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RESUMO

O plano de parto tem como objetivo conscientizar a mulher de que ela pode se
orientar a respeito das opgdes existentes e definir o que ela deseja para o seu parto,
€ uma conduta incentivada pela Organizagdo Mundial da Saude desde 1986 e tem
como funcédo registrar as preferéncias da mulher sobre todas as etapas do
nascimento e cuidados do bebé, € uma lista de itens relacionados ao parto. Este
estudo buscouincentivar a construcdo do plano de parto durante o pré-natal das
gestantes atendidas em uma unidade basica de saude de Boa Vista/RR. Trata-se de
um estudo prospectivo, analitico, com abordagem quantitativa e qualitativa. As
gestantes foram entrevistadas em setembro/2015, foram analisados 12 depoimentos
relacionados com a vivéncia de partos anteriores das gestantes e conhecimentos
prévios das gestantes acerca do parto humanizado, plano de parto e trabalho de
parto essas informagdes subsidiaram a discussdo em grupo com o objetivo de
orientar a construcdo do plano de parto. Os resultados evidenciaram que as
gestantes ndo sdo preparadas com informacgdes e orientagbes necessarias para se
posicionar como protagonista durante seu proprio trabalho de parto, parto e
nascimento. A mulher informada sobre o parto, ainda no periodo gestacional,
apresenta-se mais segura durante a evolugdo do trabalho de parto e tem maior
possibilidade de participar na tomada de decisédo, o que influencia, diretamente na

sua satisfagcdo em relagao ao evento.

Palavras chave:enfermagem obstétrica; pré-natal; plano de parto; parto

humanizado.



ABSTRACT

The goal of the birth delivery plan is to help the woman to think about her own
delivery and decide what she wants for this moment of her life. This is a conduct
encouraged by the World Health Organization since 1986 and the main objective is
to recognize the preferences of women on all stages of labour, delivery and baby
care, as well, it is a list of items related to childbirth. The aim of this study was to
divulgate the birth delivery plan and to encourage the pregnant women to elaborate a
birth delivery plan during the antenatal care in a health center localized in Boa
Vista/RR/Brazil. It is a prospective and analytical study, with quantitative and
qualitative approach. The pregnant women who had participated of the pregnant
women group meeting in September/2015 placed in the health center were
interviewed. It was analyzed 12 interviews regarding on the experiences of pregnant
women in their previous births and previous knowledge about humanization of
childbirth; birth delivery plan and;labour. This information supported the discussion in
the pregnant women group and also used to guide the construction of the birth
delivery plan. The results showed that pregnant women do not have the information
needed to put them in a comfortable position during hers own labour, delivery and
childbirth. The women well informed about those topics, even during pregnancy, are
more prepared to face the different stages of labour and they are more likely to
participate in decision making, which impacts directly on their satisfaction with the

event.

Key words:midwifery; antenatal care; birth delivery plan; humanization of childbirth.
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1 - INTRODUCAO

A humanizagcdo € um tema que vem sendo cada vez mais trabalhado em
todos os niveis de atencdo a saude no pais, no qual cada profissional é convidado a
fazer parte de um novo processo de construcdo da assisténcia no Sistema Unico de
Saude (SUS), com a finalidade de construir novas relagbes entre usuarios e

trabalhadores e destes entre si.

Ao longo dos anos, o ato de parir e nascer, deixou de ser visto como
fisiolégico para tomar caracteristicas patoldgicas, despersonalizadas e altamente
medicalizada. Sem duvida, os avangos tecnolégicos nessa area foram fundamentais
para qualificar a assisténcia obstétrica, no entanto, abordar a humanizagdo é
fundamental para retomar os lagos, o vinculo, o apoio, o cuidado a mulher que
vivencia essa experiéncia (CASTRO; CLAPIS, 2005). Pois, o trabalho de parto € um
momento Unico da mulher que deve ser visto pelos profissionais de forma
respeitosa, no qual as decisdes devem ser tomadas em conjunto (profissionais,
mulher, familiares/acompanhantes) garantindo desta forma o protagonismo da
gestante/parturiente em seu proprio trabalho de parto e parto.

O plano de parto € uma conduta incentivada pela Organizagdo Mundial da
Saude desde 1986, e pertence a categoria prioritaria de recomendagdes da
Organizacdo Mundial de Saude para melhorar o nivel do atendimento a maes e
recém-nascidos em todo o mundo. O documento tem como fungéo registrar as
preferéncias da mulher sobre todas as etapas do nascimento e cuidados do bebé, é
uma lista de itens relacionados ao parto. E classificada nas condutas que s&o
claramente uteis e que deveriam ser encorajadas. O plano de parto serve para
conscientizar a mulher de que ela pode se orientar a respeito das opc¢des existentes
e definir o que ela deseja para o seu parto (OMS, 1986).



2 - PROBLETIZAGAO DA SITUAGAO

No Brasil, o modelo predominante de assisténcia ao parto € extremamente
intervencionista, pois penaliza a mulher e sua familia, ao priorizar as rotinas
institucionais em detrimento da fisiologia e dos aspectos sociais e culturais do
evento (DINIZ, 2005).

A distancia impressionante entre as evidéncias cientificas e a pratica
obstétrica € um exemplo do quanto a cultura institucional, técnica, coorporativa,
sexual e reprodutiva tem precedéncia sobre a racionalidade cientifica, como

conhecimento autoritario, na organizagdo das praticas de saude (DINIZ, 2005).

Em Boa Vista/RR, encontra-se a unica maternidade referéncia do Estado,
sendo comum o uso excessivo das praticas de intervencdes as parturientes, por
parte dos profissionais de saude. N&o é institucionalizado o plano de parto no
municipio. A atitude passiva das mulheres, no momento do parto, diante das
condutas autoritarias dos profissionais, perpetua-se. A situagao pode gerar medo e
ansiedade, interferir na fisiologia do parto e até oferecer riscos materno-fetais, pois

as relagbes de vinculos ainda sdo frageis.

Essa realidade em relagdo ao parto e ao nascimento despertou algumas
inquietacdes que acabaram por nortear a presente pesquisa: As mulheres participam
do parto? Planejam seu parto? Desejam participar das decisbes? O acesso as
informacbdes favorece a participacdo ativa das mulheres? Quais sdo as suas

necessidades durante essa experiéncia?
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3 - CARACTERIZAGAO DA INSTITUIGAO

O municipio de Boa Vista/RR é composto por aproximadamente 60 (sessenta)
bairros, e conta com 58 (cinquenta e oito) equipes da Estratégia Saude da Familia —
ESF, distribuidas em 34 (trinta e quatro) Unidades Basicas de Saude — UBS.

O local deste estudo foi o Centro de Saude Buritis, situado no bairro Buritis,
zona oeste da cidade, o qual foi inaugurado em junho de 1986, e contempla a
populagcdo com atendimentos médico (ginecologia, pediatria e clinica geral),
odontoldgico, psicoldgico, farmacéutico, de enfermagem e assisténcia social, além
de realizar procedimentos como: curativos, nebulizagdo, imunizacédo, acolhimento,
bem como programas do Ministério da Saude desenvolvidos pelas equipes da ESF,
que é composta essencialmente por agentes comunitarios de saude, médico,

enfermeiro e técnico de enfermagem.

Dentre as atividades realizadas pela ESF estdo as consultas de pré-natal que
acontecem semanalmente e grupo de gestantes, os quais as reunides ocorrem

mensalmente. Esses espacos foram utilizados para o desenvolvimento deste estudo.
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4 - JUSTIFICATIVA

Partindo do entendimento que o plano de parto € uma ferramenta que auxilia
a gestante a ter um melhor entendimento dos processos e mecanismos do trabalho
de parto e parto; que este pode ser usado como estratégia para humanizar a
assisténcia obstétrica, em especial se desenvolvido durante o pré-natal e; que a
elaboracdo deste instrumento pode ajudar a gestante a discutir suas duvidas e
anseios com os profissionais que a acompanham, bem como familiares, e assim
poder fundamentar suas escolhas tornando-a protagonista neste momento de sua
vida, é que se justifica a proposta do presente estudo que tem como objetivo
incentivar a construcao do plano de parto durante o pré-natal das gestantes

atendidas em uma unidade basica de saude do municipio de Boa Vista/RR.
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5 - REFERENCIAL TEORICO

No final século XIX as mulheres tinham seus partos realizados por parteiras
em sua propria residéncia, a atuagcao do médico dificilmente era solicitada. Ir ao
hospital ndo era considerado como uma pratica segura e era apavorante para a

parturiente, s6 acontecia em situacdes que a parteira ndo solucionasse.

Ja no inicio do século XX deram-se os primeiros passos para a hospitalizagao
do parto. Foi implementado gradualmente uma mudanga de habito nas mulheres,
conscientizando-as sobre a importancia do acompanhamento médico durante a
gestacdo para esclarecer medidas de higiene, alimentacdo e o uso de
medicamentos, 0 que ocasionou um aumento significativo na realizagdo dos partos
hospitalares e, consequentemente, a redugdo dos partos em casa (MABUCHI;
FUSTINONI, 2008).

A qualidade da assisténcia obstétrica tem tido muitos avangos, ndo se pode
negar que a tecnologia e os estudos cientificos tém influenciado para a propagacao
desses avancos. Dentre esses, cabe destacar a evolugdo da operagao cesariana
que, de um procedimento antes so realizado em mulheres que nao sobreviviam para
salvar a vida fetal, passou a ser procedimento que, em algumas situagdes,
proporciona seguranga a vida, tanto da mulher como do feto. O advento tecnoldgico
fez com que o parto deixasse o ambito domiciliar e adentrasse no hospitalar,
processo esse que acometeu nao sO a assisténcia obstétrica, mas toda a area da
saude (CASTRO; CLAPIS, 2005; OSAVA, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude, o Ministério da Saude e 6rgdos né&o
governamentais, tém proposto mudangas nessa assisténcia, incluindo o resgate do
parto natural, com estimulo da atuacdo da enfermeira obstetra na assisténcia a
gestacédo e parto de forma em que o parto seja tratado como um processo fisioldgico
e que haja a implementacdo do parto humanizado (SILVA, BARBIERI E
FUSTINONI, 2011).

Na tentativa de se resguardar o carater fisiolégico do nascimento, surgiu o
conceito de Parto Humanizado, que pode ser descrito como um conjunto de
condutas e procedimentos que tém por finalidade a promoc¢ao do parto e nascimento
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saudaveis e a prevengao da morbimortalidade materna e perinatal, que também
objetiva-se no acompanhamento do pré-natal juntamente como assegurar o
desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel,
sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e

as atividades educativas e preventivas.

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN)
fundamentam-se nos preceitos de que a humanizacao da Assisténcia Obstétrica e
Neonatal é condigcao primeira para o adequado acompanhamento do parto e do
puerpério. A humanizagao compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O
primeiro diz respeito a convicgcao de que é dever das unidades de saude receber
com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude ética
e solidaria por parte dos profissionais de saude e a organizagdo da instituicdo de
modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam
com o tradicional isolamento imposto a mulher. O outro se refere a adocdo de
medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto
e do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias, que embora
tradicionalmente realizadas ndo beneficiem a mulher nem o recém-nascido, e que

com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos.

A busca pela humanizagdo do parto exige, em primeiro lugar, o seu
entendimento como sendo um evento da vida sexual e reprodutiva; um processo
fisiolégico, que requer um acompanhamento com um minimo de intervencgao, que
disponha de pessoal treinado e de condigdes estruturais para identificacédo e
prevencdo precoce de complicagdes e situagcdes de risco, permitindo atuacao
imediata, adequada e eficaz (OLIVEIRA; MADEIRA, 2002; HOGA, 2004).

O conceito de humanizacdo da assisténcia ao parto inclui varios aspectos.
Alguns estao relacionados a uma mudanga na cultura hospitalar, porém, ha um
movimento defendendo-o como um processo que respeita a individualidade e as
necessidades da mulher, valorizando-a como protagonista e permitindo a adequacéao
da assisténcia a cultura, crencas, valores e diversidade de opinides dessas pessoas
e suas familias. Assim, humanizar o parto é respeitar e criar condigdes para que
todas as dimensdes do ser humano sejam atendidas: espirituais, psicoldgicas e
bioldgicas (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).
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A humanizagédo da assisténcia € de extrema importéncia para garantir que
um momento Unico, como o parto, seja vivenciado de forma positiva e
enriquecedora. Resgatar o contato humano, ouvir, acolher, explicar, criar vinculo séo
quesitos indispensaveis no cuidado. Tao importante quanto o cuidado fisico, a
realizagcdo de procedimentos comprovadamente benéficos, a redugdo de medidas
intervencionistas, €& a privacidade, a autonomia e o respeito a parturiente
(KOETTKER; BRUGGEMANN; DUFLOTH, 2013).

A assisténcia a saude da parturiente vem sendo discutida na perspectiva de
tornar o processo de parir e nascer um contexto de promog¢ao a saude da mulher e
de seu recém-nascido. Inibir os excessos de partos cirurgicos é apenas uma das
metas dessa assisténcia que devera se consolidar se construida com foco na

atencao mais humanizada.

Outra meta é a rede cegonha PORTARIA N° 1.459, DE 24 DE JUNHO DE
2011, que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o
direito ao planejamento reprodutivo e a atengédo humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Os profissionais da equipe de saude que
atendem essa populacdo tém sido apontados como importantes mediadores no
trabalho de tornar tal proposta uma realidade (BRASIL, 2012).

O parto € uma experiéncia marcante para a mulher, podendo deixar
lembrancgas positivas ou negativas como sofrimento, medo de engravidar novamente
e depressdo. Assim, os profissionais ao assistrem a parturiente precisam
compreender como sua clientela vivencia a parturicdo, atender suas caréncias
individuais, com sua participacao ativa e poder de escolha, vislumbrando um modelo
que possa levar a uma efetiva humanizacgao do parto (MOUTA; PROGIANTI, 2009).

No modelo intervencionista de assisténcia obstétrica, a mulher torna-se o
objeto da agao, perdendo o controle e a decisdo sobre o proprio processo do parto e
nascimento. A autonomia da mulher no momento do parto esta vinculada a sua
inclusdo na decisdo sobre a via de parto; isso ocorre na medida em que ela é
informada a respeito das evidéncias cientificas disponiveis para indicacédo da melhor
conduta na situagao determinada (REIS e PATRICIO, 2005)
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Nesse sentido, o dialogo entre o profissional de saude e gestante € a base do
que se denomina “alianga terapéutica”, considerada como uma troca ou negociagéo
para garantir maiores beneficios na assisténcia, que depende de relagdes simétricas

€ nao coercitivas entre as partes.

As expectativas das gestantes quanto ao tipo de parto esta relacionada a
maneira como as informagdes sobre o assunto estdo disponibilizadas e acessiveis.
Nesse sentido, a orientacdo durante o pré-natal deve fazer parte da assisténcia,
sendo que um instrumento educativo de alto potencial, conhecido como plano de
parto é ainda pouco desenvolvido em nosso meio(MOUTA; PROGIANTI, 2009).

Nesse planejamento, profissionais e wusuarias - gestante ou casal -
estabelecem vinculos com o servigo de saude, para determinar onde e por quem o
parto sera realizado e conhecer as alternativas possiveis na assisténcia, em

situagdes normais e no caso de surgirem complicagdes (REIS e PATRICIO, 2005).

Assim, é importante encontrar novas formas que possibilitem a mulher um
maior controle sobre o proprio parto, com direito a opcédo fundamentada na “escolha
informada”. Isso deve incluir o direito ao suporte emocional, tendo um
acompanhante de sua escolha no parto, com quem queira compartilhar essa

experiéncia.

Como enfermeiras, ensinando a assisténcia e cuidando de gestantes e
puérperas, verificamos que muitas mulheres sao submetidas a cesarea, mas
desconhecem a indicacdo de tal procedimento. Além disso, muitas demonstram
insatisfacdo com a falta de oportunidade para expressar suas expectativas e
preocupacdes e tirar suas duvidas com relagéo ao parto.
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6- PUBLICO ALVO

O publico alvo do estudo s&o gestantes inscritas no Sistema de
Monitoramento e Avaliagcdo do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianca - Ministério da
Saude (SISPRENATAL), que realizam o acompanhamento pré-natal no centro de

saude Buritis pela equipe de ESF 2.8.
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7- OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GERAL

Incentivar a construgdo do plano de parto durante o pré-natal das gestantes
atendidas em uma unidade basica de saude de Boa Vista/RR.

7.20BJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o conhecimento das gestantes e acompanhantes sobre o plano de
parto;

- Tragar o perfil das gestantes que realizam pré-natal na unidade basica de
saude em questao;

- Informar as gestantes e acompanhantes sobre o plano de parto, bem como
esclarecer duvidas referentes ao mesmo;

- Auxiliar no processo de construcido do plano de parto durante o pré-natal na

unidade basica de saude.



8 - METAS
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OBJETIVOS

METAS ESTABELECIDAS

PERIODO DE REALIZAGAO

Incentivar a construgdo do
plano de parto durante o pré-
natal das gestantes atendidas
em uma unidade basica de
saude de Boa Vista/RR.

Informa a mulher da existéncia
do plano de parto fazendo com
que ela se torne protagonista
deste momento, recebendo um
cuidado humanizado e
direcionado a suas reais
necessidades.

Setembro e outubro de 2015

Avaliar o conhecimento das
gestantes e acompanhantes
sobre o plano de parto.

Gerar um atendimento
humanizado e aberto para
questionamentos e duvidas da
mulher e acompanhante sobre
elaboragao do plano de parto.

Setembro e outubro de 2015

Tragar o perfil das gestantes
que realizam pré-natal na
unidade bésica de saude em
questao.

Conhecer o publico que sera
pesquisado, para favorecer a
relagdo entre pesquisadora e
pesquisado, sera realizado no
primeiro encontro do grupo de
gestantes, sendo aprimorado a
cada novo encontro em grupo ou
individual

Setembro e outubro de 2015

Infformar as gestantes e
acompanhantes sobre o plano
de parto, bem como esclarecer
duvidas referentes ao mesmo.

Trabalhar durante os encontros
de grupos ou individuais com as
gestantes onde existira um
momento no qual eles iram
realizar os questionamentos que
mais afligem, ou duvidas que
possam surgir durante a consulta
de pré-natal ou em momento de
interagdo do grupo.

Setembro e outubro de 2015

Auxiliar no processo de
construcdo do plano de parto
durante o pré-natal na unidade
basica de saude.

Informar as mulheres dos direitos
estabelecidos, da existéncia de
um plano de parto, mostrando a
elas a importancia do
conhecimento e do processo a
ser percorrido  durante o
desenvolvimento do trabalho de
parto e estimular a construgéo do
seu proéprio plano de parto.

Setembro e outubro de 2015
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9- METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, analitico, com abordagem quantitativa e
qualitativa, que buscouincentivar as gestantes atendidas na Unidade de Saude

Buritis a conhecer e desenvolver um plano de parto durante o pré-natal.

9.1 - COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio de questionario especificamente
elaborado para este fim, composto por trés partes: 1) dados sociodemograficos; Il)
dados obstétricos e; Ill) conhecimento das gestantes sobre parto humanizado, plano
de parto e trabalho de parto. O questionario foi composto por questdes abertas e

fechadas (apéndice A).

O questionario foi aplicado pela prépria pesquisadora durante um encontro do
grupo de gestantes que aconteceu no centro de saude Buritis em setembro de 2015.
A aplicagdo do questionario se deu no inicio da reunido, com isso coletou-se as
informacgdes prévias das gestantes sobre os temas abordados no questionario que

subsidiou, posteriormente, a discussao nas reunides do grupo.

Para preservar o anonimato das participantes do estudo, as gestantes
receberam uma codificagao pela ordem de concessao das entrevistas: Gestante 1 =

G1; Gestante 2 = G2 e assim sucessivamente.

9.2- ANALISES DOS DADOS

Os dados foram estruturados em planilhas eletrénicas do programa Microsoft
Excel. A analise descritiva dos dados quantitativos foram efetuadas mediante

frequéncias relativas e absolutas, medidas de tendéncia central e disperséo.

Os aspectos qualitativos foram analisados por meio da analise tematica de
conteudo, segundo critérios estabelecidos por Bardin (1977).
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9.3 - ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Roraima.



10 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - 2014/2015
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Data

Cumprim
entos
das
disciplin
as

Pesquisa
bibliografi
ca

Redagao
do
projeto

Contato
com
orientador

Pesquisa
de
campo/
coleta de
dados

Analis
e dos
dados

Redagao
do TCC

Defesa

Outubro/14

Novembro/14

Dezembro/14

Janeiro/15

Fevereiro/15

Margo/15

Abril/15

Maio/15

Junho/15

Julho/15

XXX XXX XXX [ X

Agosto/15

Setembro/15

X|X|X

Outubro/15

DX XXX XXX X[ XXX [ X

Novembro/15

XXX X X XX X XX XX X | X | X | X

XXX

Dezembro/15




11 - ORCAMENTO
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Total

Ordem Itens Valor
1 Copias 100,00

2 Diversos, materiais de consumo 200,00

3 Transporte 200,00
500,00
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12 — ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A ESF 2.8 tem, atualmente, 43 gestantes cadastradas no SISPRENATAL,

sendo que destas, 12 (27%) gestantes participaram do estudo.

Vale mencionar que 51% das gestantes acompanhadas pela ESF 2.8 ndo séo
moradoras da area de abrangéncia da unidade de saude, o que dificulta o trabalho
de acompanhamento dessas gestantes por parte da ESF, bem a participacdo das

mesmas nas atividades oferecidas pela UBS.

Do total das gestantes que participaram da pesquisa, observou-se que 34%
das participantes tinham entre 17-20 anos de idade, 25% estavam na faixa etaria
entre 21-25 anos, 16% tinham entre 26-35 anos e 25% das gestantes tinham mais
de 35 anos (Grafico 1).

Grafico 1: Gestantes acompanhadas pela Estratégia de Saude da Familia 2.8 da
Unidade Basica de Saude Buritis segundo faixa etaria, Boa Vista/RR,
novembro/2015

Grafico 01 - Idade das Participantes
25%

34%

W17a20
@21a25
@26a30
@m31a35

DOacima de 35 anos

No Brasil, como em todo mundo, existem mulheres que engravidam
tardiamente(BRASIL, 2001). Entretanto, a partir das ultimas décadas do século XX
que vem se observando um numero crescente de mulheres que passam por essa
experiéncia com mais de 35 anos (ZIELINKSY, 1998). Em nosso estudo apesar do
importante percentual de gestantes abaixo de 20 anos podemos observar a

significativa parcela de gestantes com 35 anos ou mais.

Este fenbmeno demografico tem sido atribuido, basicamente, ao aumento no

numero de mulheres que se vinculam ao mercado de trabalho, indicando que a
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atividade produtiva fora de casa se tornou tdo importante para elas quanto a
gravidez e o cuidado com os filhos.Cada vez mais as mulheres, de todos os niveis
socioecondmicos, assumem o papel de chefes de familia ou tém necessidade de
complementar o sustento do lar, o que acaba por determinar o adiamento da

reproducao feminina.

Entretanto, recentes estudos tém destacado que a idade, por si sO, pode nio
se constituir em fator de risco, pois um bom controle durante o periodo pré-natal e
uma adequada assisténcia durante o trabalho de parto e parto condicionam
progndsticos materno e perinatal semelhantes aos das gestantes mais jovens
(BIANCO, 1996).

No Brasil, 32,8% das mulheres tém filhos antes dos 20 anos segundo os
dados da Cepal (Comissdo Econdmica para Ameérica Latina e Caribe, ligada a ONU),
este numero € bem préximo do que foi encontrado na pesquisa onde 34% tem idade
entre 17 e 20 anos. Metade (50%) destas mulheres sdo primigestas, ou seja, estéo
na primeira gravidez, 25% ¢é primipara, ja esteve gravida porém ocorreu aborto,
sendo assim sera a primeira vez que esta mulher ira realizar um parto. E outros 25%
das mulheres entre 17 e 20 anos sao multipara, ou seja, ja tiveram um filho

anteriormente a esta gestacao.

Em relacdo a raga/cor das participantes, todas as gestantes se
autodeclararam pardas. Sobre a sua situagao conjugal observou-se que 58% das
mulheres declararam ter unido estavel, 25% afirmaram serem casadas e 17% séao

solteiras (grafico 2).

Grafico 2: Gestantes acompanhadas pela Estratégia de Saude da Familia 2.8 da
Unidade Basica de Saude Buritis segundo situacdo conjugal, Boa Vista/RR,
novembro/2015.

Grafico 02 - Situagao conjugal
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25%
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Segundo Domingues (2004), Diversos estudos comprovaram os beneficios da
presenca de um acompanhante durante o parto; do envolvimento da mulher na

tomada de decisao; e de sua satisfagdo com a experiéncia de parto.

Este acompanhante pode ser ou ndo seu companheiro, porém seria de
grande importancia que o mesmo se faga presente neste momento transformador
para toda familia. E durante o periodo do pré-natal a mulher deve ser informada
sobre o parto, suas possiveis condi¢cdes, seus direitos e deveres, pois assim a
mulher apresenta-se mais segura durante a evolugdo do trabalho de parto e tem
maior possibilidade de participar na tomada de decisao, influenciando positivamente

neste momento.

Quanto a escolaridade das mulheres participantes da pesquisa os dados nos
demonstram a seguinte situagédo exposta no Grafico 03.

Grafico 3: Gestantes acompanhadas pela Estratégia de Saude da Familia 2.8 da
Unidade Basica de Saude Buritis segundo escolaridade, Boa Vista/RR,
novembro/2015.

Grafico 03 - Escolaridade

25%

@Ensino Fundamental
@ Ensino Médio

@Ensino Superior

A pesquisa nos demonstra que 58% das mulheres tem ensino médio
completo, 25% o ensino superior e apenas 17% tem o ensino fundamental. Todas
sdo alfabetizadas (sabem ler e escrever) e tem conhecimento basico sobre seus

direitos e deveres quanto gestantes e parturientes.

Durante todo o processo de coleta dos dados também foi repassado a elas
seus direitos sobre sua a participagao efetiva no planejamento do seu parto. E o fato

destas terem recebido esclarecimento sobre o assunto, gerou nelas a vontade de
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conhecer mais sobre o plano de parto e sua autonomia como protagonista do seu

préprio parto.

Na segunda etapa do questionario, buscamos conhecer os dados obstétricos

das gestantes participantes deste estudo, conforme tabela 01.

Tabela 1: Dados obstétricos das gestantes acompanhadas pela Estratégia de Saude
da Familia 2.8 da Unidade Basica de Saude Buritis, Boa Vista/RR, novembro/2015.

Eilicac 2 Idade 12 Numer~o Partos Nascidos Tempo de

das = gestacdo | Abortos . . ~
Gestacao . Vaginal Vivos amamentagao
gestantes prévia

G1 18 3 - 3 3 36 meses
G2 20 1 1 - - -
G3 25 1 - 1 1 9 meses
G4 19 - - - - -
G5 15 3 - 3 3 12 meses
G6 20 3 1 2 2 12 meses
G7 17 - - - - -
G8 20 1 - 1 1 6 meses
G9 23 1 1 - - -
G10 15 1 - 1 1 3 meses
G11 23 - - - - -
G12 18 3 - 3 3 16 meses

Fonte: Dados coletados da pesquisa -2015.

Quanto a idade da primeira gestacdo os dados mostram que a idade minima
em gestagdes anteriores € de 15 anos e a idade maxima é de 25 anos, sendo que 6
(50%) das mulheres engravidaram com idade menor de 20anos e 6 (50%) entre 20 e
25 anos. Sendo a média da idade da primeira gestacao deste grupo de 19,4 anos.

No que se refere as gestacdes anteriores, 41,67% das mulheres tiveram 01
gestacao anterior, 33,33% tiveram 3 gestacbes anteriores e 25% sem gestacdo
anterior, totalizando 17 gestacdes anteriores com média de 2,7 gestagbes por
mulher, todas as mulheres com partos anteriores foram parto vaginal totalizando
100%.

Como observacgao relevante vale colocar aqui o caso da G10, que tem 17

anos e encontra-se na segunda gestagao, com o parto anterior transcorrido ha 11
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meses da gestacgdo atual, e a mesma amamentou somente durante o periodo de 03

meses.

O desmame precoce € resultado de uma complexa interagcdo de fatores
socioculturais, como por exemplo, o processo de industrializagado, o surgimento e a
divulgacdo de leites industrializados, com a respectiva adesédo de profissionais de
saude a pres-cricdo da alimentacao artificial, a inser¢cdo da mulher no trabalho, e a
adoc¢ao nas Maternidades de medidas pouco incentivadoras do aleitamento materno
(Giuglian, 1994).

Sendo importante a orientacdo sobre aleitamento materno nos proximos
encontro conforme normatizagao pela OMS e UNICEF denominada os "Dez Passos

para o Sucesso do Aleitamento Materno".

Quanto ao tempo de amamentagdo das demais mulheres participantes foi
considerado 6timo ja que os mesmos variaram de 6 meses que € o tempo minimo a
36 meses, com introdugao de alimentos a partir do sexto més, como recomendado

pelo Ministério da Saude.

Ainda sobre os dados obstétricos das gestantes, foi questionado as gestantes
suas experiéncias e vivencias sobre partos anteriores, dentre elas experiéncias de
dor, anseios, medos, informagdes recebidas e conhecimentos obtidos em relagdo ao
trabalho de parto, parto, plano de parto.

A opc¢ao do parto vaginal relatadas por algumas, foram caracterizada pela
necessidade de recuperacao rapida, conforme relato das participantes.

“prefiro parto normal por que posso vim logo pra casa cuidar das minhas
coisas dos meus filhos” (G1, 26 anos).

“nao foi boa uma das experiéncias anteriores, nao tive acompanhante, eu
fiquei s6, minha mae chegou depois que o bebé nasceu” (G5, 36 anos).

“‘meu parto foi emocionante, eu estava calma, tranquila, o bebé nasceu
bem, foi muito agradavel a presenga do meu acompanhante” (G10, 17
anos).

As gestantes convivem com a ambiguidade da alegria de conhecer o filho e
do medo de parir, gerada pelas experiéncias de vida pessoal, pelas histérias de
parto ouvidas ou vivenciadas junto a um familiar ou amiga mais proxima, pelas

informagdes dos profissionais de saude.
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Ao cogitar a presenga do marido como acompanhante, algumas disseram que
nao desejariam a presenga do mesmo no momento do parto, devido a exposicao, e

sentiriam mais a vontade na presenga de uma acompanhante feminina.

Seria unanimidade a opg¢ao do parto vaginal, se exceto uma gestante G8, 37

anos manifestasse seu desejo parto cesarea.

“‘mesmo tendo uma boa experiéncia anterior em meu parto normal, quero
realizar uma cesariana neste parto devido o desejo de laqueadura, nao
esperava engravidar nessa idade, ndo quero mais correr nenhum risco” (G8,
37 anos).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) refere que ha métodos mais simples
€ menos arriscados de esterilizacdo tubaria, em vez do uso de cesarea para tal fim.
A lei federal no 9.263/96, sobre planejamento familiar, proibe a ligadura tubaria no
momento do parto, como forma de cercear essa pratica e possibilitar 0 acesso aos
métodos anticoncepcionais no SUS, inclusive a esterilizagdo (BRASIL, 1996).

Perante o posicionamento da gestante foi realizado orientagdo quanto a nao
realizagcao de laqueadura no momento do parto cesareo, devido o procedimento ter
critérios estabelecidos em forma da lei do Planejamento Familiar (9263/96). E que a
mesma lei estabelece que somente podera ser realizada a cirurgia de laqueadura
apos passado 45 (quarenta e cinco) dias do parto (normal ou cesareo). Salvo

excecao de que a mulher tenha realizado dois partos cesareos anteriores.

12.1-CONHECIMENTO  PREVIO DAS GESTANTES SOBRE PARTO
HUMANIZADO, PLANO DE PARTO E TRABALHO DE PARTO

Nesta ultima etapa do questionario foram avaliados os conhecimentos prévios

das gestantes sobre parto humanizado, plano de parto e trabalho de parto.

Sobre o parto humanizado, algumas o descreveram como conforto e direitos

de escolhas, para tornar o parto agradavel.

“E uma forma de vocé se sentir a vontade como se estivesse na sua
casa’(G8, 37 anos).

“Temos o direito de escolher a melhor posi¢cao para aliviar a dor para ter um
parto tranquilo” (G7, 17 anos).
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Neste momento observou-se que as gestantes apontaram a necessidade de
informagdes e explicagbes sobre a gestacdo e procedimentos que s&o realizados
durante o parto, bem como sua evolugao. Elas atribuiram aos profissionais de saude
esta responsabilidade. Quando questionadas sobre se receberam informagdes sobre
procedimentos realizados durante o trabalho de parto, parto e puerpério em seus
partos anteriores apenas duas (17%) responderam que sim e destacaram a
importancia de uma linguagem clara por parte dos profissionais de saude, sem uso

de termos desconhecidos pela populacao.

Neste estudo apenas 22% das parturientes receberam a informagéo, porém
nao ocorreu de forma clara e com linguagem popular, dificultando o entendimento

por parte das gestantes.

Sobre o conhecimento prévio das gestantes acerca das fazes do trabalho de
parto, 66,67% das participantes descreveram o que poderia acontecer durante o
trabalho de parto, citando experiéncias anteriores préprias, bem como experiéncias

previas de amigas e familiares.

“desconforto, dor, dilatagao, estourar a bolsa de agua, nascimento” (G9, 23
anos)

“para ficar internada e necessario estar com 04 cm de dilatagdo” (G5, 25
anos)

O levantamento dos dados mostrou que 75% das gestantes receberam as
orientagdes e informacdes referentes as fazes do trabalho de parto durante o pré-
natal. Um estudo de Domingues, Santos e Leal (2004), mostra que a mulher
informada sobre o parto, ainda no periodo gestacional, apresenta-se mais segura
durante a evolucao do trabalho de parto e tem maior possibilidade de participar na
tomada de decisdo, o que influencia, diretamente na sua satisfacdo em relacdo ao

evento.

O profissional de saude deve valorizar as acdes de ouvir, envolver-se,
comunicar-se, sintonizar-se com as gestantes; inserirr-se no mundo significa
comunicar-se com ele e, como comunicagdo, pressupde intersubjetividade. Sao
estas as tipificagcbes que sustentam toda relagdo social, na qual o individuo esta
inserido (SCHUTZ, 2003).



30

Quanto ao plano de parto apenas 4 (33%) das participantes tiveram
informagéo sobre o mesmo, dentro deste universo 3 (75%) relataram que foi através
do grupo de gestante e pré-natal realizado nesta gestagdo que obtiveram essa

informacéo e 1 (25%) nao relatou a fonte.

O plano de parto tracado pela mulher e/ou casal €, primeiramente, um
instrumento educativo, que informa sobre todas as alternativas disponiveis na

assisténcia ao parto, com ou sem intercorréncias.

No plano de parto deve existir uma relativa simetria entre a usuaria gestante e
o provedor de cuidados, onde poderdao concretizar-se mudangas nas praticas dos
servigos, o que possibilitara a mulher a chamada escolha informada sobre “onde,
como e por quem” o parto sera realizado, assim, ela fica consciente de seus direitos

e se comunica melhor com os profissionais de saude (DINIZ, 2001).

Sobre o empoderamento da mulher, ou seja, a sua capacidade para discutir e
decidir sobre os cuidados a serem realizados no parto e nascimento, apareceu, de

modo fragil, nos depoimentos.

Todas as informagdes coletadas no questionario subsidiaram as discussdes
posteriores tanto no grupo de gestantes quanto nas consultas de pré-natal. No
entanto, foi nas reunides do grupo de gestantes que se buscou orientar e discutir
com as mulheres a importancia da realizacdo do plano de parto.

Durante as reunides do grupo procurou-se auxiliar e fundamentar as
gestantes na elaboragcado de seu proprio plano de parto. Buscou-se esse momento
para a elaboragcdo do plano de parto por acreditar que as atividades em grupo
proporcionam trocas de informagdes e experiéncias entre as gestantes e profissional

de saude, favorecendo a humanizacao da assisténcia durante o pré-natal.

Ao final da agao educativa no grupo de gestantes foi oferecido um modelo de
plano de parto (anexo A) adaptado do plano de parto elaborado pela prefeitura de
Belo Horizonte para a campanha, BH pelo Parto Normal, “Ajude a nascer esta ideia”,
como sugestdo, para que as gestantes pudessem analisar e ao longo do pré-natal

desenvolver seu proprio plano de parto.



31

13 - CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo nos demonstra que as gestantes ndao tém os
conhecimentos sobre a existéncia do plano de parto, que vem a contribuir para que

ela receba um tratamento humanizado e direcionado a suas reais necessidades.

O fato do mesmo nao ser realizado favorece acontecimentos que dificultam
seu processo de participagao e autonomia no momento do seu parto. Podendo fazer
com que esta mulher crie traumas relacionados ao parto, podendo se tornar um fator

significante para as proximas gestagdes.

E necessario que o periodo de pré-natal seja diferenciado em atencéo
assistencial e orientacdes educativas que favoreca o conhecimento dos processos a
serem percorridos durante o trabalho de parto e parto. Sendo esses de
responsabilidade do profissional que esteja face a face durante esse periodo através
de orientagdes individuais ou em atividade de educagao continuada em grupos de
gestantes, no qual surge efeito maior devido interagdes das vivencias

compartilhadas.

E de grande relevancia que o plano de parto seja amplamente divulgado entre
as Equipes de Estratégia Saude da Familia, e que seja trabalhado de forma mais
intensa durante o pré-natal, para que aconteca a melhoria da qualidade do
atendimento das gestantes, a realizagcdo de um trabalho mais humanizado na
Atencao Basica, além do estabelecimento de vinculo entre os profissionais de saude

e a gestante.

Uma das dificuldades encontradas para a continuidade das orientagdes que
devem ser trabalhadas durante o pré-natal e a elaboragcdo do plano de parto, € o
grande numero de atendimento de gestantes ndo moradoras da area adstrita. Este
fendmeno gera transtornos a equipe, ja que a mesma ndo tem como realizar uma
busca ativa desta gestante, e traze-la até a unidade de saude quando a mesma falta
a suas consultas. Causando com isso uma ruptura nos processos de trabalhos

iniciados com esta gestante.
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APENDICE - A

FICHA DE COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICAGAO:
Nome (iniciais): Data nascimento: | Idade:
Naturalidade: Nacionalidade:

Raga/Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) | Se indigena, qual etnia:

Amarela () Indigena

Alfabetizada: ( ) Sim ( ) | Estudo: ( ) nenhum ( ) fundamental ( ) | Anos completos de

Nao

médio () superior estudo:

Situagao conjugal: ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Solteira ( ) Outro, qual:

2. DADOS OBSTETRICOS:
Idade na 12 gestagdo: | N° Gestagdes: N° Abortos: | N°Partos:
N° Partos vaginais: N° Partos cesareos: Motivo da cesarea:
N° Nascidos vivos: N°filhos vivos: N° filhos morreram na | N° filhos morreram

1? semana: apos 1? semana:

N° Nascidos mortos: Data término da | Tempo de amamentagao na ultima gestacgao:

ultima gestagao:

d)

e)

f)

PARTOS ANTERIORES (caso a gestante ndo tenha tido partos anteriores passe para o item
4):

No(s) seu(s) parto(s) anterior(es) vocé foi informada sobre os procedimentos realizados
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto? ( ) Sim ( ) Nao

Durante sua permanéncia na maternidade vocé foi informada que poderia ter um
acompanhante, de sua escolha, no trabalho de parto, parto e pés-parto? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé teve o acompanhante que vocé escolheu no trabalho de parto, parto e pés-parto? ( )
Sim ( ) Ndo

Se néo, por qué?

Conte como foi sua experiéncia no(s) seu(s) parto(s) anterior(es).

Conte como foi sua experiéncia no(s) seu(s) parto(s) anterior(es) com acompanhante.




4,
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CONHECIMENTO PREVIO DAS GESTANTES:

4.1. PARTO HUMANIZADO:

a)
b)

c)

Vocé ja ouviu falar sobre parto humanizado? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quem informou e onde?

Explique o que vocé sabe sobre parto humanizado.

4.2. PLANO DE PARTO:

a)

b)

c)

d)

e)

Vocé ja ouviu falar em plano de parto? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quem informou e onde?

Explique o que vocé sabe sobre plano de parto.

Vocé conhece as fazes do trabalho de parto? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quem informou e onde?

4.3. TRABALHO DE PARTO:

a)

b)

d)

Vocé poderia descrever 0 que vocé sabe sobre as fazes do trabalho de parto?

Vocé conhece alguma forma de aliviar a dor durante o trabalho de parto sem ser com
medicamentos? () Sim () Nao

Se sim, quem informou e onde:

Vocé poderia descrever quais dessas formas de alivio da dor vocé conhece?




e)

f)

g)
h)
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Vocé ja utilizou alguma dessas formas de alivio da dor em seu trabalho de parto? ( ) Sim ( )
N&o

Se sim, qual(is)

Vocé conhece as posi¢des que favorecem o parto natural? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quem informou e onde?

Vocé poderia descrever quais que vocé conhece?

Qual posigéo vocé utilizou no(s) seu(s) parto(s) anteriores?

Vocé foi informada das posi¢des que poderia utilizar durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quem informou e onde?




