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Objetivos: conhecer, analisar e descrever a situagao atual dos Planos de Parto e Nascimento no
contexto estudado, comparando o processo de parto e sua finalizagdo entre as mulheres que
apresentaram e as que nao apresentaram um Plano de Parto e Nascimento. Método: estudo
de coorte quantitativo, transversal, observacional descritivo comparativo, realizado durante um
biénio. Foram selecionadas todas as mulheres que deram a luz no periodo estudado, incluindo
9303 mulheres. Resultados: o numero de Planos de Parto e Nascimento apresentados no
primeiro ano foi de 132, contra 108 no segundo. Entre as varidveis analisadas, foi encontrada
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uma diferenca significativa para “contato pele a pele”, “eleicdo de posicdo de dilatacdo e parto”,
“uso de enema”, “ingestdo de alimentos ou liquidos”, “partos normais”, “clampeamento tardio
do corddo” e “depilagdo do perineo”. Conclusdes: os Planos de Parto y Nascimento influenciam
positivamente o processo de parto e sua finalizagdo. S3o necessarias politicas sanitarias para

aumentar o numero de Planos de Parto e Nascimento apresentados nos hospitais estudados.
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Introdugédo

O parto é um processo normal e natural, um
periodo vulneravel para a saude da mulher, em que
0 ambiente e as atividades sanitarias exercem grande
influéncia. Na metade do século XX foi institucionalizado
o0 processo de parto, passando dos partos em
domicilio aos partos hospitalares. Quando o parto foi
considerado um processo hospitalar, foram incluidas
determinadas praticas rotineiras e protocolizadas, tais
como a episiotomia, a depilagdo, os enemas, a indugdo
do parto, sem que seu uso rotineiro fosse avalizado
por evidéncias cientificas. O parto foi incluido no
modelo de salde baseado em doengas™, considerando
a mulher como uma doente que necessita atencao
médica®®. Diante desta situacdo, em 1985, com as
recomendacGes da OMS sobre o nascimento, inicia-
se um processo de “estandardizacdo do parto”, os
estados sdo incitados a revisar a tecnologia aplicada
aos partos e admite-se que cada mulher deve eleger
o tipo de parto que deseja, contribuindo assim para
devolver o protagonismo a mulher®, Na Espanha, nos
anos 90, grupos de profissionais e mulheres comegam
a considerar que a atencdo ao parto é excessivamente
intervencionista® e, a partir de 1996, com a publicagao
do guia “Cuidados no parto normal: um guia pratico”
elaborado pela OMS em Genebra®, surgem varios
documentos em defesa do parto normal®¢7), Este é o
inicio do empoderamento das mulheres, que alcanca
seu expoente maximo com o documento Plano de
Parto e Nascimento.

O conceito de Plano de Parto e Nascimento foi
cunhado por Sheila Kitzinger em 1980 nos Estados
Unidos®. Os paises anglo-saxdnicos ecoaram esse Nnovo
documento e comegaram a usa-lo para exigir um parto
0 menos intervencionista possivel.

Um Plano de Parto e Nascimento é um documento
escrito, de carater legal, em que a mulher gravida, apds
receber informagbes 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 Atencao
Primaria de Salude e posteriormente com a parteira
de Atencdo hospitalar, quais alternativas, dentro da
boa pratica, prefere durante seu parto, sob condigbes
normais. O Plano de Parto e Nascimento é o eixo da
relagdo clinica estabelecida entre a mulher gravida e a
parteira, e deve servir para orientar a atencdo de saude
prestada ao longo de todo o processo.

A importéncia dos Planos de Parto e Nascimento
origina-se no respeito ao Principio Bioético de
Autonomia, aumentando assim o controle das mulheres
sobre o processo do parto, contribuindo para produzir
um efeito positivo sobre a satisfagao®, servindo como
ferramenta importante na preparagdo para o parto®o-1t
e diminuindo “os medos” da mulher gragas a informagé&o
e comunicacdo proporcionadas(%1®; constituindo um
processo de reflexdo para as mulheres(12:16),

As mulheres gestantes sempre tém sentido a
necessidade de planejar e comunicar a suas familias
e profissionais de salde o que é importante para elas,
para assim poder sentir-se seguras e apoiadas durante
0 processo de parto®,

Além disso, ndo se deve esquecer que a gravidez
e o0 parto sdo as etapas prévias da maternidade,
constituindo o inicio da aquisicdo do papel maternal.
Ramona T. Mercer, autora da teoria "Becoming a Mother”,
sustenta que a aquisigdo do papel maternal é o processo
qgue demanda um trabalho psicolégico, social e fisico da
parte da mulher®”, em que ela deve ter consciéncia do
seu papel como mde de uma criatura que necessita dos
seus cuidados e que depende dela. As decisGes da mulher
afetardo sua criatura a partir do préprio momento em
que engravida, motivo pelo qual a mulher deve tomar as
decisGes apos longos periodos de reflexao, considerando
seus valores, crengas e expectativas.

O uso do Plano de Parto e Nascimento foi
rapidamente generalizado em alguns paises da Europa.
Em 1993, na Inglaterra, era usado em 78% das salas de
partos. Na Espanha, sua implantacgdo é recente, em 2007.
A Estratégia de Atencdo ao Parto Normal no Sistema
Nacional de Saude (Ministério da Saude e Consumo)®
e a Iniciativa ao Parto Normal (FAME)® mencionam este
documento, mas sera apenas em fevereiro de 2012 que
o Ministério da Saude, Politica Social e Igualdade publica
um modelo de Plano de Parto e Nascimento.

O Plano de Parto e Nascimento representa na
atualidade um dos itens de valorizagdao da atencao
ao parto no Sistema Nacional de Saude da Espanha,
estando incluido também no Programa Integral de
Atencdo a Mulher (PIAM)(® da Regido de Murcia. Por
esse motivo, é importante saber a situacdo atual dos
Planos de Parto e Nascimento nesse contexto. Quantas
mulheres apresentam um Plano de Parto e Nascimento,
e se ha diferenca no desenvolvimento e na finalizacdo do
parto entre as mulheres que apresentaram um Plano de
Parto e Nascimento e ndo.

O objetivo do presente estudo é conhecer, analisar
e descrever a situagdo atual dos Planos de Parto e
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Nascimento na Regido de Murcia, e também comparar o
desenvolvimento e a finalizacdo do parto nas mulheres
que apresentaram um Plano de Parto e Nascimento com
as que ndo apresentaram esse documento.

Método

Um estudo de coorte quantitativo, transversal,
observacional, descritivo e comparativo foi realizado
entre janeiro de 2011 e dezembro de 2012. Todas as
mulheres que deram a luz no periodo sob analise no
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de
Murcia foram incluidas na amostra. O critério de inclusdo
foi dar a luz no Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca de Murcia entre janeiro de 2011 e dezembro de
2012 e ndo atender a nenhum dos critérios de exclusédo.

Foram considerados os seguintes critérios de
exclusao:

O Mulheres que tiveram cesarea programada.

O Mulheres com parto inferior a 37 semanas de
gestacao.

[0 Mulheres com feto morto antes do parto).

O Partos multiplos (dois ou mais fetos).

[0 Falta de preenchimento correto do “Registro da Sala
de Parto”.

No total, foram registrados entre janeiro de 2011

e dezembro de 2012 12.579 partos, dos quais 73,96%

(9.303 partos) foram incluidos no estudo.

[0 Para a coleta de dados foi utilizado o “Registro
da Sala de Parto” no programa Selene (Software
utilizado em Hospitais do Sistema Nacional de
Saude). As variaveis estudadas foram:

O Ano do parto: 2011 ou 2012.

O Acompanhamento durante o) parto:
Acompanhamento durante o parto por uma pessoa
elegida pela mulher, com excecdo dos profissionais
de saude.

O Acompanhamento durante a dilatagao:
Acompanhamento durante todo ou parte do periodo
de dilatagdo por uma pessoa elegida pela mulher,
com excecgdo dos profissionais de saude.

[0 Contato pele a pele: Ocorre imediatamente apos
o nascimento e se refere a colocagcdo do recém-
nascido em decuUbito ventral em contato direto com
sua mae, o que favorece a regulagao das funcgdes
vitais do primeiro.

[0 Eleicao da postura de dilatacdo e parto: A mulher
escolhe em que posicdo ficara durante o periodo de

dilatagdo e no periodo expulsivo.

O Enema: Aplicacgdo de um enema de evacuacgdo
durante ou antes do periodo ativo do parto, seu uso
rotineiro é desaconselhado.

[0 Episiotomia: Procedimento pelo qual os profissionais
de saude efetuam um corte na regido perineal
no momento da expulsdo da cabega, seu uso
sistematico é desaconselhado, sendo indicado
apenas a realizacdo seletiva.

O Finalizagdo do parto: Esta varidvel abrange partos
instrumentalizados, partos normais e cesarea
intraparto.

O Ingestdo de alimentos ou liquidos: Referente a se
a mulher ingeriu alimentos ou liquidos durante o
periodo ativo do parto.

O Inicio aleitamento materno durante na sala de
parto: Se considera quando o recém-nascido inicia
a amamentacdo no pds-parto imediato, durante as
duas horas apds o parto.

O Monitoramento: O monitoramento fetal ou RCTG é o
controle da frequéncia cardiaca fetal.

O Oxitocina: Uso de oxitocina sintética durante o
periodo de dilatagcdo, expulsivo ou nascimento.

O Partos

desencadear contragdes uterinas em gestantes sem

induzidos:  Procedimento que visa
dindmica efetiva.

O Clampeamento tardio do cordao umbilical: Se
considera que o clampeamento foi tardio quando o
corddo é clampeado apds o cessar do batimento do
corddo ou um minuto apds o nascimento.

[0 Plano de Parto e Nascimento: A mulher apresentou
antes do parto ou no momento do periodo ativo do
parto um Plano de Parto e Nascimento por escrito.

O Depilagdo do perineo: Depilagdo do perineo dentro
do hospital.

O Tipo de anestesia: Esta varidvel inclui epidural,
anestesia general, local e nenhuma anestesia.

A andlise estatistica dos dados foi desenvolvida
com o uso do software SPSS.19. Em primeiro lugar foi
efetuada uma analise descritiva da amostra com tabelas
de frequéncias e porcentagens de todos os dados
coletados. A seguir, para determinar quais variaveis
estdo relacionadas com o uso do Plano de Parto e
Nascimento, foram calculadas tabelas de contingéncia
com o teste x2 de Pearson, determinando um intervalo
de confianca de 95%, e finalmente, no intuito de
determinar quais varidveis sdo as mais influentes, foi
realizada uma regressdo logistica.

Para fins deste estudo foram solicitadas as
ao Comité de Etica e

autorizagbes necessarias
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Investigacdo do Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca e ao seu Administrador.

Resultados

Ao total, foram analisados 9.303 partos durante o
biénio 2011-2012, dos quais 2.6% (240) apresentou um
Plano de Parto e Nascimento.

Em 2011, em 2.8% (132) dos 4.618 partos
registrados foi elaborado um Plano de Parto e
Nascimento. Este numero diminuiu para 2,3% (108) dos
4.685 partos em 2012 (Tabela 1).

Tabela 1 - Plano de Parto e Nascimento por Ano. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia,
Espanha, 2011-2012

Plano de Parto e Ano
Nasci Total
ascimento 2011 2012
Sim 132 108 240
Nao 4486 4577 9063
Total 4618 4685 9303

A Tabela 2 mostra a distribuicdo da amostra de
acordo com a idade gestacional. Conforme se observa na
tabela, a maior porcentagem da amostra se concentra
na semana 40, 32,4% (34,1% e 28,78%).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com a
idade gestacional. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca, Murcia, Espanha, 2011-2012

Plano de Parto

Ida(fe Total
gestacional Sim Nso

37 15 593 608
38 39 1394 1433
39 60 2609 2669
40 82 2936 3018
41 41 1483 1524
42 3 48 51
Total 240 9063 9303

A andlise das tabelas de contingéncia referente
a comparacdo do processo do parto e sua finalizagdo
entre as mulheres que apresentaram um Plano de Parto
e Nascimento, revelou diferengas significativas em 7
variaveis (p<0,005, frequéncia esperada=5 e ajuste
residual>2). Para o “contato pele a pele”, a porcentagem
total foi de 27,4%, contra 60,41% nos partos em que
foi apresentado um Plano de Parto e Nascimento. Na
“eleicdo da posicdo de dilatagdo e parto”, a porcentagem
total foi de 48,1% contra 62,5%; no “uso de enema”

www.eerp.usp.br/rlae
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6,8% contra 10,4%; na “ingestdao de alimentos ou
liquidos” 33% contra 42%; nos “partos normais” 73,8%
contra 81,66%; no “clampeamento tardio do corddo”
63,1% contra 78,3%; e na “depilagdo do perineo” 12%
contra 16,6%, respectivamente (Tabla 2).

Tabela 3 - Varidveis estudadas de acordo com a
apresentacdo de um Plano do Parto e Nascimento.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia, Espanha, 2011-2012

Padrao o % total partos
Ministério o com plano
Indicador . total P
da Saude e de parto e
parto f
Consumo nascimento
Plano de parto 2,6 100
Acompanhamento 73,9 76,3 0,403
no Parto
Acompanhamento 87,7 83,3 0,036
na dilatagao
Contato pele a pele >80 27,4 60,4 0,001*
Elei¢éo de posicao 48,1 62,5 0,001*
Enema 6,8 10,4 0,027*
Episiotomia 51,3 46,2 0,112
Finalizagéo do parto 0,018*
Normal 73,8 81,6
Instrumentados 5 23,9 16,2
Cesareas 2,3 2
intraparto
Ingestao de 33 42 0,002
alimentos ou
liquidos
Inicio amamentagao 90 91,1 0,412
na sala de parto
Monitoramento 99 95 0,001
continuo
Oxitocina 86,5 83,7 0,199
Partos induzidos 10 28,7 20,8 0,1
Clampeamento 63,1 78,3 0,001*
tardio do cordédo
Depilagéo do 12 16,6 0,023*
perineo
Tipo de anestesia 0,295
Epidural 30-80 78,1 73,7
Geral 0 0
Local 12,7 16,6
Sem anestesia 9,2 9,5

* Significancia estatistica = p<0,005, frequéncia esperada=5 e ajuste
residual=2

ApOs a analise de regressdo logistica, determinou-
se que as trés varidveis mais influentes foram o “contato
pele a pele” (OR=4,26), “eleicdo da posicao de dilatagao
e parto” (OR=1,8) e “depilagdo do perineo” (OR=1,6).

Discussao
Em fevereiro de 2012, o Ministério da Salde,

Politica Social e Igualdade publicou um modelo de Plano
de Parto e Nascimento. Apesar disso, o numero total
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de Planos de Parto e Nascimento diminuiu em 0,5% no
ano de 2012 com relagdo a 2011 no Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia, Espanha).

A EAPN (Estratégia de Atengdo ao Parto Normal®
em suas recomendacgdes e o Ministério da Saude nos
indicadores utilizados na Avaliagdo da Qualidade do
Parto no ano de 2011 estabelecem como padrao de
qualidade uma porcentagem igual ou superior a 80%
para o “contato pele a pele” apds o parto. Nos dados
obtidos neste estudo, evidencia-se um aumento
significativo em 33,01% (27,4 vs. 60,4; p<0,001) no
numero de mulheres que apresentaram um Plano de
Parto e Nascimento com relagdo as mulheres que néo
apresentaram esse documento. Apesar do ndo superar
os 80% recomendados, este aumento é importante, ja
que o contato pele a pele contribui para uma melhor
adaptacdo aos cadmbios fisioldgicos na mae e no recém-
nascido®®. Além disso e de acordo com o Ministério
da Salde,
os “beneficios para o amadurecimento psicomotor e

Politica Social e Igualdade, aumentam
emocional da crianga, o que contribui positivamente
para manter uma dindmica hormonal e de comunicagéo
made-recém nascido positiva para ambos, facilitando
a pega e o inicio do aleitamento materno exclusivo”,
influenciando a dimensé&o de satisfagdo. Esta pratica é
recomendada por diversos organismos. Unicef a inclui
no passo numero 4 da iHan®?®, e NICE a considera como
uma pratica recomendada em um dos seus guias®),

No que diz respeito a “eleicdo da posicdo na dilatagao
e no parto”, a EAPN® e o Ministério da Saude sustentam
que, durante o periodo expulsivo do trabalho de parto, a
mulher deve adotar a posicdo de sua preferéncia e que
considera mais confortavel, influenciando a dimensédo
de seguranca e satisfacdo; além disso, essa pratica é
avalizada por uma revisdo Cochrane?, No presente
estidio, foram encontrados resultados satisfatorios
e significativos, aumentando em 14,4% (48,1 contra
62,5; p<0,001) a eleicdo da posicao nas mulheres que
apresentaram um Plano de Parto e Nascimento.

A “ingestdo de Liquidos” durante o parto é outra
pratica avalizada e recomendada pela EAPN® e pelo
Ministério da Saude, revelando um aumento significativo
em 9% (33 vs. 42; p=0,002) entre as mulheres que
apresentaram um Plano de Parto e Nascimento.

Com relagao ao “clampeamento tardio do cordao”,
foi observado um aumento de 15,2% (63,1 vs. 78,3;
p<0,001) na porcentagem. Apesar disso, o numero de
partos em que se aplica esta pratica continua sendo
insuficiente, ja que a OMS recomenda seu uso em todos
os parto, considerando que entre outros beneficios

aumenta as reservas de ferro do recém-nascido em
mais de 50% aos 6 meses de vida®,

Um dado importante obtido no presente estudo
é que a taxa de “partos normais” aumenta de 73,8%
para 81,66% (p=0,018) no grupo de mulheres que
apresentaram seu Plano de Parto e Nascimento,
influenciando as dimensGes de seguranca e eficacia®.
Com relacdo as “cesareas intraparto”, ndo foi observada
uma diminuicdo significativa, de forma semelhante
aos dados obtidos em estudos realizados no mesmo
contexto®@4, Apesar disso, estudos realizados em outros
paises encontraram diferencas significativas para esta
variavel®,

No que diz respeito aos dados inesperados
obtidos neste estudo, evidencia-se que a demanda
por “enemas” pelas mulheres, além da “depilacédo
do perineo”, aumentam de forma surpreendente em
3,6% (6,8 vs. 10,4; p=0,027) e 4,6% (12 vs. 16,6;
p=0,023), respectivamente, no grupo de mulheres que
apresentaram um Plano de Parto e Nascimento. O uso
rotineiro destas duas praticas esta em desuso, mas ndo
causam prejuizos nem para a mulher nem para o feto,
apenas influenciam o conforto e o pudor da mulher.
Acredita-se que estes dados sdo devidos ao fato que
as mulheres que apresentaram um Plano de Parto e
Nascimento conhecem sua capacidade de escolha e
preferem usar estas praticas por motivos de conforto
e para evitar situacGes incdmodas, tais como defecar
durante o parto.

Encontramos como limitagdes do estudo a falta de
preenchimento de formularios, que foram eliminados
para minimizar possiveis vieses; além da auséncia de
alguns parametros interessantes do “Registro da Sala de
Parto”, que teriam ampliados a perspectiva do estudo,
tais como a participagdo em aulas de preparagdo para o
parto, duragdo da dilatacdo e parametros de bem-estar
fetal.

Conclusao

Deve-se destacar a relagdo positiva entre o Plano
do Parto e Nascimento e um aumento do “contato pele

N

a pele”, do “clampeamento tardio do cordao” e da taxa
de “partos normais”, praticas que direta e indiretamente
diminuem os gastos da salde e as hospitalizagbes, tanto
da mulher como do recém-nascido. Além disso, reforca a
autonomia das mulheres gracas a “eleicdo da posicao de

”ow

dilatagdo e parto”, “ingestdo de alimentos ou liquidos”
e inclusive com o uso de “enemas” e da “depilagdo do

perineo”.
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Além disso, o Plano do Parto e Nascimento influencia
positivamente o trabalho de parto e sua finalizagdo,
aumentando as dimensbGes de seguranga, eficacia e
satisfacdo das mulheres, assim como seu empoderamento.

Pesquisas adicionais sdo necessdrias para
determinar a causa do baixo nimero de Planos de Parto
e Nascimento no contexto analisado, além da criacdo de
politicas de salde para a difusdo de esses documentos,
e o estimulo ao uso dos Planos de Parto e Nascimento
entre as gestantes da comunidade investigada.
A enfermeira obstétrica na Atengdo Primaria é a
profissional adequada para acompanhar a mulher na

elaboracdo desse documento.
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