soro e me disseram que estava indo muito
rapido, nem fizeram exame de toque, s6 disseram que ndo iriam
colocar (P4).

As nocdes aprendidas sobre a acdo da ocitocina sobre o trabalho de parto e a
necessidade de dilatacdo do colo uterino para que o bebé nasca fica evidente na fala anterior.
A intencdo da usuéria era a antecipacdo do parto para aliviar o desconforto e dores
provocados pelas contragfes. A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal prevé que
na falha de progresso no primeiro periodo de parto a mulher deve ser avaliada para identificar
qual a melhor forma de manejo a ser aplicada. No caso de decisdo pelo uso de ocitocina a
mulher deve receber explicacdo sobre 0 motivo da escolha ou, no caso da entrevistada acima,
sobre o motivo pelo qual ndo seria utilizada (CONITEC, 2016).

N&o foram somente situacdes relacionadas diretamente com as entrevistadas que
resultaram na auséncia de respostas: quando o foco dos questionamentos foram seus filhos a
conduta ndo foi muito diferente em relacdo a falta de informacgdes. Uma das respondentes
ficou sem saber dos perigos que representam as desaceleracGes da frequéncia cardiaca do tipo

I1 (DIP 1) para o feto. Além de informagdes pouco adequadas, ainda foi Ihe retirado o direito
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ao acompanhante, entendido por ela como algo que ndo deveria solicitar ou reivindicar como

direito previsto em lei.

Eu ndo sei se tinha dilatacdo, s6 me disseram que o coracdo da bebé
estava com DIP II, que era perigoso e fui para cesarea direto. Nao
autorizaram a entrada do acompanhante, eu estava preocupada com
ela, ndo quis exigir (P 8).

Cabe ressaltar que a desaceleracdo cardiaca no feto € monitorada por cardiotocografia
(CTG), os valores considerados como normais para a frequéncia cardiaca fetal situam-se entre
110 e 160 batimentos por minuto, contudo esse padrdo pode ser modificado pelo uso de certos
farmacos, tabagismo, hipoglicemia, hipertermia, sono fetal, prematuridade ou até mesmo
hipoxia fetal. Pelo CTG é possivel monitorar além dos batimentos cardiacos fetais, a atividade
uterina o que caracteriza o tipo de desaceleracdo. Segundo o MS, a conduta profissional deve
ser adotada de acordo com os resultados do CTG em repouso. (BRASIL, 2012c).

A falta de divulgacao da lei do acompanhante, ap6s 12 anos de sua publicacédo, é notdria
e conveniente as instituicdes que, equivocadamente, entendem a presenca de pessoa externa
ao servico, mas proxima a gestante no momento do parto, como algo nocivo a instituicdo. Os
motivos alegados sdo diversos como: estrutura fisica inadequada, auséncia de preparo da
familia no pré-natal e ansiedade do acompanhante em situacdes de urgéncia (SANTOS,
2012).

As atitudes de passividade das respondentes em relacdo aos questionamentos e
solicitagdes podem ser, eventualmente, entendidas como medo de represalias a si e aos bebés.
Podem, também, evidenciar o distanciamento historico entre o conhecimento do profissional e
o0 saber das usudrias dos servi¢os, privativos ou publicos, em relacdo as suas necessidades. A
auséncia de informacdes corretas, assim como decisdes médico-centradas foram identificadas
como principais fatores geradores de ansiedade (PEREZ; OLIVEIRA; LAGO, 2015) podendo
influenciar de forma negativa o futuro obstétrico ou emocional da mulher. Essas

consideragdes séo evidenciadas nas falas que seguem.

Acho que ela nasceu bem, senti ela nas minhas pernas, mas pelo
barulho estavam aspirando ela eu ndo sabia 0 que pensar, ndo queria
aquilo. Eu sabia que s6 deveriam aspirar se ela ndo estivesse bem
(P8).

N&o me senti confortdvel em pedir para o bebé ficar mais tempo
comigo, eu sabia que o hospital tinha rotinas (P7).
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As duas mulheres que experienciaram situag0es inesperadas no momento do parto
referiram sentir falta de informacOes sobre tais intercorréncias e praticas realizadas nestas
situacbes. Se por um lado os desejos listados nos seus Planos de Parto ndo puderam ser
atendidos, ficou claro que o entendimento e a abordagem de determinadas préaticas sao
importantes e necessarias durante o pré-natal.

Duas respondentes mostraram grande satisfagdo com o resultado da elaboracdo de seus
Planos de Parto. Enquanto uma sentiu-se bastante segura quanto aos sintomas que
identificava, a outra relacionou o atendimento de seus desejos a descricdo do mesmo em seu

Plano.

Eu ja sabia bem como acontece, esperei bastante para ir ao hospital.
Uma hora depois de internada a bolsa rompeu e nem deu tempo de
fazer muita coisa. Foi tudo muito rapido: o bebé nasceu no pré parto
mesmo (P5).

Leram no meu plano minha decisdo e vontade pela ligadura.
Confirmaram se eu queria mesmo e eu disse que sim. Assinei 0s
papéis e fizeram (P3).

Assim, pode-se pensar que a elaboracdo de um Plano de Parto em conjunto com um
profissional que esclareca as préaticas relacionando-as com as melhores evidéncias tem
provocado a percepcao de seguranca quanto a sinais e sintomas durante o trabalho de parto e
parto e é, também, uma das formas de intervencao efetiva para prevenir situagdes de violéncia
obstétrica. A elaboracdo e apresentacdo do Plano de Parto pode ter impacto positivo em
praticas como o contato pele-a-pele, a escolha da posicdo para parir, a ingestdo de liquidos e
clampeamento oportuno do corddo, quando comparado com mulheres que tiveram tais
experiéncias (CORTES et al., 2015). Além disso, as mulheres podem usufruir de uma maior
satisfagdo relacionada a melhora na comunicagdo e no apoio da equipe profissional ao
nascimento dos seus filhos (FARAHAT et al., 2015).

Percebe-se que as praticas experienciadas nem sempre acompanham as
recomendacdes preconizadas nacional ou internacionalmente e ditadas pelas melhores
evidéncias disponiveis. As respostas proferidas pelas mulheres reforcam a capacidade das
mesmas em realizar associagOes entre as orientagdes fornecidas e o cuidado recebido de forma

critica, identificando as consideradas inadequadas no processo de parto e nascimento.
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5.4 Percepcao das mulheres que apresentaram o plano de parto sobre seu atendimento e
sobre a receptividade dos profissionais

Trés respondentes tiveram boa receptividade ao apresentarem seus Planos de Parto;
duas tiveram seus partos em hospitais publicos e uma em instituicdo privada. Estes dados nos
indicam que alguns profissionais das redes publica e privada possuem alguma familiaridade
com este documento, compreendendo-o como importante forma de valorizacdo dos desejos da
parturiente para um desfecho adequado do parto e do nascimento.

Quatro respondentes ndo apresentaram seus Planos de Parto: uma esqueceu; duas ndo
tiveram tempo de apresenta-lo devido a encaminhamento a cesarea de emergéncia ou porque
ndo identificou o trabalho de parto; a quarta respondente ndo se sentiu a vontade em
apresenta-lo por julgar que o texto elaborado por ela estava mal escrito e por temer que o
mesmo ndo expressasse adequadamente seus desejos. Uma das participantes que teve seu
Plano de Parto apresentado relatou ndo saber da reacdo do profissional pois 0 mesmo foi
entregue pelo acompanhante em sua auséncia. Contudo, as préaticas nele contidas foram

proporcionadas.

Né&o fizeram corte e 0 bebé ficou em contato pele-a-pele depois que
melhorou. O corddo eles cortaram rapido porque ele ndo estava
respirando bem (P5).

As respondentes mostram compreender a importancia das boas préaticas, contudo
parecem nao saber como agir frente a negativa das praticas solicitadas em seus Planos de
Parto. Tal receio pode justificar-se uma vez que suas solicitacbes tém sido, muitas vezes,
interpretadas como afronta a competéncia dos profissionais, principalmente quando o assunto
foi a preferéncia de alguns pela cesariana em detrimento do parto vaginal. Esta situagéo foi
evidenciada pela fala de uma das respondentes.

Eu pesquisei mais sobre o “perfil” médico, sobre as desculpas para
fazer ceséarea. Enxerguei a forma como alguns médicos entendem o
processo do parto (P10).

Foi possivel identificar que, independente da apresentacdo do Plano, as mulheres
consideraram importante o que aprenderam ao elabora-lo. A postura de estranheza dos
profissionais da instituicdo que o receberam por ocasido da internagdo hospitalar geraram

sensacédo de descaso pelo documento.
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Olharam por cima e devolveram, acho que nem leram. Estava com
dor, sé lembro que ndo falaram nada, nao fizeram nenhuma questéao de
falar sobre (P2).

Achei que era uma coisa natural apresentar o Plano de Parto, mas o
profissional estranhou. Nao senti que fui bem acolhida, ndo parecia
uma coisa normal levar o Plano (P9).

Foi minha acompanhante que entregou: eu ndo estava junto. Ela disse
que pegaram e levaram para outro lugar: ndo olharam nem falaram
nada na hora (P4).

Os relatos indicam que alguns profissionais ndo valorizaram os Planos de Parto e que
isto foi decepcionante: algo como uma desconsideracdo das expectativas das mulheres em
relagdo ao momento do parto. Contudo, duas respondentes relataram a postura receptiva dos
profissionais perante apresentacdo do Plano de Parto: se disponibilizaram ao dialogo sobre

seus desejos e praticas possiveis.

A pessoa que recebeu disse que ia ver com a equipe e levou o Plano.
Depois outra pessoa voltou dizendo que era da equipe e leu todo Plano
junto comigo (P9).

Muito tranquila. Leu tudo, disse que sabia 0 que era um Plano de
Parto e que tentaria realizar tudo que pudesse (P3).

A participante do estudo que realizou pré-natal e elaborou seu Plano de Parto com
médica da rede privada, relatou que a apresentacdo de seu Plano teve excelente efeito do
sobre a equipe de saude do hospital que a atendeu sendo motivo de uma comunicacéo efetiva
entre si e membros da equipe sobre as praticas solicitadas. Os niumeros elevados de cesarianas
em hospitais privados, quando comparados aos publicos chegou a ser 29% maior, subsidiando
a preocupacdo de uma das participantes em relacdo ao seu desejo por um parto vaginal
(BRASIL, 2014b). Mesmo sabendo das taxas de cesariana praticadas na institui¢do escolhida,

P10 ndo desistiu de buscar formas para que seus desejos fossem atendidos.

Entreguei para minha médica um dia antes do parto. Quando cheguei
no hospital ela me informou que ja tinha entregue cdpias para a
equipe. Estava preocupada por ser um hospital privado campedo em
cesarianas, mas percebi que realmente tudo foi acontecendo como
escrevi no meu Plano (P10).

O estudo evidenciou que as participantes percebiam quando as praticas orientadas aconteciam
mesmo quando o Plano de Parto ndo era apresentado. A discussao das praticas por ocasido da
elaboragéo do Plano de Parto criou oportunidades de uma consciéncia sobre os melhores

cuidados possiveis na atualidade e que a realizacdo dos desejos nele contidos ndo dependem
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exclusivamente de sua apresentacdo, mas também do poder de argumentacdo das usuarias
sobre as préaticas desejadas (LOPEZOSA; MAESTRE; BORREGO, 2017).

5.5 A necessidade de outras abordagens de planejamento do parto

Em geral as mulheres desejam situacdes que aliviem a dor e que se dirijam a um
desfecho favoravel para si e seus bebés. O Plano de Parto € um dispositivo criado para a
atencdo a um trabalho de parto que suporte praticas ndo invasivas e nao iatrogénicas para que
tal desfecho se dé: em sua origem, foi criado para ser uma lista de desejos relacionados a um
parto e nascimento sem complica¢es. Mais de vinte anos se passaram desde a publicacdo da
recomendacdo de sua implementacdo no Brasil (OMS, 1996). Dai que este estudo evidenciou
a necessidade de orientacGes sobre situacBes inesperadas e ndo previstas na publicacdo
referida no entanto bastante corriqueiras no dia a dia das instituigdes hospitalares que atendem
um grande numero de nascimentos como, por exemplo, a ocorréncia de situacdo fetal ndo

tranquilizadora.

A questéo do sofrimento fetal me pegou de surpresa. Nao me preparei

para isso (P8).
As orientacOes recebidas ndo foram suficientes para deixar as participantes do estudo
tranquilas em relacdo a efetividade de determinadas praticas como o clampeamento oportuno

em caso de bebés que necessitassem de alguns segundos a mais para se estabilizarem.

N&o estava preparada para algo errado. Néo fui orientada sobre esta
possibilidade no pré-natal (P9).

As médicas pareciam preocupadas comigo, sei que estava sangrando
muito, mas ndo me explicaram em momento algum o que estava
acontecendo. Foi um periodo em que eu quis ficar com meu bebé e
ndo pude (P9).

O estudo evidenciou o receio de represalias por parte dos profissionais frente as
solicitagcbes das respondentes. O medo de ndo receber cuidados adequados ou de ser
maltratada em reacdo a solicitacdo de ter a presenca do acompanhante ao seu lado €
emblematico. Mesmo sabendo que a presenca do acompanhante € um direito seu e uma
obrigacdo tanto da instituicdo quanto do profissional a respondente ndo se sentiu em

condigdes de argumentar em seu favor.



31

Na hora eu sabia que as coisas poderiam ser diferentes, mas eu fiquei
sem reacdo para falar: eu estava em choque e com medo. A Unica
coisa que eu pedi algumas vezes, e me negaram, foi meu
acompanhante. N&o briguei pela presenca dele porque fiquei com
medo do que a médica que negou esta presenca pudesse fazer, pois era
a mesma que ia me operar (P8).

As mudancas que ocorrem a partir do que é pensado como natural tendem a provocar
questdes dificeis de lidar em momento de grande labilidade como o parto (BARBOZA, 2013).
As falas anteriores confirmam a dificuldade existente em algumas instituicdes para a
incorporacdo das boas préticas de assisténcia ao parto e nascimento em suas rotinas bem
como em proporcionar orientacdes que se aproximem das diversas realidades possiveis. Tais
dificuldades podem decorrer de aspectos culturais, naturalizados em nossa sociedade em
diversas formas, principalmente ao esperar condutas submissas de pessoas pobres, com
escolaridade bésica ou precéaria, de doentes e outros institucionalizados e de mulheres
gravidas que internam para o nascimento dos seus filhos (ZANARDO et al., 2017). A elas se
retiram as roupas, 0s sapatos, a familia, e dependendo da instituicdo, qualquer aparelho que
Ihe seja indispensavel para ver e ouvir, como lentes, aparelhos auditivos e celulares,
dificultando-lhes a viséo, a audicdo e a comunicacdo (PASQUALOTTO; RIFFEL, 2017).
Percebe-se, entdo, a elaboracdo do Plano como dispositivo que previne situactes de violéncia
na rea obstétrica contra a mulher.

As respostas das participantes do estudo evidenciaram a compreensdo das orientacdes
fornecidas e a necessidade de orientacBes adicionais direcionadas a situacGes inesperada
indicando a necessidade de estudos voltados as necessidades especificas das mulheres que
experienciam tais situacGes de maneira a supera-las conforme indicios também relatados por
Pasqualotto (PASQUALOTTO; RIFFEL, 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou a reflexdo sobre a elaboracdo conjunta de alguns Planos
durante minha trajetéria académica e a comprovacdo de que o desconhecimento da mulher
sobre 0 processo da parturicdo pode ser minimizado por este importante dispositivo para a
mudanca das praticas relacionadas ao modo de parir e nascer.

Pode-se evidenciar as diferentes formas de influéncia do Plano de Parto sobre a
experiéncia das mulheres. Foi possivel identificar o Plano de Parto como importante
dispositivo pedagogico que modifica as relagdes que o sujeito estabelece consigo mesmo, seja
este sujeito a mulher no ciclo gravidico-puerperal ou o profissional que a assiste. Sua
elaboracdo estimula as mulheres a buscarem o parto que desejam e instiga profissionais para o
conhecimento e aplicacdo das melhores evidéncias relacionadas ao parto e nascimento.

Este estudo evidenciou, também, a necessidade de disseminar as boas praticas desde o
pré-natal até a alta hospitalar e, indo além, em toda a sociedade, nas familias, escolas e meio
académico. Por ser de elaboracdo individualizada instiga as mulheres a se questionarem sobre
0 que acontece no momento do parto, esclarecer as reais possibilidades, podendo ser
desenvolvido ao longo da gestacdo de forma a reforcar préticas de escuta qualificada e a
orientagéo precisa, identificada a cada encontro.

O estudo evidenciou, ainda, que o Plano de Parto pode ser um excelente instrumento
de comunicacdo entre parturiente e equipe de saide em um momento de vulnerabilidade como
é o0 parto e o nascimento. Faz com que as mulheres se apropriem dos beneficios de suas
escolhas evitando a atencdo rotineira e, muitas vezes, desnecessarias, iatrogénicas ou
violentas.

O estudo evidenciou uma cultura alicercada em praticas e rotinas medico-centradas,
intervencionistas, sem bases cientificas ou utilizadas de forma inadequada. A elaboracdo do
Plano de Parto aponta para servicos bem estruturados e profissionais qualificados para a
atencdo baseada nas melhores evidéncias.

O Plano de Parto, dispositivo criado para a aten¢do a um trabalho de parto que suporte
praticas ndo invasivas e ndo iatrogénicas mostrou-se insuficiente para as necessidades de
algumas mulheres que experienciaram situacdes inesperadas evidenciando uma importante

vertentes para outros estudos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “INFLUENCIA DO PLANO DE PARTO SOBRE A EXPERIENCIA DAS
MULHERES”.

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ “Identificar a influéncia da
elaboragdo do Plano de Parto sobre a experiéncia das mulheres no parto ¢ nascimento de seus filhos”.
Dessa forma, os resultados da presente pesquisa trardo beneficios na compreensdo sobre a realizacdo
do Plano de Parto e seu impacto no parto e nascimento do seu (a) filho (a). Vocé esta sendo convidada
a participar desta pesquisa, por ter recebido orientac@es sobre as boas préaticas no parto e nascimento,
assim como auxilio de um profissional de saude capacitado, para a realizagdo do seu Plano de Parto O
estudo € objeto de Trabalho de Conclusdo de Curso e estd sendo realizado pelo aluna de curso de
graduacdo de Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Karen Ferreira dos Santos, sob orientacdo da professora Mariene Jaeger Riffel, cuja finalidade é
identificar os possiveis beneficios da elaboragdo do Plano de Parto. Se vocé aceitar participar da
pesquisa, 0 questionario aplicado terd duracdo de aproximadamente de 60 minutos e contard com
informacGes de identificacdo, situacdo conjugal, escolaridade, e dados gerais sobre paridade e seu
parto. Esta coleta serd realizada através de um questionario previamente estabelecido. Sabe-se que
toda pesquisa com humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados. Por isso ressaltamos que a
coleta de dados poderéa causar desconforto relacionado ao tempo de resposta ao questionario ou devido
a sentimentos mobilizados pela lembranca das experiéncias do parto e nascimento. Salienta-se,
também que a pesquisa ndo produz beneficios diretos, mas podera contribuir para o conhecimento
sobre as boas praticas utilizadas no parto e nascimento. A participagcdo na pesquisa € totalmente
voluntéria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé decida ndo autorizar a participacao, ou ainda, retirar a
autorizacdo ap0s a assinatura desse Termo, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que o
participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber nas unidades de salde. N&o estd previsto
nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e ndo havera nenhum custo com respeito ao
questionario aplicado ou pesquisa desenvolvida. Os dados coletados durante a pesquisa serdo tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos
participantes, ou seja, 0s nomes ndo aparecerdo na publicagdo dos resultados. Caso vocé tenha
duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Karen Ferreira dos Santos pelo
telefone 51-99185-5167, com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS telefone 51-3308-3738 ou
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre telefone 51-
3289.5517.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para a participante e outra para a pesquisadora.

Nome da participante da pesquisa - Assinatura (se aplicavel)

Nome do responsavel - Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo - Assinatura

Local e Data:




APENDICE B - QUEASTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS PARA A
PESQUISA: INFLUENCIA DO PLANO DE PARTO SOBRE A EXPERIENCIA DAS
MULHERES

Pesquisadora:

Numero de identificacdo da participante:

Idade: Escolaridade:

Profissao:

Situacdo conjugal:

Numero de vezes que ficou gravida:

Numero de filhos:

NUmero de partos: NUmero de cesarianas:
Data do nascimento em que realizou Plano de Parto: / /

1. Local do parto:
1.1 SUS ]
1.2 Convénio ]
1.3 Hospital publico L]
1.4 Hospital privado ]

2. Tipo de parto:
2.1 Vaginal 1]
2.2 Cesariana [ ]

3. Recebeu orientagdes sobre Plano de Parto:
3.1 Sim []
3.2 Nao [ ]

4. Apresentou Plano de Parto na instituicdo onde o parto ocorreu:
41 Sim []
4.2 Néo []

4.1 SE SIM: O Plano de Parto influenciou em sua experiéncia de parto?
Sim [_] Como?
Nao [ ] por que?

O que voceé lembra ter ocorrido quando seu Plano de Parto foi apresentado na
instituicdo hospitalar?
Como os profissionais receberam seu Plano de Parto? (Como percebeste a
reacdo dos profissionais ao contato com seu Plano de Parto?)

As informac6es/orientagdes recebidas durante a elaboracao do Plano de Parto
foram importantes para sua deciséo de apresenta-lo?

4.2 SE NAO:
Por qual motivo ndo apresentou?

5 Vocé considera que o conhecimento adquirido durante a elaboracéo do Plano de
Parto teve alguma influéncia no momento do seu parto?
Como?

6 Como foi seu parto?
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1. Aspectos cientificos:
Titulo: Compreensivel, conciso e reflete o conteddo do projeto.

Introducdo: Apresenta o problesa de pesquiss apoiode em revisdo da literaturs
na drea. Define clacamente problema de pesguisa.
Objetive: Apresenta um chjetivo geral estando ¢laro e coogruente com o
problems de pesquise exposto.
Método: O métode ¢ apropriado para alcangar o objetivo preposto.
Delinesmento: A proposts de um estudo Exploratdrio-descritivo, de abordages
qualitativa estd adequads a0 que se propde o projeto.

Populacdo: Mulheres atendidas durante © accmpanh to peé-natal e= unidades
de atencdo primiria no municipio de Porto Alegre - RS. Apresenta critérios de
inclusho e exclusdo.




ANEXO B - TERMO DE CIENCIA PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO
ALEGRE

ey Prefeitura Municipal de Porto Alegre
J Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGCAO DA COORDENACAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu, Thaago Frank. matricuts 582629-2, coordenador
( x) Coordenadoria Geral de Aswangao Primaria
() Coordenadoria Geral oo Atenglo Especializada Ambulatoral (CGAEA)
[ ) Ceordenadoria da Rede de Urgéncias e Emergéncias
{ ) Ceordenaconra Geral de Vigidncia em Satde (CGVS)
{ ) Coordenadona de Regulagao de Sendgos em Saode (GRSS)

( ) Comissdo Mukiprafissional de Engino-Sesvigo & Pesquisa
(COMESP) do Haspital de Pronto Socoera

() Assessona de Planejaments (ASSERLA)
() Outra drea'sacretara;

conheo o Protocolo de Pesquisa intituladgo INFLUENCIA DO PLANO DE PARTO
SOBRE A EXPERIENCIA DAS MULHERES tendo como Pesqusacor Responsdvel
Manane Jasger Riffel,

Declaro estar cente do projeto @ autorizo, apds o parecer de aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Porto Alagre, 8 realizagio desta
pesguisa

Parto Alagre, 24/02/2017. - » ;
\ L)
d

Assinata e carimbo

Obs . Este docamenta néo awonzy o mico oo FOSQUST, A0 ADATEE LT MBQUISHD SVV00 palo Comid o
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ANEXO C - PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA

d UFRGS - PRO-REITORIA DE
e PESQUISA DA UNIVERSIDADE ‘€ Qe orme
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Continuagdo do Parecer: 2.132.513
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_887793.pdf 19:36:30
Recurso Anexado Resposta_parecer_2094708.docx 06/06/2017 |Mariene Jaeger Riffel] Aceito
pelo Pesquisador 19:36:15
Projeto Detalhado / | Projeto_Karen.docx 06/06/2017 |Mariene Jaeger Riffel| Aceito
Brochura 19:35:21
Investigador
Outros Questionario_karen.docx 10/05/2017 |Karen Ferreira dos Aceito
12:27:12 | Santos

TCLE / Termos de | Termo_TCLE.docx 10/05/2017 |Karen Ferreira dos Aceito

Assentimento / 12:26:29 |Santos

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 30/03/2017 |Karen Ferreira dos Aceito
16:57:49 |Santos

Outros Parecer_Compesq.pdf 24/03/2017 |Mariene Jaeger Riffel| Aceito
19:17:28

Qutros Termo_lmesf.pdf 24/03/2017 |Mariene Jaeger Riffel] Aceito
19:16:33

Situacgio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

PORTO ALEGRE, 22 de Junho de 2017

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)

Enderago: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farmmoupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mall: etica@propesqg.ufrgs.br

Pagina 06 de 06
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%
CEP

Continuaglo do Parecer 2.421.1

UFRGS - PRO-REITORIA DE
PESQUISA DA UNIVERSIDADE “& asil

FEDERAL DO RIO GRANDE DO

E5

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Platbaforma

Tipe Documerlo AfgUive Pastager Aiitar Siluaco
Infarmaches Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS 104241 20M1/2017 Aceita
do Projeto 6 E1.padf 21:14:57
Recurso Anexada | Resposta_parecer_2094708.docx 0G/0G/Z017 | Mariene Jaeger Riffel] Aceito
| pelo Pesquisador 19:36:15
Projata Detalhado /| Projato_Karen.docx 0B/0B/2017 | Mariena Jaeger Riffel] Aceito
Brochura 18:35:21
| Investigador
Oubros Questonario_karen.docx 1V05/2017 | Karen Farreira dos Aceita
12:27:12 | Santas

TCLE/ Termos de | Termo_TCLE. docx 1V05/2017 | Karen Farreira dos Aceita

Assentimento / 12:26:28 | Santos

Justificativa de

Ausincia

Falha de Rosio falha_de_rosto pdf AN032017 | Karen Ferreira dos Aceita
16:57:48 | Santas

Outros Parecer_Compesaq.pdf 241032017 [Mariene Jaeger Riffel] Aceita
19:17:28

Oubros Termo_lmeast. pdf 241032017 | Mariene Jaeger Riffel] Aceito
189:16:33

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

PORTO ALEGRE, OF de Dezembra de 2017

Assinado por:
MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
(Coordenadar)

Enderego:  Av. Paulo Gama, 110 - Saka 317 do Prédio Anexa 1 da Reiloria - Campus Centra
CEP:  80.040-D60

Bairra: Farouplha

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738

Fax: [51)3308-4085

Eemail: eSiea@propesy.ufigs b
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ANEXO D - NASCIMENTOS DECORRENTES DE PARTO VAGINAL,
CESAREANA E OUTRAS FORMAS, NOS ANOS DE 2004 E 2014 NO BRASIL

h Ministerio da Salde
DATASUS Tecnologia da Informagso a Servigo do 5US

NASCIDOS YIVOS - BRASIL

Mascim pfocorrénc por Ano do nascimento segundo Tipo de parto
Periodo: 1994, 2004, 2014

TOTAL 2.571.5T1 3.026.548 2.979.239 8.577.378
Vaginal 1.333.677 1.756.180 1.277.175 4,367.032
Cesario 823.475 1.263.634 1.697.954 3.785.063
Forceps/outro 21.366 - - 11.366
lgnorado 393.053 6,734 4.130 403.917

Fonte; M5/5VS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Hota:

1. Em 2011, houve uma mudanga no contetdo da Declaragao de Nascidos Vives, com maior detalhamento das
informagdes coletadas. Para este ano, foram ufilizados simultaneamente os dois formularics, Para mais
detalhes sobre as mudancas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento "Consolidacao do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos - 2011".

Legenda:

- Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento,
0;0,0 - Dado numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.

COPIA COMOD CSY COPlA PARA TABWIN MOSTRA COMO GRAFICO



