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0 Plano de Parto

como instrumento de inovacao
tecnolagica para o parto e o nascimento

Mariene Jaeger Riffel: Escola de Enfermagem - UFRGS
Virginia Leismann Moretto: Escola de Enfermagem - UFRGS
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3 experiéncia em sala de partos e Nascimento busca chamar a atengao sobre as
< evidencia um modelo de atengao praticas realizadas sem o apoio das evidéncias
T; cujas praticas, amplamente disse- cientificas descritas para tais ocasides, e sem a
f‘.‘g minadas na sociedade, dificultam participagdo ou autorizagdo da mulher (BRASIL,
> . ~ . .
3 escolhas entre os diferentes modos de aten¢ao 2002). A tricotomia, ou raspagem dos pelos
— ao parto e nascimento nas instituicdes hospi- pubianos; o enema, ou lavagem intestinal; o
S talares. O Programa de Humanizagao do Parto NPO, ou jejum prolongado; a posi¢ao supina, ou
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deitada “de costas” (geralmente a unica alterna-
tiva disponivel a mulher ao nascimento do filho);
o clampeamento precoce do corddo umbilical;

a falta de contato pele a pele entre mae e recém-
-nascido e o aleitamento materno somente apds
manuseios considerados dispensaveis no recém-
-nascido como: banho imediato, antropometria,
aspirado e lavado gastrico, credeizagdo e vacinas,
sdo apenas algumas das praticas que deveriam ser
questionadas ou eliminadas na atengdo ao parto,
conforme recomendacdes recentes.

Assim, revendo as possibilidades para o preen-
chimento das lacunas relacionadas as multiplas
praticas que podem ser disponibilizadas as
mulheres neste momento, chegou-se a publi-
cagdo da Organizagao Mundial da Saiade que,
em seu Guia de Préticas para Atencao ao Parto
Normal, recomenda a elabora¢ao de um plano
em conjunto com profissionais durante o periodo
pré-natal. Recentemente verificou-se que o
plano de parto influencia positivamente em
préticas que reforcam a autonomia da mulher,
que aumentam as dimensdes de sua seguranca e
satisfagdo, além de diminuirem gastos em saude
(SUAREZ-CORTES; ARMERO-BARRANCO;
CANTERAS-JORDANA; MATINEZ-ROCHE,
2015). Em vista disto, elaborou-se um projeto
de extensio sobre a implementac¢do do Plano de
Parto como uma pratica de inovagao tecnolégica
relacionada ao acompanhamento pré-natal na
Atengdo Primaria de Saude — APS, na cidade de
Porto Alegre.

Enquanto inovagao tecnoldgica, o plano de parto
se desdobra em certos saberes constituidos para
organizar agdes humanas voltadas para o parto e
nascimento e relacdes no trabalho; “envolve cone-
x0es, interacoes e influéncias de muitos e variados
graus, incluindo relacionamentos institucionais
de trabalho, pesquisa, ensino e governamentais,
operando em rede. A area da saide, fortemente
influenciada pela modernidade e pela ciéncia,
tem sido altamente sensivel a incorporagio de
tecnologias de equipamentos materiais e bem
menos sensivel, a utilizacao de inovagdes ndo

materiais, em especial aquelas relacionadas a
gestdo e relagdes de trabalho" (LORENZETTI;
TRINDADE; PIRES; RAMOS, 2012).

Outras bases conceituais

Em 1996, a OMS publicou um Guia de Praticas
para Aten¢ao ao Parto Normal no qual sdo
destacadas préticas que constituem marcos na
promogido de mudancas para a saude das popu-
lagdes. Em décadas anteriores, mulheres vao as
ruas reivindicando a propriedade de seu corpo

e o direito a escolhas no que se refere ao parto

e nascimento; estudos na area sao publicados
demonstrando um exagero nos percentuais de
intervengdes invasivas e no uso de tecnologias
duras; os escassos indicadores de satde na

area materno-infantil mostravam lacunas na
assisténcia prestada e a fragilidade do modelo
assistencial vigente. Nesta sociedade, havia uma
naturalizagdo de determinadas praticas: de um
lado a maior parte das mulheres recebia atengdo
sem questionamentos e de outro, profissionais
prestavam assisténcia sem questiond-las bem
como as suas familias, e sem levar em conside-
racdo as evidéncias cientificas. Constituida desta
forma, a sociedade priorizava um modelo hege-
monico onde gestagao, parto e nascimento eram
considerados processos patoldgicos ocorridos em
corpos defeituosos e desconsiderava a perspectiva
feminina que requeria para si a gestagdo parto e
nascimento como processos normais em corpos
saudaveis, onde praticas rotineiras ndo deveriam
se sobrepor a fisiologia e a normalidade; onde a
familia fosse considerada integrante do processo
e ndo alijada a ele; onde fossem disponibilizadas
alternativas para escolha do modo de parir e de
nascer.

Assim, a publicagao da OMS (OMS, 1996) tem
permitido a inclusdo ou exclusdo de muitas
praticas cujas categorizagdes obedecem a deter-
minados graus de necessidades ou importancia,
e a reflexdo sobre o que tais praticas representam

Q
3
<
v
JE
x
W
S
3
£
el
s
QU
&
"
Tl

para a economia e a vida das sociedades que




o
S
<
U
JE
p.3
W
S
R
8
_V\
S
U
("4
<
LA

delas se utilizam. Entre as principais reflexdes e
necessidades de mudangas evidenciadas, estao
praticas que, uma vez realizadas rotineiramente

e sem indicagdes descritas como benéficas para
sua realiza¢do, constituem-se em atos de violéncia
obstétrica que levam as mulheres a pensar que
uma cesariana é menos prejudicial a sua saude
fisica e emocional do que um parto normal.

Inameras praticas, mais precisamente 68, foram
classificadas em quatro categorias de acordo com
sua utilidade, eficacia e auséncia de periculosi-
dade. A primeira pratica, e que ¢ também objeto
deste projeto, encontra-se dentro da categoria A

- “Condutas claramente tuteis e que deveriam ser
encorajadas” - indica o planejamento individual,
determinando onde e por quem o parto sera
realizado. No seguimento da recomendagao, ha

a indicagdo de que o plano deve ser realizado

em conjunto com a mulher durante a gestagao

e comunicado a seu marido/companheiro e, se
aplicavel, a sua familia (OMS, 1996). Desta forma,
considera-se que a atengdo pré-natal é o momento
de organizagao do plano de parto, onde a mulher
e sua familia podem refletir sobre os seus desejos
e expectativas relacionadas a assisténcia ao parto
e nascimento.

As outras trés categorias, nomeadas como B, C e
D referem-se, respectivamente, a condutas preju-
diciais ou ineficazes que devem ser eliminadas;
condutas que devem ser utilizadas com precaugao
até a conclusio de novos estudos; e condutas
frequentemente utilizadas de forma inapropriada.

Apds 20 anos, esse plano individual esta sendo
trabalhado internacionalmente como Plano de
Parto, definido aqui como um documento elabo-
rado pela gestante e sua familia, e quem mais ela
queira envolver nesta construcdo. Para salientar a
importancia deste plano, remete-se a defini¢ao de
documento como um “instrumento escrito que,
por direito, faz fé daquilo que atesta; escritura,
titulo, contrato, certificado, comprovante. Escrito
ou impresso que fornece informagdo ou prova;
aquilo que ensina, que serve de exemplo; é um

Figura 1- Consulta de pré-natal na Unidade de Saude.
Fonte: Arquivo de imagens. Autorizada publicacao.

escrito oficial de identifica¢ao pessoal” (MICHA-
ELIS, 2016). Este Plano de Parto é, entdo, um
documento escrito que detalha as preferéncias e
expectativas da mulher sobre seu parto e, deveria
ser considerado pelos profissionais das materni-
dades na sua operacionalizagao.

A elaboracao do Plano de Parto

Em sua elaboragao, cada pratica apontada no
Plano de Parto deve ser cuidadosamente escla-
recida, contando com a ajuda de pré-natalistas.
Acredita-se que esse plano individual possa
potencializar a mulher como protagonista de seu
parto e no respeito as suas escolhas.

A seguir apresenta-se algumas imagens com a
descri¢ao de situagdes que, implicadas na elabo-
ragdo do plano de parto, mostram os efeitos desta
tecnologia.

Nesta imagem (Figura 1), observa-se um momento
da assisténcia a gestante que ¢ também um
momento pedagdgico. Nela, aparece a irma do bebé
no colo da mae, manuseando o equipamento para
escuta dos batimentos cardiofetais, avaliada pela
docente responsavel pelo atendimento. A imagem
foi realizada durante uma consulta de pré-natal,
onde ndo foi avaliado apenas o bem-estar do bebé,
mas realizada a escuta desta mulher em suas neces-
sidades momentaneas e futuras relacionadas ao
parto e nascimento. A escuta qualificada, adotada



Figura 2 — Consulta de pré-natal durante visita domiciliar.
Fonte: Arquivo de imagens. Autorizada publicacao.

na consulta, é descrita no Protocolo da Atencio
Basica a Sauide das Mulheres como uma ferramenta
essencial ao periodo da gestagdo, parto e puerpério,
e na prevenc¢ao de intervengdes desnecessarias
(BRASIL, 2016). Entre as necessidades identifi-
cadas, verificou-se a adequagao da participacao da
filha de trés anos junto a mée durante a consulta,
pois era cuidada exclusivamente por ela. Identi-
ficou-se também a necessidade de orientacéo sobre
mudangas fisioldgicas no padrao contrétil do utero;
busca de servigo obstétrico para o nascimento;
praticas possiveis de serem realizadas durante o
trabalho de parto e parto (OMS 1996).

Quando as relagdes entre profissionais e usudrias
ocorrem na forma da proximidade do encontro,
percebe-se que esta usuaria tem maiores possibi-
lidades de interagir, de diferenciar-se no encontro
da consulta e, por isso, ser afetada pelas orien-
tacoes oferecidas por meio da escuta qualifi-
cada. “As tecnologias envolvidas na produgio
desse encontro chamamos leves” (MERHY;
FEUERWERKER, 2009).

A imagem acima (Figura 2) evidencia uma
produgdo de saude que pode se dar fora dos
espacos tradicionais de atencdo, aqueles onde os

profissionais habitualmente se encontram aguar-
dando a procura por seus servigos. O local onde
se deu esta consulta foi o domicilio da gestante e
estiveram presentes a bisavo do bebé, a mae e a
irma da gestante, que ouvia o bebé por meio de
sonar. Um menino de dez anos nao aparece na
foto, mas se encontrava na sala e, a medida que
os assuntos iam sendo abordados, ele realizava
buscas sobre os mesmos na internet. Foi um
momento importante para a constru¢ao do plano
de parto que, neste caso, contou com a partici-
pacao da familia.

A imagem apresentada nos remete a pensar que
ha modos diferentes de produzir atos de saude,

e que estes permitam redefinir os espagos de
relagdes entre profissionais e comunidade. Novos
arranjos e novas combinagdes tecnoldgicas

sao necessarias, permitindo que tecnologias
leves sejam valorizadas e fazendo com que “as
necessidades dos usudrios ocupem um lugar
central”. Nesta construcao de relagdes “em ato’,
ha circunstancias especificas de cada encontro
em que nao ha hierarquias a serem seguidas para
um bom contato, para se identificar um problema
ou imaginar possibilidades para enfrenta-lo. Ha
a possibilidade de ampliar o olhar e a escuta em
diferentes espacos (MERHY; FEUERWERKER,
2009).

Além dos instrumentos e conhecimento técnico,
as relagoes sao fundamentais para a produgdo do
cuidado, visto que o trabalho em satde é sempre
relacional: se dd no momento de sua produgao

e esta relacionada com a forma como cada
profissional aplica seu conhecimento (MERHY;
FEUERWERKER, 2009). Assim, a visualiza¢do
desta foto indica que as diferentes tecnologias sdo
importantes para a aten¢ao e sdo utilizadas para a
construc¢do do Plano de Parto. Na ocasiao em que
esta imagem foi realizada, abordou-se a impor-
tancia do acompanhante de parto, previsto por
legislagao prépria desde 2005, que permite a toda
mulher o direito de ser acompanhada por uma
pessoa de sua escolha desde sua internagdo até a
alta hospitalar.

o
S
<
U
JE
b3
W
S
3
K
_V\
S
QU
("4
LA
LA




°)
S
<
U
JE
b3
W
[+
3
8
_V\
S
U
("4
&
LM

Figura 3 - Plano de Parto manuscrito pela usuaria. Fonte:
Arquivo de imagens. Autorizada publicacao.

Na consulta posterior a esta visita, ocorrida na
unidade de saude, a gestante compareceu com seu
plano de parto pronto (Figura 3).

0 Plano de Parto

A Figura 4 apresenta o plano de parto elaborado
por uma das gravidas atendidas

Os efeitos do Plano de Parto

As imagens apresentadas nas Figuras 5 e 6
mostram praticas recomendadas pela OMS, que
nao sdo proporcionadas as mulheres e suas fami-
lias em grande parte das maternidades brasileiras,
e que deveriam ser oportunizadas pelas institui-
¢oes independentemente da elaboragdo de um
Plano de Parto.

Um acompanhante de escolha da mulher é reco-
mendacdo preconizada pela OMS e Programa de
Humanizagdo do Parto e Nascimento no Brasil.
A permanéncia de um acompanhante nao pode
ser impedida por gestores nem por profissionais.
As imagens mostram mulheres acompanhadas

e satisfeitas; bebés “aninhados” ao colo de suas
maes e em contato pele a pele, abracados e
aquecidos, situagao que favorece o aleitamento
precoce, ja na primeira hora de vida, minutos em
que o bebé esta mais alerta (BRASIL, 2011).

Plano de Parto!

Estamos cientes de que o parto pode tomar dife-
rentes rumos. Abaixo listamos nossas preferén-
cias em relacdo ao nascimento do nosso filho,
caso tudo transcorra tranquilamente. Sempre
que os planos nao puderem ser seguidos,
gostariamos de ser previamente avisados e
consultados a respeito das alternativas.

Trabalho de parto:

» Presenca de meu marido ou mée.

» Sem perfusdo continua de soro.

» Liberdade para beber d4gua e sucos enquanto seja
tolerado.

» Liberdade para caminhar e mudar de posicao.

» Liberdade para uso do chuveiro.

» Monitoramento fetal: apenas se for essencial, e ndo
continuo.

» Analgesia: peco que nao sejam oferecidos
anestésicos ou analgésicos. Eu pedirei quando achar
necessario.

Parto (hora do nascimento)

» Gostaria de um ambiente calmo nessa hora.

» Nao vou tolerar que minha barriga seja empurrada
para baixo.

» Episiotomia sé se for realmente necessario. Nao
gostaria que fosse intervencao de rotina.

» Gostaria de ter meu bebé colocado imediatamente
no meu colo apds o parto. Com liberdade para
amamentar.

» Gostaria que o pai cortasse o corddo ap6s 0 mesmo
ter parado de pulsar.

Apos o parto!

» Aguardar a expulsao espontanea da placenta, sem
manobras, tracdo ou massagem.

Se possivel ter apoio para amamentacao.

» Ter 0 bebé comigo o tempo todo, enquanto eu
estiver na sala de parto, mesmo para exames e
avaliacdo.

» Liberacado para o apartamento o quanto antes com
0 bebé junto comigo. Quero estar ao seu lado nas
primeiras horas de vida.

» Alta hospitalar o quanto antes.

Cuidados com o bebé:
» Quero fazer aamamentacéo sob livre demanda.
» Gostaria de dar o banho no meu bebé e fazer as

trocas (eu ou meu marido ou minha mae).

Agradeco muito a equipe envolvida e a ajuda
para tornar este momento especial e tdo impor-
tante para n6s em um momento também feliz e
tranquilo como deve ser.

Muito obrigada.

.

Figura 4 - Plano de Parto conforme manuscrito.
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Figura 5 - Contato pele a pele mée-bebé no pds-parto
imediato com presenca de acompanhante. Fonte: Arquivo
de imagens. Autorizada publicagéo.

Figura 6 - Contato pele a pele e amamentacao na
primeira hora de vida do recém-nascido com presenca de
acompanhante. Fonte: Arquivo de imagens. Autorizada
publicacao.

Figura 7 — Visita domiciliar no puerpério. Fonte: Arquivo de
imagens. Autorizada publicagéo.

A primeira hora de vida do recém-nascido tem
sido denominada hora de ouro ou “golden hour”.
Esta relacionada a aspectos fisioldgicos e emocio-
nais de vinculo entre bebé com mae e sua familia
e tem trés praticas que sdo salientadas e descritas
como manobras que vao “Além da sobrevi-
véncia” (BRASIL, 2011), ou seja, que favorecem
o desenvolvimento da crianca e potencializam

a qualidade de vida desde o nascimento, indo
para além de praticas consideradas “salvadoras”
Estas praticas puderam ser salientadas durante

a elaboragdo dos planos de parto nos encontros
da atengdo pré-natal, onde é desenvolvido este
projeto de extensao; sdo elas:

» clampeamento oportuno do cordido umbilical
em substitui¢do ao clampeamento imediato;

» contato pele a pele;

» e aleitamento materno na primeira hora de
vida.

Sobre o clampeamento oportuno do cordao,
sabe-se que o fluxo sanguineo continua da
placenta para o recém-nascido por aproximada-
mente trés minutos depois do nascimento. Isso
representa aumento no volume de sangue total
do recém-nascido, fornecendo reservas de ferro
desde o nascimento até, pelo menos, os seis meses
de idade. Os beneficios desta pratica para a mae
sao direcionados a redugao de complicagoes
hemorragicas, visto que uma placenta com menos
sangue favorece sua expulsdo. O contato pele a
pele auxilia a regular a temperatura do recém-
-nascido, melhora as condig¢des de circulagio e
respiragdo logo ap6s o nascimento e facilita o
inicio da amamentacao efetiva. Para a mae, o
contato pele a pele, melhora o comportamento de
vinculo e afeto, libera endorfinas e, consequente-
mente diminui o stress e a ansiedade, favorecendo
a descida do leite. Observa-se que, ao oportu-
nizar estas duas praticas, o inicio do aleitamento
materno se da na sequéncia e de forma espon-
tanea. O aleitamento materno esta associado a
maior duracio do aleitamento materno exclusivo,
e duracdo da amamentacao. Para a maie, o inicio
precoce do aleitamento estimula a liberagao de
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Figura 8 — Visita domiciliar as duas irméds que tiveram uma

semana de diferenca em seus partos. Fonte: Arquivo de
imagens. Autorizada publicagéo.

Y !s‘

ocitocina e, com isso, reduz a possibilidade de
processos hemorragicos no pos-parto e melhora a
percep¢io de sua capacidade de prover cuidados
ao bebé (BRASIL, 2011).

Nas Figuras 7 e 8, observam-se efeitos do plano de parto
em atividades pos-natais. Entre os efeitos relatados por
maes e familiares em visitas domiciliares, esta a reper-
cussdo que a apresentago escrita do Plano de Parto teve
na instituicio onde os nascimentos se deram.
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