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RESUMO

Neste plano tem-se como objetivo elaborar um instrumento de preenchimento de
Plano de Parto e Nascimento para gestantes atendidas em uma maternidade
tercidria de Fortaleza-CE. Trata-se de um projeto de intervencdo situacional, que
tem por base uma pesquisa de campo qualitativa. A pesquisa foi realizada com
profissionais de enfermagem obstétrica dos setores: Posto Ill Obstetricia Centro de
Parto Humanizado (10 enfermeiras das 14 que estdo na escala do setor) e Posto |
Unidade de Internacdo Obstétrica (03 enfermeiras das 04 que constam na escala
mensal do setor). No setor Materno-Fetal conta-se com 2 enfermeiras, todavia, nao
foi possivel participagdo na pesquisa por ndo se ter conseguido contato com as
mesmas. Este trabalho trouxe um plano de intervencao a partir da elaboracédo de um
instrumento de plano de Parto e Nascimento com base nas boas préticas de atencéo
ao parto e ao nascimento proposta pela OMS. A primeira versao do instrumento foi
apresentada aos enfermeiros da maternidade em estudo de modo que eles o
avaliassem. A primeira versao foi aprovada pelos enfermeiros com ressalvas que
foram consideradas para a segunda versdo, como o0 atendimento ao protocolo da
maternidade em relacdo a saida da placenta e administracdo de vitamina K. Além
disso, foi sentida falta de informacfes e conhecimentos sobre os fatores a serem
considerados pelas gestantes na escolha de suas vontades. Sobre o assunto, as
perspectivas sdo de que posteriormente sejam aliadas tecnologias da informacgao
para que possa ser sanada a problematica da falta de informa¢des. Enquanto isso,
sugere-se que o instrumento de plano de parto seja implementado na maternidade
com acompanhamento das enfermeiras sempre que solicitadas pelas pacientes para
passar as informacdes necessarias.

Palavras-chave: Plano de Parto e Nascimento. Humanizag¢do do parto. Autonomia
da gestante.



ABSTRACT

The purpose of this plan is to elaborate an instrument for completing the Birth and
Birth Plan for pregnant women attending a maternity ward in Fortaleza-CE. This is a
local intervention project based on qualitative field research. A survey was carried out
with obstetrical nursing professionals from the sectors: Posto Il Obstetrics Center for
Humanized Delivery (10 nurses from the 14 that are in the sector scale) and Posto |
Obstetric Care Unit (03 nurses from the 04 that appear in the monthly scale of the
sector ). In the Maternal-Fetal sector there are 2 nurses, however, it was not possible
to publish in your research because it did not result in contact with it. This work
brought an intervention plan based on the elaboration of a birth and birth plan
instrument based on the good practices of attention to childbirth and birth proposed
by WHO. The first version of the instrument was presented to nurses in the study
maternity so that they could evaluate it. The first version was approved by nurses
with reservations that were considered for the second version, such as attendance to
the protocol of maternity in relation to the exit of the portfolio and administration of
vitamin K, in addition, was felt lack of information and knowledge about the factors to
be considered by pregnant women in the choice of their qualities. On the subject, as
the outlook is that information technology is sent to create a problem of lack of
information. Meanwhile, it is suggested that the birth plan instrument implemented in
the maternity hospital with accompanying nurses always required by patients to pass
as necessary information.

Keywords: Birth and Birth Plan. Humanization of childbirth. Autonomy of the
pregnant woman.
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1. INTRODUCAO

O parto € um processo natural, onde o nascimento conhecido
historicamente como um fendmeno mobilizador das mais diversas civilizacoes,
admite inOmeras praticas e costumes com diversos significados culturais e
religiosos.

Conta a historia que, a principio, a mulher se isolava para parir, seguindo
apenas o seu instinto e, com o passar dos tempos, as proprias mulheres iniciaram
um processo de acumulo de saberes e passaram a se ajudar nesse momento.
Dessa forma, adquiriram e agregaram uma série de conhecimentos acerca do
processo de nascimento, com o parto se tornando um evento cada vez mais
importante na vida dessas parturientes (SANTOS, 2002).

Assim, a histéria do parto foi sendo modificada e mulheres foram se
especializando na assisténcia ao parto em residéncias, sendo chamadas de
parteiras. Em contrapartida, iniciava-se o processo de institucionalizacdo do parto,
passando a ser realizado nos hospitais. Dessa forma, o campo da assisténcia ao
parto foi marcado por disputas com episddios envolvendo as parteiras e o0
surgimento da enfermagem profissional e os médicos (REZENDE, 2014).

Importante mencionar, que de acordo Osawa, Riesco e Tsinechiro (2006),
por muito tempo, a participacdo no parto era vista como algo degradante por lidar
com secrecdes e odores femininos, dai a maior presenca de negras e mulatas no
oficio de partejar.

Em paralelo a isso, crescia o conceito de que 0 hascimento seguro s6 era
possivel em instituicbes hospitalares, com a presenca e intervencdo de um
profissional médico. Ao mesmo tempo, a profissdo de Enfermagem ganhava
respeitabilidade e os médicos clinicos e cirurgibes divergiam de opinides sobre
guem deveria prestar assisténcia ao parto, pois para os cirurgides, existia um perigo
potencial em toda gravidez e parto, o que justificaria a presenga de um médico em
todos os partos (OSAWA; RIESCO; TSUNECHIRO, 2006). Com isso, a enfermagem
perdeu espaco, com a intensificagdo da institucionalizacdo do parto, com

procedimentos médicos invasivos, que afastaram a naturalidade do parto.
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Esse cenario comecou a ser modificado no ano de 1995 com o projeto
Maternidade Segura lancado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
enaltecendo o parto humanizado, diminuindo as intervencdes desnecessarias e
aumentando o respeito aos direitos, buscando-se menos intervencdes e mais
respeito aos direitos e vontade da mulher. Tal fato contribui para que a Enfermagem
obstétrica retomasse seu papel de destaque de forma gradual, contribuindo para a
qualidade da assisténcia prestada. Ressalta-se que a atuacdo desse profissional &
baseada no paradigma humanistico, que valoriza a naturalidade do parto, e com o
crescimento da profissdo ficou perceptivel a reducdo do numero de ceséreas
eletivas, bem como a redugdo da morbimortalidade materna e infantil (SENA et al.,
2012).

Importante destacar que a expectativa das gestantes quanto ao tipo de
parto esta diretamente relacionada & maneira como as informagdes sobre o assunto
estdo disponibilizadas e acessiveis. Nascimento et al. (2015) elucidam que o modelo
de assisténcia ao parto no Brasil se caracteriza pelo excesso de intervencao, o que
contribui para o aumento de cesareas e morbimortalidade materna e infantil. Assim,
destaca-se a necessidade do empoderamento da mulher para que ela possa fazer
suas préprias escolhas quanto ao tipo de parto e intervencdes, tendo a gestante o
direito de analisar seus riscos e beneficios para livremente optar por um deles.

Nesse contexto, surge a ideia do planejamento do parto, conhecido como
o Plano de Parto e Nascimento. DeBaets (2017) afirma que os Planos de Parto e
Nascimento foram desenvolvidos com a intencéo de aprimorar a tomada de deciséo
preparada pela mulher no processo de parto e oferecer aos profissionais de saude
obstétricos detalhes importantes sobre essas decisdes. A elaboragdo do plano de
parto e nascimento permitem que as mulheres possam refletir sobre seus
valores e escolhas, considerando quais praticas de cuidados e intervencdes devem
ser realizadas pelos profissionais, deixando seus valores e escolhas documentadas
com antecedéncia.

No entanto, os planos de Parto e Nascimento sdo muitas vezes
ineficazes na realizacdo de seus objetivos por uma série de razdes, como o fato de
puderem refletir preocupacdes desatualizadas sobre praticas de rotina ou enfatizar
excessivamente  questdes menores, sendo fundamental, portanto, o0
acompanhamento do enfermeiro obstetra no processo de preenchimento desse

documento.
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Nesse sentido, a orientacdo deve ter inicio no pré-natal e fazer parte
durante toda assisténcia, inclusive na admissdo e toda internagdo hospitalar,
proporcionando o estabelecimento de vinculos com o servico de saude para
determinar onde e por quem o parto serd realizado, além de conhecer as
alternativas possiveis na assisténcia, em situagdes normais e no caso de surgirem
complicagoes.

A ferramenta do plano de parto e nascimento apesar de ser utilizado na
Europa desde a década de 1990, no Brasil somente foi publicado um modelo pelo
ministério da saude, no ano de 2012, representando na atualidade um dos aspectos
mais valorizados na atencao ao parto.

No estudo realizado por Suarez-Cortés et al. (2015) foi confirmada a
influéncia positiva dos planos de parto na autonomia feminina, as dimensdes de
seguranca, eficicia e satisfacdo da mulher. Todavia, os autores identificaram que
ainda € baixa a adesdo ao Plano de Parto e Nascimento, muitas vezes
desconhecido pelas mulheres, sendo fundamental orientar as gestantes nesse
processo, aumentando a difusdo desse documento.

Assim, a importancia do Plano de Parto e Nascimento origina-se no
principio bioético da autonomia, aumentando o controle das mulheres sobre o
processo de parto, proporcionando a diminuicdo dos medos e duvidas devido ao
aumento de informacdes e possibilidades oferecidas, permitindo comparar a
indicacdo médica da cesariana com o entendimento das mulheres sobre justificativa
dessa intervencdo, pois a maioria ainda desconhece seus direitos legais e quase
todas ndo sabem da existéncia das Boas praticas de atencdo ao parto e nascimento.
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2. PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

A Organizacdo Mundial de Saude, desde 1986, incentiva a adocdo do
Plano de Parto e Nascimento por todas as gestantes e hospitais como uma forma de
melhorar o nivel do atendimento oferecido a parturiente e recém-nascido. Porém, a
realidade brasileira mostra inexisténcia dessa pratica por parte da maioria das
gestantes e a auséncia de estimulo por parte dos profissionais de saude que as
atendem, seja por falta de conhecimento e ou interesse de uns ou ambos
(NASCIMENTO et al., 2015; SUAREZ-CORTES et al., 2015).

Ressalta-se que a Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) é
referéncia da rede Cegonha e é plenamente a favor e estimula o parto vaginal.
Apesar disso, ainda ndo possui um instrumento e uma pratica que estimule as
parturientes a elaborar seu plano de parto e nascimento, assim, faz-se necessaria a
elaboracdo de um modelo de plano de parto e nascimento, reiterando a importancia
dessa pratica para a boa qualidade do cuidado.

Diante do exposto, pergunta-se: Quais fatores devem ser considerados
para elaboracdo de um instrumento de Plano de Parto e Nascimento sob o ponto de
vista de profissionais de Enfermagem de uma maternidade terciaria de Fortaleza-
CE?
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3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO ONDE SERA EXECUTADO O PROJETO

De acordo com a EBSERH (2018) a MEAC surgiu em 15 de janeiro de
1965, mas antes de sua inauguracdo, uma campanha foi realizada em prol de sua
construcdo. A campanha foi lancada no dia 28 de maio de 1955, reunindo
representantes de toda a sociedade cearense quase dez anos antes da abertura
oficial da maternidade. Na época, a taxa de mortalidade infantil era de 236 a cada
1000 nascidos dai a populacéo e o préprio governo viram a urgente necessidade de
um hospital que fosse capaz de contornar essa desastrosa situagao.

Assim, por ser referéncia em parto humanizado no Brasil, o projeto sera
executado na MEAC, Fortaleza — CE. Dotada de 209 leitos distribuidos entre
obstetricia, neonatologia e ginecologia, € também referéncia na assisténcia pré-natal
de alto risco, além de possuir 24 ambulatérios que prestam atendimento em
especialidades como Obstetricia, Ginecologia, Mastologia, Acupuntura,
Anestesiologia Oncologia e Clinica Médica. Sao realizados também outros
atendimentos diferenciados tais como: Psicologia, Enfermagem, Terapia
Ocupacional, Psiquiatria e Servi¢co Social.

A escolha do local deu-se pela assisténcia a grande quantidade e
rotatividade de gestantes de diversas partes do estado, através de convénio com o
SUS, por se constituir campo de ensino e pratica de diversos profissionais de saude
e pela inexisténcia da utilizacdo do Plano de Parto e Nascimento na mesma. A
pesquisa foi realizada mais especificamente nos setores de Posto Il Obstetricia
Centro de Parto Humanizado, Posto | Unidade de Internagdo Obstétrica e

Ambulatério Materno-fetal da referida instituicéo.
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4. JUSTIFICATIVA

O Plano de Parto e Nascimento € um documento de carater legal, em que
as gestantes, considerando seus valores e desejos pessoais, expde dentro das boas
praticas quais alternativas preferem para o seu parto, aumentando, assim, o controle
e participacdo das mulheres sobre esse processo. Dessa forma, pode contribuir para
produzir um efeito positivo sobre a satisfacao, servindo como ferramenta importante
na preparacdo para o parto e diminuindo a angustia e medo da mulher gracas a
informagao e comunicagéo proporcionadas (NASCIMENTO et al., 2015; DEBAETS
et al., 2017).

Nesse sentindo, este estudo se propde a demonstrar que a orientacao
sobre o assunto durante a gestacdo deve fazer parte da assisténcia, porém é sabido
que essa pratica é pouco desenvolvida e o Plano de Parto e Nascimento é pouco
utilizado e desconhecido por muitas mulheres. Tendo em vista esse contexto,
considera-se relevante elaborar um instrumento de preenchimento de plano de parto
e nascimento no ambulatorio e na clinica obstétrica Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, uma vez que um modelo desse instrumento ainda ndo existe no
local, possibilitando assim um maior planejamento da assisténcia ao parto e pos-
parto de acordo com as expectativas da mulher, além de promover um maior dialogo
entre o profissional de salde e a parturiente para garantir a melhoria da qualidade

da assisténcia prestada.
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5. REFERENCIAL TEORICO

A gestacdo consiste na etapa de maior vulnerabilidade na vida de uma
mulher, envolvendo alteracfes fisicas, emocionais, psiquicas e sociais, podendo
trazer a depressdao como consequéncia de tantas mudancas (CAMACHO et al.,
2006).

Silva et al. (2015) mencionam a vulnerabilidade da mulher nesse periodo
para transtornos mentais, apresentando-se como uma condicdo patolégica que
compromete o desenvolvimento da gestagao tanto para a mulher quanto para o feto,
podendo resultar em prematuridade, baixo peso ao nascer, escores inferiores de
Apgar, déficit no desenvolvimento fetal, além de efeitos duradouros sobre o
desenvolvimento fisico e psicologico do filho e as complicacdes obstétricas como
sangramento vaginal e ameaca de abortamento. A partir disso € possivel verificar a
necessidade de um acompanhamento mais préximo com a gestante.

Os indices de morbi-mortalidade materno-infantil podem ser utilizados
como meio para verificar os resultados da atencédo a gestante na Estratégia Saude
da Familia (ESF). Dados do Ministério da Saude demonstram que em 2016 foram
registrados no Brasil o numero de 11.909 mortes maternas e 21.070 mortes infantis
e fetais por causas evitaveis, enquanto no ano de 2015, os numeros foram de
12.425 e 25.199, respectivamente, 0 que demonstra queda nos indices.

A reducdo nesses indices pode ser justificada pelo aumento da cobertura
pré-natal, fazendo com que as gestantes fossem acompanhadas mais de perto pela
equipe da ESF. Ressalta-se que atencao pré-natal compreende um conjunto de
atividades que objetiva promover a salde da gestante e do feto, identificando riscos
no periodo gestacional. Sua auséncia e/ou deficiéncia esta comprovadamente
associada a maiores coeficientes de morbi-mortalidade materna e perinatal
(GONGCALVES et al, 2009).

De acordo com Cunha et al. (2009), um atendimento de qualidade no pré-
natal pode desempenhar um papel importante na reducéo da mortalidade materna,

além de evidenciar outros beneficios a salde materna e fetal, bem como prevenir ou
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tratar adequadamente patologias gestacionais tais como: anemia e sindrome
hipertensiva gestacional (pré-eclampsia, eclampsia), favorecendo, também, o
preparo psicolégico para o parto e garantindo a perfeita estruturacdo do organismo
fetal, prevencdo do abortamento e o risco de parto prematuro e Obito perinatal,
dentre outras vantagens.

Importante fazer referéncia aos estudos como o de Guimaraes et al.
(2012), que demonstram que o acolhimento, a escuta qualificada e o vinculo com os
profissionais de saude se configuram como diferencial para adesdo das gestantes,
bem como para a promoc¢do de sua saude, devendo, portanto, serem valorizadas
essas acoes.

Salienta-se que a humanizacdo do atendimento ao paciente tem ficado
em pauta nas discussfes em torno da saude no Brasil, principalmente quando o
assunto € a humanizacdo do parto, entendendo esse processo nao como uma
estratégia ou uma técnica passageira e sim como uma quebra do paradigma que se
formou em torno da gestacao e do nascimento, promovendo o respeito ao parto e a
mulher em sua integralidade e autonomia, conforme diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagdo (MONTE; GOMES; AMORIM, 2011).

Vale destacar que algumas lacunas ainda persistem na assisténcia
prestada nas redes municipais, sendo necessario que cada profissional se posicione
frente as acBes de saude, recomendando-se a sistematizacdo da assisténcia em
todo o processo de gestacdo. Na pesquisa realizada por Guerreiro et al. (2012), foi
verificado que no atendimento a gestante a humanizacdo é traduzida por meio da
escuta, da conversa, do olhar, do toque e do esclarecimento de duvidas, fazendo
com que ela se sinta segura com as informagdes fornecidas para sua saude e de
seu bebé.

No contexto hospitalar, a assisténcia ao parto e ao nascimento, Medeiros
et al. (2016) destacam a importancia da presenca de enfermeiras obstetras por
contribuir para a qualificagdo do cuidado prestado ao parto e ao nascimento, uma
vez que ocorreu a redugcdo de intervencdes, tais como a episiotomia e as
cesarianas, havendo o incentivo ao uso de praticas que nao interferem na fisiologia
do processo parturitivo, gerando bons resultados perinatais, colaborando, portanto,
com a humanizacao do cuidado obstétrico e neonatal.

Ainda sobre a humanizacéo do parto no ambiente hospitalar destaca-se a

pesquisa de Souza et al. (2011) que verificaram a percepcao dos profissionais de
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salde que atuam na assisténcia ao parto sobre a humanizacdo do processo de
nascimento. Os resultados demonstraram que a humanizagdo na assisténcia ao
nascimento ainda ndo € uma pratica presente na maioria dos hospitais estudados e
gue os profissionais nao estédo preparados para prestar um atendimento humanizado
e com qualidade tanto para a mée quanto para o recém-nascido. Os autores
concluiram que é indispensavel que ocorram mudan¢as no modelo biomédico,
essencialmente técnico, para um modelo que valorize os aspectos sociais e culturais
da gestacéo e parto.

Dentre os itens de valorizagdo da atencdo ao parto, podendo ser feito
esse planejamento durante o pré-natal. Suarez-Cortés et al. (2015, p. 2) conceitua
Plano de Parto e Nascimento como:

[...] um documento escrito, de carater legal, em que a mulher gravida, apos
receber informacbes sobre a gravidez e o processo de parto, e
considerando seus valores e desejos pessoais, além das expectativas
criadas sobre seu parto ao longo da gravidez, e atendendo também a suas
necessidades particulares, deve combinar com a parteira de Atencgdo
Priméria de Salde e posteriormente com a parteira de Atencdo hospitalar,

guais alternativas, dentro da boa prética, prefere durante seu parto, sob
condi¢des normais.

Todavia, o Plano de Parto e Nascimento por vezes é deixado de lado,
com pouco conhecimento das gestantes sobre os termos utilizados, os exercicios
gue aceleram o parto vaginal, como é o dia do parto, como melhor se preparar,
enfim, a respeito da elaboracdo desse plano de parto que, geralmente, é feito com o
auxilio de um profissional de Enfermagem. O Plano de Parto e Nascimento € um
direito da mulher de acordo com Ministério da Saude (2017) e sempre que ela
possuir deve ser considerado e discutido com ela pelos profissionais de saude.

Por meio do instrumento de Plano de Parto e Nascimento, acredita-se ser
possivel, de maneira leve, trazer para as gestantes informacdes pertinentes sobre 0
momento do parto, permitindo que se sintam com conhecimentos suficientes para
elaboracao de seus planos de parto, favorecendo a sensagédo de seguranca nesse
processo, tendo como base nas diretrizes do Ministério da Saude do Brasil. Como
bem destacam Souza et al. (2014, p. 1.389): “o0 processo de educar e cuidar, num
contexto grupal, contribui para o desenvolvimento da promogédo da saude”. Desse
modo, busca-se o empoderamento da mulher sobre as mudancas do seu corpo, das

implicagdes psicoldgicas e de seus direitos como gestante no momento do parto.



18

Faz-se importante destacar a Maternidade Escola Assis Chateaubriand de
Fortaleza — CE como referéncia em parto humanizado no Brasil. Em andlise a
politica de humanizacdo da Maternidade Escola Assis Chateaubriand de Fortaleza,
Ribeiro, Zanella e Nogueira (2013) verificaram que a politica de humanizacdo na
MEAC obteve éxito no contexto de mudancas institucionais previstas através do
Plano de Qualificagdo das Maternidades e Redes Perinatais do Nordeste e
Amazobnia Legal (PQMRP), sobretudo na ampliagcdo de direitos e do acesso dos
usuarios aos servicos prestados, o que, de certa forma, preencheu uma lacuna
histérica na melhoria do atendimento em saude.

Também em anadlise aos resultados da MEAC, Bastos et al. (2014),
verificaram que as fragilidades no cumprimento das acbes e a analise dos
marcadores intermediarios do plano da Rede Cegonha na Regido Caucaia no ano
2013 sinalizam para a auséncia de sensibilizacdo dos gestores municipais para
implantagéo propriamente dita desta rede de atencdo. Muitos gestores municipais
que participaram da pactuacdo da rede em 2011 ndo estdo mais a frente dos
municipios, fato este que pode ter contribuido para esta situacao.

Nesse contexto, o Plano de Parto e Nascimento é considerado como uma
forma de humanizagcéo do parto, refletindo o emponderamento da gestante nesse
processo, ja que expde seus desejos e vontades que devem ser respeitados pelos

profissionais de saude.
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6. PUBLICO-ALVO

O publico-alvo consiste nos beneficiarios diretos, que serdo todas as
gestantes que forem admitidas na maternidade em estudo, que ndo chegue com
cesérea eletiva planejada, tendo em vista que poderdo contar com um Plano de
Parto e Nascimento e ter seus desejos de parto traduzidos nesse documento,
respeitados seus direitos. Os beneficiarios indiretos serdo os profissionais de saude
da maternidade, mais especificamente, os profissionais de enfermagem obstétrica
da mesma, tendo em vista que poderdo ter conhecimento prévio sobre suas acdes

em relacdo a cada parturiente, facilitando a realizacdo de um parto humanizado.
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7. OBJETIVOS DO PROJETO

Objetivo Geral

Elaborar um modelo de instrumento de Plano de Parto e Nascimento para

gestantes atendidas em uma maternidade terciaria de Fortaleza-CE.

Objetivos Especificos

Averiguar o ponto de vista dos profissionais de enfermagem obstétrica de
uma maternidade terciaria de Fortaleza-CE sobre os fatores que devem
conter no instrumento de preenchimento de Plano de Parto e Nascimento;
Apresentar a primeira versao do instrumento de Plano de Parto e Nascimento
para os enfermeiros;

Promover o uso do plano de parto nos servicos ambulatoriais e terciario de
uma maternidade terciaria como ferramenta de humanizacdo no atendimento
materno-fetal.
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8. METAS

- Melhorar o atendimento das parturientes quanto a humanizacdo do parto até
dezembro de 2018;

- Aumentar os indices de adesédo aos Planos de Parto e Nascimento em Fortaleza -
CE;

- Melhorar a atuacdo do enfermeiro obstetra na assisténcia no que se refere a
utilizacao do Plano de Parto e Nascimento;

- Traduzir as vontades e desejos das parturientes com vistas a pautar o trabalho do
enfermeiro obstetra, visando a satisfacdo de ambos os lados;

- Empoderar a parturiente quanto a utilizacdo e os beneficios dos Planos de Parto e

Nascimento para garantia de seus direitos.
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9. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencao situacional, que tem por base uma
pesquisa de campo qualitativa, que segundo Gil (2002, p. 53), € aquela onde
“estuda-se um Unico grupo ou comunidade em termos de sua estrutura social, ou
seja, ressaltando a interacdo entre seus componentes”. Ainda conforme o mesmo
autor, “é desenvolvida por meio da observagdo direta das atividades do grupo
estudado e de entrevistas com informantes para captar suas explicacbes e
interpretacbes do que ocorre no grupo”. Com base em seus objetivos, se configura
como uma pesquisa exploratdria, pois conforme aquele autor promove uma maior
familiaridade com o problema, o aprimoramento de ideias ou a descoberta de
intuicoes.

A pesquisa foi realizada com profissionais de enfermagem obstétrica dos
setores: Posto Il Obstetricia Centro de Parto Humanizado (10 enfermeiras das 14
gue estdo na escala do setor) e Posto | Unidade de Internacdo Obstétrica (03
enfermeiras das 04 que constam na escala mensal do setor). No setor Materno-Fetal
conta-se com 2 enfermeiras, todavia, ndo foi possivel a participa¢cdo na pesquisa por
nao se ter conseguido contato com as mesmas. Ressalta-se que as enfermeiras que
nao participaram estavam de férias ou atestado médico no periodo.

A elaboracao do instrumento de Plano de Parto e Nascimento ocorreu em
dois momentos: 1) Elaboracdo da primeira verséo; e 2) Apreciacao da versao pelos
enfermeiros.

No primeiro momento foi elaborada a primeira versdo do instrumento em
questdo, tomando como base o manual de Boas Praticas de Atencdo ao Parto e
Nascimento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Com a primeira versao pronta teve inicio o segundo momento desta
pesquisa, com apresentacédo da primeira versdo do instrumento aos enfermeiros que
aceitaram participar desta pesquisa, apresentando-lhes o instrumento e um

guestionario para avaliacdo do mesmao.
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Os enfermeiros consideraram questdes referentes a linguagem, contetudo
e apresentacdo, bem como a capacidade do instrumento de atender aos objetivos
propostos. Para tanto, foram realizadas visitas aos setores nos dias e horarios nos
quais as enfermeiras estavam na escala do plantdo, sendo explicados, nessa
primeira abordagem, os objetivos de realizagdo da pesquisa.

Importante mencionar que antes da aplicacdo dos questionarios foi feito
um levantamento da quantidade e identificacdo das enfermeiras obstetras que
atuam nos trés setores através do sistema de escalas informatizado, com o intuito
de identificar o nimero de enfermeiras que deveriam ser abordadas. Por fim,
procedeu-se com ajustes no instrumento de Plano de Parto e Nascimento conforme
os resultados encontrados no segundo momento, gerando a versdo final do
instrumento.

Ressalta-se que os resultados foram analisados e distribuidos em tabelas
com vistas a proporcionar melhor entendimento sobre o processo de elaboracdo do

instrumento de Plano de Parto e Nascimento.
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10. RESULTADOS

Nesta etapa séo apresentados os resultados encontrados a partir da
realizacdo deste plano de intervengao que resultou na construcédo de um instrumento
de Plano de Parto e Nascimento. Os resultados serédo apresentados de acordo com

as etapas descritas na metodologia.

10.1 PRIMEIRA ETAPA: Elaboracgéo da primeira versao.

Para elaboracdo da primeira versao do instrumento de plano de Parto e
Nascimento foram consideradas as Boas Praticas recomendadas pela OMS, que se
configuram como praticas comuns na conduc¢do do parto normal, orientando para o
gue deve e 0 que nao deve ser feito no processo do parto. Ressalta-se que essas
recomendacdes foram geradas com base em evidéncias cientificas de pesquisas
realizadas na &rea. A partir disso foi elaborada a primeira versdo do instrumento de
Plano de Parto e Nascimento (APENDICE [). Salienta-se que também se levou em
consideracao a experiéncia desta pesquisadora para elaboracdo do mesmo.

No instrumento levou-se em consideracdo os aspectos sugeridos nas
boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento da OMS, como: presenca de
acompanhante; por quem deseja que o parto seja realizado; alimentacéo; local de
parir; métodos ndo farmacoldgicos e farmacolégicos; posi¢do de parir; contato pele a
pele; corte do corddo umbilical; saida da placenta; intervengcbes com o recém-

nascido; e amamentacao.

10.2 SEGUNDA ETAPA: Apreciacdo da versao pelos enfermeiros.

Com a primeira versao em maos, iniciou-se 0 segundo momento da

pesquisa com a aplicacdo do questionario aos enfermeiros dos setores Posto Il
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Obstetricia Centro de Parto Humanizado e Posto | Unidade de Internacdo Obstétrica
da maternidade em estudo.

Inicialmente foi verificado junto aos profissionais que participaram desta
pesquisa sobre seu conhecimento e experiéncia em relacdo ao Plano de Parto e

Nascimento. Os resultados estdo apresentados na Tabela 1:

Tabela 1. Conhecimento e experiéncia dos enfermeiros sobre Plano de Parto e Nascimento.
Fortaleza, Dez, 2017.

Varidveis N %
Conhecem o que é Plano de Parto e Nascimento
Sim 10 76,92%
N&o 3 23,08%
Ja assistiram alguma paciente que trouxe Plano de Parto e Nascimento.
Sim 1 7,69%
Néo 12 92,31%

Fonte: Dados primarios da pesquisa

Verificou-se que ainda existem enfermeiros que desconhecem o Plano de
Parto e Nascimento, o que precisa ser modificado, ja que se trata de um instrumento
qgue influencia diretamente na humanizacdo do parto, respeitando aos direitos e
desejos da parturiente. Esse conhecimento ainda mais escasso quando se volta
para as proprias parturientes, como se pode verificar ja que dos 13 participantes
desta pesquisa somente 1 (7,69%) ja assistiu uma paciente com Plano de Parto e
Nascimento.

Apoés verificar seu conhecimento sobre o assunto, tém-se as perguntas
relacionadas ao contetdo do instrumento de Plano e Parto e Nascimento que lhes
foi apresentado. Os resultados estéo ilustrados na Tabela 2:

Tabela 2. Avaliacdo do conteudo do instrumento de Plano de Parto e Nascimento pelos
enfermeiros. Fortaleza, Dez, 2017.

Variaveis N %
O conteudo das perguntas atinge o que é preconizado pela OMS?
Sim 11 84,62%
Nao 0 0,00%
N&o soube responder 2 15,38%

As opcles de respostas atingem o que é preconizado pelas Boas
Praticas de atencéo ao parto e nascimento?

Sim 11 84,62%
Nao 0 0,00%
N&o soube responder 2 15,38%

Fonte: Dados primarios da pesquisa
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Conforme demonstrado na Tabela 2, de acordo com os enfermeiros que
participaram desta pesquisa, o instrumento elaborado esta de acordo com as Boas
Praticas de Plano de Parto e Nascimento, portanto, o contetdo esta adequado para
uso.

A linguagem utilizada no plano também foi avaliada pelos enfermeiros

estando os resultados apresentados na Tabela 3:

Tabela 3. Avaliacao da linguagem do instrumento de Plano de Parto e Nascimento pelos
enfermeiros. Fortaleza, Dez, 2017.

Variaveis N %

As perguntas estdo com vocabulario adequado demonstrando clareza e
objetividade?

Sim 13 100,00%
Nao 0 0,00%
N&o soube responder 0 0,00%
As respostas estdo com o vocabulario adequado

Sim 10 100,00%
Nao 0 0,00%
N&o soube responder 0 0,00%
As respostas estdo claras e conseguem transmitir informacdo e

conhecimento?

Sim 6 46,15%
Nao 7 53,85%

Fonte: Dados primarios da pesquisa

Conforme demonstrado na Tabela 3, na percepcdo dos enfermeiros, a
linguagem utilizada no instrumento de Plano de Parto e Nascimento estd adequada.
Todavia, em relacdo a transmisséo de informacao e conhecimento a maior parte dos
enfermeiros discordou. Concorda-se com essa questao de que seriam necessarias
mais informac@es para as gestantes.

No entanto, nesse primeiro momento ndo foi possivel incluir no proprio
instrumento informacdes adicionais sobre as boas praticas. Assim, o preenchimento
do instrumento deve ser realizado pelas gestantes junto comas enfermeiras, para
gue as davidas possam ser sanadas.

Posteriormente, pretende-se inserir informacdes com uso de tecnologia
da informacdo como o QRCode, que trara informacdes sobre cada tematica. Dessa
forma, com o auxilio de um Smartphone, as gestantes poderao ter acesso a todas as
informacdes necessarias.

Pensando nisso, foi perguntado aos enfermeiros se eles achariam valido

0 uso da tecnologia como forma de obtencdo de mais informacéo para assinalar as
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respostas com conhecimento. Os enfermeiros receberam essa possibilidade de
forma positiva. Somente 1 deles informou que ndo seria adequado, por ser
excludente, ja que nem todas possuem um Smartphone.

Dando continuidade a avaliagdo do instrumento de Plano de Parto e
Nascimento foi perguntado aos participantes se eles acham que a implantacao deste
instrumento pode proporcionar maior interagdo e troca de informagdes entre as
gestantes e os profissionais que as assistem. Os resultados demonstraram que o
instrumento elaborado pode se mostrar bastante positivo em relacdo ao assunto, ja
que todos os enfermeiros que participaram da pesquisa concordaram com o0
aumento da interacéo e troca de informacdes a partir do uso do instrumento.

Encontrou-se limitacdo na aplicacdo do instrumento de Plano de Parto e
Nascimento quando foi perguntada a opinido dos enfermeiros sobre este plano
possibilitar o planejamento da assisténcia ao pré-parto, parto e pés-parto de acordo
com as expectativas da mulher. Apesar da maior parte dos enfermeiros de ambos os
setores concordarem com essa possibilidade (7 e 2, respectivamente), 5 deles
citaram limitacdes como a estrutura fisica da maternidade que s6 conta com duas
salas climatizadas, podendo haver conflitos de interesses no momento, com 2 deles
acrescentando o numero reduzido de profissionais dispostos a partejar. Assim, s&o
fatores que precisam ser revistos, porém, acredita-se que a conversa ho momento
do preenchimento do plano possa driblar essas limitacbes, ndo sendo elas
significativas.

Finalizando a avaliacéo foi perguntado se eles teriam algo a acrescentar
ou retirar do instrumento apresentado. Todos foram unénimes quanto a retirada da
opcdo de aguardar a saida espontdnea da placenta e a aceitacdo ou ndo da
credeizagcdo e administracdo da vitamina K, uma vez que o protocolo da
maternidade em estudo determina que seja feita a conduta ativa de retirada da
placenta e estabelece a credeizacéo e vitamina K, independente do planejamento da
mulher. Sugeriram apenas colocar um texto informativo de que essas condutas
serdo realizadas e que faz parte da rotina da maternidade.

A partir desses resultados encontrados foi revisada a primeira versao do
instrumento de Plano de Parto e Nascimento, procedendo com as correcdes

necessarias, que geraram a versao final do instrumento (APENDICE 3).
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11. RECURSOS HUMANOS

Quanto aos recursos humanos, esta pesquisa contou com a participacao
dos enfermeiros da clinica obstétrica da Maternidade em estudo, que aceitaram
participar da pesquisa contribuindo para a elaboracdo de um modelo de instrumento

de parto e nascimento para em um segundo momento ser implantado na MEAC.
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12. CONCLUSAO

O plano de Parto e Nascimento foi demonstrado neste estudo como um
instrumento capaz de promover a humanizacdo do parto, de modo a respeitar 0s
desejos e vontades da gestante, ao mesmo tempo em que garante seus direitos e as
empondera em relacdo as boas praticas de atencao ao parto e ao nascimento.

Este trabalho trouxe um plano de intervencdo a partir da elaboracdo de
um instrumento de plano de Parto e Nascimento com base nas boas praticas de
atencdo ao parto e ao nascimento proposta pela OMS. A primeira versdo do
instrumento foi apresentada aos enfermeiros da maternidade em estudo de modo
gue eles o avaliassem.

A primeira versdo foi aprovada pelos enfermeiros com ressalvas que
foram consideradas para a segunda versao, como o atendimento ao protocolo da
maternidade em relacdo a saida da placenta e administracdo de vitamina K. Além
disso, os enfermeiros sentiram falta de informacdes e conhecimentos sobre o0s
fatores a serem considerados pelas gestantes na escolha de suas vontades. Sobre o
assunto, as perspectivas sdo de que posteriormente sejam aliadas tecnologias da
informacdo para que possa ser sanada a problemética da falta de informacéo.
Enquanto isso, sugere-se que o instrumento de plano de parto seja preenchido na
maternidade com acompanhamento das enfermeiras sempre que solicitadas pelas
pacientes para passar as informacgdes necessarias.

Ressalta-se que foi elaborada uma versao final do instrumento do plano
de Parto e Nascimento que considerou os resultados da avaliagdo dos enfermeiros,
acreditando-se que ficou viavel para implantacdo na maternidade em estudo.

Para acompanhamento e avaliacdo deste plano de intervencao,
posteriormente sera aplicado o Plano de Parto e Nascimento elaborado com as
gestantes que forem admitidas no MEAC em trabalho de parto, acompanhando em
diario de campo para que se possa identificar necessidades de melhorias no

instrumento proposto.



13. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES
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ATIVIDADES / PERIODOS

2017

2018

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Levantamento de literatura

Elaboaracao do projeto

Aplicacdo do questionario — 1° momento

Construgéo da 12 versao do instrumento
de Plano de Parto e Nascimento

Aplicacdo de questionario de avaliacéo
da 12 versao — 3° momento

Construcéo da 22 versao do instrumento
de Plano de Parto e Nascimento

Avaliacao da 2° verséo pela orientadora
para ajustes finais

Construgdo da versao final do
instrumento de Plano de Parto e
Nascimento

Redacéo do projeto de intervencéo

Apresentacao do projeto de intervencao




14. ORCAMENTO - ESTIMATIVAS DE CURSO
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ITEM QUANT. CUSTO (R$)
Papel A4 500 R$ 20,00
Fotocopia 24 R$ 5,00
Combustivel 46| R$ 200,00
TOTAL R$ 225,00
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APENDICE 1 - PRIMEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO DE PLANO DE PARTO E
NASCIMENTO

PLANO DE PARTO E NASCIMENTO DA MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIND
PARA PARTO VAGINAL

Eu, , Qgostaria de listar algumas das minhas
preferéncias em relacdo ao parto e nascimento do (a) bebe. Sei que o parto pode acabar sendo
diferente do que foi planejado por mim, entdo gostaria de ser comunicada e consultada quando isto
acontecer.

Se meu trabalho de parto, parto e 0 nascimento do bebe acontecerem sem intercorréncias, eu,
, gostaria que as minhas preferéncias assinaladas

PREENCHIDO PELO PROFISSIONAL DE SAUDE:

G_P_A IG: HD:

ABO/RH Sifilis HIV

PREENCHIDO PELA GESTANTE

Gosto de ser chamada de Idade: __ Data Ultima Menstruacao:

Se pudesse escolher, gostaria que o meu parto fosse: () parto vaginal (normal) () parto abdominal
(cesérea) () por indicacdo médica do que for melhor para meu bebe e para mim () nunca pensei
sobre o assunto

DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Gostaria que meu acompanhante fosse: () companheiro/a () familiar/amigo () sozinha () equipe de
saude () doula () outros

Gostaria que a minha alimentacdo fosse: ( ) liquida oferecida pela instituicdo ( ) prefiro ndo me
alimentar () de acordo com a prescrigdo médica

Gostaria que o meu local de parir estivesse: () luz acesa ( ) meia luz () com musicas de minha
escolha () siléncio () quarto climatizado () quarto com ventilagdo ambiente

Gostaria que me fossem oferecidos os seguintes métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e que
ajudam no trabalho de parto: ( ) massagem lombar ( ) chuveiro ( ) respiracdo consciente ( )
aromaterapia () pontos de pressao () mudancas de posi¢cdes () cavalinho () escada de ling () bola
() deambulacéo () agachamento ( ) danca () posicao de quatro apoio ( ) alongamento () outros
( ) nenhum

Gostaria que me fossem oferecidos métodos farmacolégicos (medicamentos) de alivio da dor: () sim
() nado
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Aceito a utilizacao dos seguintes métodos farmacolégicos (medicamentos) de inducao do trabalho de
parto: () Misoprostol () Ocitocina () ndo aceito

PARTO E NASCIMENTO —

Gostaria de parir na posicao: () deitada ( ) semi-deitada () cécoras () sentada na banqueta ( )
lateralizada (') de quatro apoio () joelho () em pé () outros

Durante as contragdes: () quero fazer forca sozinha () prefiro ser orientada por um profissional de
salde

Quando o meu bebe nascer quero realizar contato pele a pele: () logo apds o nascimento () nao
imediatamente ao nascimento — conversar comigo antes () ndo desejo que ele(a) seja colocado (a)
em cima de mim

Corte do corddo umbilical gostaria que fosse realizado: por mim () pelo meu acompanhante ()
profissional de salde

Depois do nascimento do bebé, vai ocorrer a saida da placenta com a ajuda do profissional de
saude.

Avaliacdo do recém-nascido, a administracdo do nitrato de prata a 1% que é colocado no olhinho
como um colirio e injecdo de vitamina K na perninha: () gostaria que fosse feita todo tempo na minha
presenca () se nao for possivel, que seja feita na presenca do meu acompanhante

Gostaria de ser estimulada a amamentar na primeira hora de vida do meu bebe: () sim () ndo

Gostaria de ter o acompanhante de minha escolha apés o parto durante todo o tempo em que estiver
hospitalizada: () sim () nédo
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE PLANO
DE PARTO E NASCIMENTO

1. Vocé conhece o que é Plano de Parto e nascimento?

( )Sim () N&o

2. Vocé ja assistiu alguma gestante com o Plano de Parto e Nascimento nesta maternidade?
( )Sim () Néo

3. O conteudo das perguntas do instrumento de Plano de Parto e Nascimento que lhe foi
apresentado atinge o que é preconizado pela OMS?

( )Sim () Nao

4. As opcOes de respostas atingem o que € preconizado pelas Boas Praticas de aten¢édo ao
parto e nascimento?

( )Sim () N&o

5. As perguntas estdo com vocabulario adequado demonstrando clareza e objetividade?

( )Sim () N&o

6. As respostas estdo com o vocabulério adequado?

( )Sim () N&o

7. As respostas estdo claras e conseguem transmitir informacéo e conhecimento?

( )Sim ()Nao

8. Vocé acharia valido utilizar da tecnologia como forma de obtencéo de mais informacéo para
assinalar as respostas com conhecimento?

( )Sim ()Nao

9. Vocé acha que a implantacéo deste instrumento pode proporcionar maior interacao e troca
de informacfes entre as gestantes e os profissionais que as assistem?

( )Sim () Nao



10. Vocé acha que pode possibilitar o planejamento da assisténcia o pré parto, parto e pés-
parto de acordo com as expectativas da mulher?

( )Sim () Nao

11. Teriam algo para acrescentar ou retirar neste instrumento apresentado?

38
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APENDICE 3 — VERSAO FINAL DO PLANO DE PARTO E NASCIMENTO

PLANO DE PARTO E NASCIMENTO DA MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIND
PARA PARTO VAGINAL

Eu, , gostaria de listar algumas das minhas
preferéncias em relacdo ao parto e nascimento do (a) bebe. Sei que o parto pode acabar sendo
diferente do que foi planejado por mim, entdo gostaria de ser comunicada e consultada quando isto
acontecer.

1. Gosto de ser chamada de:
2. Gostaria que o meu parto fosse:

() parto vaginal (normal) () parto abdominal (cesarea)

() por indicacdo médica do que for melhor para meu bebe e para mim

(' ) nunca pensei sobre o0 assunto

DURANTE O TRABALHO DE PARTO

3. Gostaria que meu acompanhante fosse:

( ) companheiro/a () familiar ( ) amigo () sozinha ( ) equipe de saude ( ) doula

() outros

4. Gostaria que a minha alimentacé&o fosse:

() liquida oferecida pela instituicdo ( ) prefiro ndo me alimentar

() de acordo com a prescricdo médica

5. Gostaria que o meu local de parir estivesse (pode marcar mais de uma opc¢éo):
( )luzacesa ( )meialuz ( )com musicas de minha escolha ( ) siléncio

() quarto climatizado () quarto com ventilacdo ambiente

6. Gostaria que me fossem oferecidos os seguintes métodos nao farmacolégicos de alivio da
dor e que ajudam no trabalho de parto (pode marcar mais de uma op¢éo):

() massagem lombar ( ) chuveiro () respiragcdo consciente
() aromaterapia () pontos de presséo () mudancas de posicdes
() cavalinho () escada de ling () bola

( ) deambulacéo () agachamento ( ) danca

() posicéo de quatro apoio () alongamento

() outros ( ) nenhum
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7. Gostaria que me fossem oferecidos métodos farmacolégicos (medicamentos) de alivio da
dor:

()sim ( )néo

8. Aceito a utilizacdo dos seguintes métodos farmacolégicos (medicamentos) de inducdo do
trabalho de parto:

() Misoprostol () Ocitocina () ndo aceito
PARTO E NASCIMENTO

9. Gostaria de parir na posigao:

() deitada () semi-deitada () cécoras ( ) sentada na banqueta
() lateralizada () de quatro apoio
() joelho ( )empé () outros:

10. Durante as contragdes:

(' ) quero fazer forga sozinha () prefiro ser orientada por um profissional de salde
11. Quando o meu bebe nascer quero realizar contato pele a pele:

() logo apds o nascimento.

() conversar comigo antes de colocar 0 bebé em cima de mim.

() ndo desejo que ele(a) seja colocado (a) em cima de mim.

12. Gostaria que o corte do corddo umbilical fosse realizado:

() por mim () pelo meu acompanhante () profissional de saude

Apés o nascimento do bebé, ocorrera a saida da placenta com a ajuda do profissional de
saude.

13. Gostaria que se 0 bebé estiver em bom estado geral, a avaliagdo do recém-nascido, a
administracéo do nitrato de prata a 1% que é colocado no olhinho e ainjecdo de vitamina K na
perninha:

() fosse realizado na minha presenca

() fosse realizado na presenca do meu acompanhante

14. Gostaria de ser estimulada a amamentar na primeira hora de vida do meu bebe:

() sim ( ) nao

15. Gostaria de ter um acompanhante apds o trabalho de parto até receber a alta hospitalar:

( )sim ( ) néo

Data:

Assinatura da parturiente:



