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RESUMO

O objetivo deste estudo € evidenciar os beneficios do
Plano de Parto e Nascimento no processo gravidico e de
parturicdo natural para a mae e o bebé. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, realizada por acesso
online nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(ScIELO) e United States National Library of Medicine
(PubMed) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Ressalta-se que o tema é novo e poucos estudos existem
nas bases de dados. O Plano de Parto e Nascimento é uma
ferramenta importante na promog¢ao da sadde materno-
infantil, confere beneficios no processo gravidico e de
parturicdo natural para a mde e o bebé tal como,
participacdo ativa e tomada de decisdes das mulheres no
processo de parto e nascimento, auxilia na reducdo da
violéncia obstétrica durante o processo de parturicao,
bem como, tras resultados materno-neonatais positivos,
como a reducdo do nimero de cesdreas desnecessérias, a
diminuicéo significativamente da dor durante o trabalho
e parto natural, melhoria do escore do bebé e aumento da
satisfagdo das mulheres no processo gravidico-puerperal.

PALAVRAS-CHAVE: Autonomia pessoal, parto, salde
materno-infantil.

ABSTRACT

The objective of this study is to highlight the benefits of labor
and birth Plan on gravid and natural breeding process for
mother and baby. It is an integrative literature review, carried
out by online access data bases: Latin American literature and
Caribbean Headth Sciences (LILACS), Medica Literature
Andysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SCiELO) and United
States National Library of Medicine (PubMed) and database
of nursing (BDENF). It should be noted that the theme is new
and few studies exist in databases. The labor and birth Plan is
an important tool in promoting maternal and child health,
confers benefits on gravid and natural breeding process for
mother and baby, such as active participation and decision-
making by women in the process of childbirth and birth,
assists in reducing obstetric violence during the process of
parturition, as well as materna and neonatal outcomes,
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positive, such as reducing the number of unnecessary
cesarean section, significantly decrease the pain during labor
and natural childbirth, the baby's score improvement and
increase of satisfaction of women in gravid-puerperal
process.

KEYWORDS: Persona autonomy, childbirth, maternal and
child health.

1. INTRODUCAO

As mortalidades maternas e neonatais s80
problemas de salide no ambito internacional. Estima-se
gue 287.000 mortes maternas ocorreram em todo o
mundo em 2010, sendo a maioria delas, evitdveis e a
cada dia de 2016, 15 mil criangas morreram antes do
seu quinto aniversario. Quase metade delas — ou sete
mil bebés - faleceu nos primeiros 28 dias de vidal.

Diante desta panorémica obstétrica, a ONU
estabeleceu como prioridade global, a reducéo de tais
indices e avo nos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio das Nagdes Unidas (ODM). Uma preocupacdo
fundamental do Globa Estratégia para a Salde da
Mulher e da Crianca, lancada pelo Secretério-Geral®.

Entretanto, apesar do indice de mortalidade materna
no Brasil ter caido 43% nos anos de 1990 a 2010, o
progresso foi insuficiente para alcancar o objetivo de
reducdo de 75% estabelecida pela Organizacdo das
NagBes Unidas®.

No que se refere ao perfil das mortes maternas,
cerca de dois tercos dos 1.623 Obitos maternos
ocorridos no Brasil em 2006 sdo por causas obstétricas
diretas, denotando a baixa qualidade da atencéo
obstétrica e a0 plangamento familiar prestado as
mulheres brasileiras®.

Segundo o pensamento de Carissa Etienne (2017) —
diretora da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS/OMS) - nenhuma mulher deve morrer no
processo de se tornar mde. Logo, o processo de
gestacdo e de parturicdo das mulheres deve ser
acompanhado por uma assisténcia quaificada e
humanizada em busca de resultados obstétricos
eficientes, através da melhoria do sistema, qualidade da
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informacdo, equipes fortalecidas dentro do hospital e
da insercdo do Plano de Parto e Nascimento no pré-
natal®.

Para tais melhorias, faz-se necessario coibir
quaisquer préticas de violéncia obstétrica, a exemplo
das intervencBes invasivas como: programacdo de
cesreas sem indicacdo clinica, toques vaginais
dolorosos, episiotomias e manobra de Kristeller, bem
como, a Vvioléncia verbal, por meio de uma
comunicagdo  sem afeto e  desrespeitosa,
desmoralizando os desgjos e sentimentos da mul her®.

Embora existam uma série de politicas e estratégias
gue buscam a qualidade e a humanizagdo do processo
de gestacdo e parturicdo, como, Programa de
Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e
Rede Cegonha, ainda impera, no Brasil, a prética
voltada para um modelo tradicional, centrado no
cuidado médico e ndo na mulher. Visto que, o pais
ainda apresenta uma cultura que negligencia os
beneficios do processo de nascimento natural®.

Com iss0, 0 grande numero de cesdreas
desnecessérias realizadas no Brasil vem provocando
aumento da prematuridade nos recém-nascidos,
sobretudo dos nascimentos entre a 342 e a 372 semana
— “periodo em que 0s prejuizos para o bebé sdo ainda
maiores” — e aumento do baixo peso ao nascer. “E
provavel que estejamos provocando uma epidemia de
prematuridade iatrogénica”.

Com base em um estudo realizado entre 1996 e
2006, sobre as caracteristicas de maes e recém-nascidos
e a forma de parto, conferiu-se que das 430 mulheres
entrevistadas, 70% das multiparas e 80% das
primiparas queriam parto normal, mas no momento do
parto, apenas 30% mantiveram a decisdo e apenas 10%
tiveram parto normal. Parte dos motivos referidos ndo
coincidia com o prontuario ou com os resultados
perinatais®.

Diante deste cenario, percebe-se a importancia de
um Plano de Parto e Nascimento (PPN) efetivo durante
a assisténcia no processo de gerar e parir. Trata-se de
um documento de carédter legal, em que a gestante ira
colocar seus desgos pessoais, expectativas e
necessidades particulares, segundo as boas préticas e de
acordo com sua preferéncia, durante seu trabalho de
parto e parto, sob condicBes normais’.

Assim, possui papel fundamental nas condicdes de
nascimento do bebé e estd relacionado a fatores
biopsicossociais de cada mulher. Uma ferramenta
efetiva e de baixo custo que auxilia na prevencéo
contra a mortalidade materna e neonatal, bem como no
empoderamento feminino mediante uma assisténcia
humanizada’.

Nos anos 90, em Genebra, foi elaborado um guia
prético sobre os cuidados no parto normal, em sua
defesa. Dando inicio, assim, a0 empoderamento das
mulheres, sendo rapidamente generalizado em alguns
paises da Europa. Em 1993, na Inglaterra, utilizava-o
em 78% das sadlas de partos, jA& na Espanha, sua
implantagdo € recente, em 2007. A Estratégia de
Atencdo ao Parto Normal no Sistema Nacional de
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Saide (Ministério da Salide e Consumo) e a Iniciativa
a0 Parto Normal (FAME) mencionam este documento,
mas apenas em fevereiro de 2012 o Ministério da
Salde por meio da Politica Social e Igualdade
publicam um modelo de Plano de Parto e Nascimento’.

Segundo a Organizacdo Mundia de Saude, o Plano
de Parto e Nascimento esta inserido em uma posi¢éo de
destaque dentre as condutas que devem ser encorajadas
durante a gestacdo. No entanto, mesmo sendo
reconhecido ha muitos anos, o PPN ainda é
desconhecido por muitos profissionais de salde, bem
como em hospitais e maternidades, fazendo com que
Seu uso ndo aconteca.

Esse estudo tem como questdo norteadora a
seguinte: “Quais sdo as evidéncias do Plano de Parto e
Nascimento conferindo beneficios no processo
gravidico e de parturicdo natural para a mée e o bebé?”

Em face do exposto, o presente trabalho tem como
objetivo principal evidenciar os beneficios do Plano de
Parto e Nascimento no processo gravidico e de
parturicdo natural para a mée e o bebé. Os resultados
desse estudo seréo usados para elaborar um artigo de
revisdo integrativa de literatura para subsidiar reflexdes
entre os estudantes e os profissionais da salide sobre a
eficacia do Plano de Parto e Nascimento na redugéo da
mortalidade materna e infantil, bem como, destacar a
importancia do PPN na promogdo da salide as mulheres
em processo gravidico-puerperal.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, método que proporciona uma andise
sintetizada de diversos estudos publicados,
possibilitando conclusdes gerais acerca de uma
particular érea de estudo. Oferece também suporte para
tomada de decisBes e melhoria da prética clinica, além
de levantar as lacunas que precisam ser preenchidas
com novos estudos®.

O presente estudo foi elaborado seguindo as etapas
da revisdo integrativa: (1) identificacdo do tema e da
hip6tese; (2) estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo; (3) definicBo das informagbes a serem
extraidas dos estudos selecionados; (4) avaliagdo dos
estudos incluidos; (5) interpretagdo dos resultados; (6)
apresentacdo da revisio.

Este trabalho foi realizado por acesso online nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saiude (LILACS), Medica
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e United States National Library of Medicine
(PubMed) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Foram utilizados de forma combinada os seguintes
descritores: Autonomia Pessoal, Parto, Salde Materno-
Infantil.

Tendo como critérios de inclusdo: artigos
cientificos publicados na integra; com acesso gratuito;
com corte tempora de 2014 a 2018, disponiveis em
portugués e/ou inglés, descritores aparecessem em
qualquer parte do texto. Nos casos de titulos repetidos,
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apenas um deles foi contabilizado. Também foram no processo de parto
utilizadas referéncias  encontradas nos  artigos Cor?hr;? “;ne';t_‘;r S
) R A > , anali
selecionados, devido a importanci a de seu conteydo descrever asituacio
para o presente estudo. Foram excluidos: dissertagOes, atual dos Planos de
teses, monografias, resenhas e textos ndo cientificos. ) Parto e Nascimento
Apds a selegéo, os artigos foram codificados em Uso einfluéncia B‘;rorgnfo"" ;A ”2;33;3’8‘0
sequéncia numérica. Em seguida, foi elaborada uma dosPlanosde | j o Mc e comparando o
i ifi 3 i Parto e P
tabela de coleta de dados com identificacdo dos artigos E03 Nascimento 1o d. processo de parto e
através dos codigos sequenciais estipulados na etapa 2015 processo de parto g suaflnalllﬁa(;ao entre
anterior e outros dados (titulo, ano de publicacdo e humani zado Studo as mulheres que
p . descritivo apresentaram e as
método). Os estudos tiveram seus resultados quendo
interpretados e emanou em uma avaliagdo critica e a apresentaram um
sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado. Plano de Parto e
A partir dos resultados encontrados e obedecendo s AN:I‘_SC' mento.

. e . ~ ~ outa s nalisar como o
rigorosamente os  critérios (_je incl usso e exc[umo Plano de parto SivaTMA. plano de parto
apresentados, realizou-se a leitura exagstlvg do't!tulo, como estratégia Mdo PTS et propiciou o
do resumo e da conclusdo de cada artigo cientifico a E04 de a. empoderamento
fim de verificar sua adequagdo com a questdo 2017 emI?Od‘?f amento Eeud ‘;e;;':hnodd“ff‘a”r‘tteo
norteadora deste estudo. eminino udo ravaiho ce parto €

descritivo parto.
Conhecer o grau de
3. DESENVOLVIMENTO L PH Cumprime’]todas
: opezosa PH, L
s A . Birth plan solicitages que as
Nesta reviséo mtegratlva,foram er]contrados 1374 Comp”ar?ce and Ma;ﬁ(;rfre'\(/')"" mumeraei reg?gram
artigos, porém, foram excluidos os titulos repetidos, £05 its relation to M AeF? nos seus planos de
sendo apenas um deles contabilizado. Portanto, 790 maternal and ' parto e determinar
artigos que, apods analisados, 13 atenderam aos critérios 2017 neonatal Estudo suainfluéncianos
b ~ outcomes descritivo principais resultados
de incl usso, conforme apresentados no Quadro ~1 Dos obstétricos e
790 artigos encontrados, procedeu-se a selegdo por neonatais.
titulo, chegando-se a 294 artigos. Apés a selegéo por Analisar os
titulo, foi feita a leitura dos resumos, reduzindo o discursos de
. . . ~ mulheres e
ndmero para 56. Seguiu-se com a leitura da concluséo, profissionais de
obtendo-se 13 artigos, com os quais foi feito o presente O discurso da OliveiraVJ salide sobre a
estudo. Ressalta-se que 0 tema € novo e poucos estudos violéncia PennaCMM. | @Ssténciaao parto,
existem nas bases de dados, motivo pelo qual o ntimero E06 ngse‘nzm;gzz °°”§tdu§§§$’ as
de arti gos encontrado € pequ?no- 5 2017 dos profissionais dgﬁﬂso vivenciadas e as
Em busca de responder a questdo norteadora deste de salide interages
estudo, os 13 artigos selecionados foram codificados, construidas entre
de E01 a E13. Com isso facilitou o processo de andlise eles durante o
. o . trabalho de parto e
de dados, com localizagéo do artigo e retomada das parto.
leituras sempre que necessario. Plano departo: | SilvaALNV, Refletir sobre a
Estabel eceram-se algumas varidvels relevantes para ferramentaparao | NevesAB, importéncia do
apreciacdo das producdes cientificas da temética m&ﬁc’rﬂﬁﬁﬂ@?c’ Sgar;' aIAKG p':g,’;;%?;g:a
pesquisada, conforme 0 Quadro 2, logo abaixo. E07 durante a enfermagem,
Quadro 1. Identificacio da amostra dos estudos segundo cddigo/ano, 2017 assisténciade Revisio visando aautonomia
titulo do artigo, autores’/método e objetivos, Macei6-AL, Brasil 2018. enfermagem Bibliogréfica damulher.
Cadigoe Effect of
anodo | TitulodoArtigo Autorese Objetivos Implementing A Farahat AH Implementar um
método B arahat AH,
tigo irth Plan on plano de nascimento
4t Womens Mohamed eavaliar o seu efeito
Tesser CD, e o
Violéndia Knobel R Justficar a Childbirtn | MES Bk sobre &s
o ' necessidade de E08 Experiences and ead. experiéncias de
obstétricae Andrezzo ~ p p
EO1 prevenco HFA et a prevencao 2015 Maternal & Revisi parto das mulheres e
PN : quaterndria frente & Neonatal VIS0 materna, neonatal.
quaternaria: o que PR Integrativa
2015 éeo quefazer Estudo violéncia Outcomes
descritivo obstétrica’ (VO). Sabino
Identificar as A percepcio das VGRS, Costa Apremsler a
i ' evidéncias puérperas sobre a NS, percencdo das
Autonomia ReisTLR, disponiveis na oG Bracarense CF |  puérperas sobre o
femininano Padoin SMM, e asssiencia etal. atendimento
producéo cientifica E09 recebida durante ;
processo departo | Toebe TFP et acerca das préticas 2017 o parto proporcionado
E02 enascimento: al. e asSgAnGia s P Estudo durante o parto.
2017 | Teviso . salide que interferem descritivo
integrativa da Revisdo ho exercicio da O acolhimento Foster LB, Descrever as
literatura Integrativa autonomia das nos moldes da OliveiraMA | estratégias utilizadas
mulheres brasileiras humanizagdo de, Branddo pelo enfermeiro no
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E10 aplicada ao SMOC et al. pré-natal voltadas
2017 processo de para o acolhimento
trabalho do Estudo nos moldes
enfermeiro no qualitativo de humanizados e em
pré-natal campo Seu processo de
trabalho.
Descrever os fatores
Processo de Domingues referidos paraa
decisdo pelo tipo RMSM, Dias | preferénciapelo tipo
de parto no MAB, Pereira | departo noinicio da
Brasil: da MN et al. gestacdo e
Ell preferénciainicial reconstruir o
2014 das mulheres a Estudo processo de decisio
viade parto final descritivo pelo tipo de parto no
Brasil.

Fonte: Dados da pesquisa 2018.

Quadro 2. Distribuicgo das categorias teméticas segundo os codigos
dos estudos e a quantidade presente em cada categoria, Macei6-AL,
Brasil, 2018.

. - Cédigo do .
Categoria Temética Estudo Quantidade
E04, E07, EO9,
Conhecendo o Plano de Parto e E10,E12e 6
Nascimento E13
Plano de Parto e Nascimento e EO02, E04 e 3
0 empoderamento feminino EQ7
Pano deParto eNascimento | gy gog 91
no combate a violéncia eE13 4
obstétrica
Plano de parto e Nasci mentq e E03, E05, E08 3
resultados materno- neonatais

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

4. DISCUSSAO

A seguir, as categorias teméticas propostas neste
estudo serdo discutidas a fim de responder a questdo
norteadora.

Conhecendo o plano de parto e nascimento

A literatura aponta que o PPN é um documento
elaborado e plangado a partir das necessidades
particulares de cada mulher com o consentimento e
aceitacdo da mesma e também pode ser acordado com
os familiares junto aos profissionais da area de salide,
principalmente do enfermeiro®.

Os planos de parto podem ser construidos de forma
individual e/ou coletivamente. Sendo a mulher, no
primeiro modo, orientada a buscar informacdes
disponiveis com o profissional (enfermeiro ou médico)
através de uma consulta para a construcdo de uma
carta, que trara as preferéncias das parturientes de
maneira clara e objetiva para direcionar 0s
profissionais de salide que acompanhardo O processo.
No modo coletivo é realizado por meio de encontros de
gestantes, na qual as mulheres relatam as suas historias
e percepgoes, ao inveés de construir uma fala linear e/ou
unidirecional>%1,

A qualidade do atendimento recebido pela gestante
durante o processo de parto € crucial para a formagdo
de percepcdes e impressdes sobre essa experiéncia que
pode ser vivida de modo favoravel ou ndo, e ainda
influenciar nas futuras gestagdes. Portanto o
acolhimento, na atencdo ao parto € um importante
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aspecto para uma vivéncia positiva nesse momento12,
Sendo assim, percebe-se a necessidade de um plano
de parto elaborado durante o acompanhamento do pré-
natal e disponibilizado ainda no inicio do trabalho de
parto para que a mulher, seu conjuge e também toda
equipe de salide sgjam conduzidos e preparados para o
atendimento ao parto de maneira humanizada, trazendo
experiéncia satisfatéria para as parturientes neste
momento t&o Unico que é o processo de “dar a luz”.

Plano de Parto e Nascimento e o

empoderamento feminino

O PPN é uma das principais ferramentas para o
empoderamento da mulher no processo de gestacéo e
parturicdo, centralizado no direito a informagdo e
decisdo da mulher, tornando-a protagonista de seu
proprio parto, assim como os seus familiares's.

Em estudo desenvolvido em instituicdes
hospitalares e extra-hospitalares (unidades basicas de
salide e casas de parto) no Brasil, observou-se que
algumas préticas de assisténcia a salde interferem no
exercicio da autonomia das mulheres brasileiras no
processo de parto e nascimento, sendo elas: a relagdo
assimétrica entre profissional e paciente/mulher,
condutas e procedimentos ndo informados ou n&o
consentidos, prescrigdes generalizadas e sem base em
evidéncias cientificas, negligéncia aos aspectos
emocionails e autonomia feminina, Intervenctes
obstétricas desnecessérias, banalizacdo da dor do parto
por parte dos profissionais, repressio e abandono.

A estes resultados, pode-se empregar a falta de
conhecimento de muitas mulheres sobre os seus
direitos no parto e por este motivo, boa parte delas sdo
vitimas de praticas danosas em seu processo de
parturicdo. Contudo o Plano de Parto e Nascimento
respeita o Principio Bioético da Autonomia, o qual se
refere a direito de liberdade, autodeterminagdo, escolha
individual, privacidade e livre vontade®.

Com isto, faz-se necessario que enfermeiros e toda
a equipe de salde que prestam tal assisténcia,
respeitem o principio da autonomia da mulher em seu
processo de parir, com a finalidade de contribuir com o
aumento do poder da tomada de decisdes das mulheres
em Seu processo parturitivo, minimizando os possiveis
medos decorrentes do parto e préticas desnecessarias,
levando em considerac8o o grau de risco da gravidez
de cada gestante.

N

Plano de parto e nascimento no combate a
violéncia obstétrica

Em estudo redizado no Ceara sobre as
caracteristicas sociodemograficas de 765 puérperas de
parto vagina que se encontravam nas unidades de
alojamento conjunto de onze hospitais-maternidades,
de média e alta complexidade da rede de atencdo a
salde da mulher no estado, evidenciaram-se as
necessidades basicas durante o processo de parto pelas
parturientes'®,

Foi possivel identificar através desta pesquisa que
ndo foi ofertada a ingestdo hidrica para 70,8% destas
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mulheres, nem alimentagdo para 77,3% delas. No que
diz respeito ao suporte emocional: 82,9% relataram ter
a presenca de visitas, 67,5% receberam orientacOes
sobre trabalho de parto e parto; 77,6% tiveram a
presenca de acompanhante durante todo o tempo de
internacdo; 63,2% das gestantes relataram que essas
atitudes contribuiram para um seguranca em relacéo
aos procedimentos, por outro lado, afirmam néo ter
uma presenca de profissional que proporcionasse
conforto fisico e emociona e 37,2% nem receberam
esclarecimentos sobre procedimentos!®.

Em relacdo as atitudes que ocasionaram
sentimentos de hesitagdo: 89,4% das participantes
sentiram seguranca, 67,9% sentiram medo, 28,3%
receberam ordens para parar de gritar e 24,6% foram
apelidadas. Quanto as préticas durante a assisténcia ao
parto, em 86,7% das participantes foi redlizada a
manobra de valsalva, em 52,2% o exame de toque foi
feito por pessoas diferentes, 63,8% usaram soro e
34,5% fizeram uso de ocitocinal®.

Em outra pesquisa, descreveu-se a importancia da
elaboracdo de planos de parto orientados pela equipe da
atencdo priméria a saude (APS) durante o pré-natal,
diante da necessidade de agBes de prevencéo
quaternéria voltadas a violéncia obstétrica (V O)*°.

Entre as préticas de VO no Brasil, destaca-se o
excesso crénico de cesarianas ocorridas atual mente,
obtendo-se 55,6% do total de nascimentos, sendo mais
prevalente no setor privado, com 85% dos casos do que
no setor pliblico com 40% das cesarianas'®.

Por décadas esse aumento continuo de cesarianas
vem ocorrendo devido a uma possivel ateracdo na
capacitacdo dos médicos obstetras no pais. Eles podem
estar desabilitados para conduzir um parto normal, em
conseguéncia de ndo estar promovendo e praticando as
habilidades clinicas sem intervengdes cirlrgicas. Em
muitos casos, essas cirurgias poderiam ser evitadas,
conferindo assim, beneficios para a mulher e seu
beb&!>17,

Como resultado deste estudo  descritivo,
mencionam-se as vantagens do uso do PPN, sendo elas:
a reflexéo das mulheres sobre as préticas benéficas e
danosas no processo de parturicdo e seus direitos
durante este momento singular, exigindo um esforco de
cada uma delas para entender e expressar seus valores
pessoais, necessidades e medos durante o periodo
gravidico-puerperal, facilitando a comunicagdo dessas
preferéncias aos profissionais da assisténcia — este
vinculo pode minimizar os danos da descontinuidade
de cuidado entre o pré-nata e parto — criando uma
ponte entre a equipe cuidadora na APS e o loca de
assisténcia ao parto’.

Visto que aguns procedimentos conhecidamente
desnecessarios, ainda sdo realizados rotineiramente
gerando danos fisicos, traumas, constrangimento e
gastos, sem ter sua a eficacia comprovada, é necessario
gue se enfrente a VO exigindo dos profissionais de
salde uma responsabilidade para além das rotinas de
pré-natal e de um modelo biomédico da gestagdo e
parturicdo através da construcéo de planos de parto.
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Plano de parto e nascimento e resultados
materno-neonatais

Na Espanha, através de uma pesquisa realizada com
178 registros clinicos de mulheres parturientes
atendidas em hospitais de terceiro nivel do sistema de
salide publica da Andaluzia no periodo de 2009-2013
gue apresentaram um plano de parto na admissdo,
evidenciou-se que seis mulheres (3,4%) ndo tiveram
seu plano de parto cumprido em nenhuma de suas
solicitacdes;, 48 mulheres (27%) tiveram apenas 25%
do total de preferéncias cumpridas, 58 delas (32,5%)
obtiveram 50% do cumprimento de seu plano de parto;
52 parturientes (29,2%) tiveram o cumprido deste em
sua maior parte com 75% e o plano de parto foi
totalmente cumprido para apenas 14 mulheres (7,9%)*.

Quanto aos resultados maternos, a0 comparar 0
grau de cumprimento do plano de parto com o tipo de
parto destas parturientes verificou-se que a
porcentagem de partos vaginais aumentou a medida
gue houve o aumento do cumprimento do plano de
parto. Deste modo, quando o cumprimento foi de 50%
OuU Menos, a proporcdo de partos vaginais foi de 81,3%
(91 partos) e a porcentagem de partos cesareos foi de
18,8% (21 partos), enquanto que para o cumprimento
superior ou igual a 75%, os partos vaginais atingiram
93,9% (62 partos) e a porcentagem de cesarianas caiu
para 6,1% (4 partos)®®.

Nos dados obtidos neste estudo, evidenciou-se que
84% das cesarianas ocorreram no grupo de mulheres
com cumprimento de 50% ou menos, enquanto que no
grupo de mulheres com ato grau de cumprimento,
ocorreram apenas 16% de cesarianas'®,

Nesta perspectiva, apesar de ndo terem sido
encontrados estudos que relacionem diretamente o
cumprimento do PPN com os resultados obtidos,
existem aguns estudos que concluiram que as
mulheres com planos de parto apresentaram menor
risco de cesarianas'®?®,

Outros autores, em estudos mais antigos referem
gue as mulheres com plano de parto ndo possuiram
resultados significativos no desfecho do parto infantil
guanto ao modo de entrega. Outro, por sua vez, relata
um aumento de parto cesdreo em mulheres que
prepararam o0 plano de parto. Em novos estudos,
autores relatam que um plano de parto bem elaborado
pode reduzir a taxa de cesérea e trés evidéncias de que
a taxa normal de natalidade pode ser usada como
indicador da qualidade da assisténcia a maternidade®.

Na elaboracdo do PPN onde foram utilizadas
diferentes medidas para alivio significativamente da
dor no parto, houve uma melhora no resultado laboral e
satisfacdo da mée em relacdo a experiéncia do trabalho
de parto. Achados deste estudo também evidenciou
gue o sentimento de apreensdo durante o trabalho de
parto, aumenta os niveis de catecolaminas maternas e
levam ainibicdo da contratilidade uterina, prolongando
o trabalho de parto. Também de acordo com novas
pesquisas demonstraram que 0 apoio de enfermeiros
durante o trabalho de parto tem um efeito positivo
sobre o desempenho materno e fetal°.
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Em se tratando dos resultados neonatais foi
analisado os valores do teste de Apgar em 1 minuto e 5
minutos e pH do sangue arterial do corddo umbilical,
considerando o valor de pH < 7,20 como patol 6gico.
Conclui-se que os recém-nascidos (RN) de maes com
ato cumprimento do plano de parto obtiveram
pontuacbes mais altas nos escores de Apgar no
primeiro minuto e melhores pontuagcbes no pH do
corddo umbilical do que os RN de maes com baixo
cumprimento do plano de parto. Assim, o grupo de
baixo cumprimento acusou uma taxa de pH < 7,20 de
14,6%, o que € muito maior do que o grupo de ato
cumprimento, que foi de apenas 2%. N&o houve
diferencas significativas no teste de Apgar aos 5
minutos'®,

Em outra pesquisa descrita por Cortés et a’., o
Ministério da Salide, Politica Socia e Igualdade
divulgou um modelo de Plano de Parto e Nascimento.
Entretanto, o nimero total de Planos de Parto e
Nascimento diminuiu em 0,5% no ano de 2012 com
relacdo a 2011 no Hospital Clinico Universitério
Virgen de laArrixaca.

O “contato de pele a pele” entre mae-bebé apos o
parto foi utilizado com indicador na Avaliacdo da
Qualidade do Parto no ano de 2011 pela Estratégia de
Atencdo ao Parto Norma e Ministério da Salde,
estabelecendo como padrdo de qualidade uma
porcentagem superior ou igual a 80% para o “contato
pele a pele” apds o parto”.

A pesquisa revelou que houve um aumento
significativo em 33,01% no nimero de mulheres que
apresentaram um Plano de Parto e Nascimento com
relacdo as mulheres que ndo apresentaram esse
documento. Apesar de ndo ter superado os 80%
recomendados, considera-se este aumento significativo,
sabendo-se que o contato pele a pele contribui para
uma mel hor adaptagéo aos cambios fisiolégicos na mae
€ no recém-nascido, contribuindo para o
amadurecimento psicomotor e emocional da crianca,
concomitantemente mantem uma dindmica hormonal e
de comunicacdo positiva entre eles, facilitando a pega e
o inicio do aleitamento materno exclusivo, aumentando
a satisfagdo das mulheres’.

No presente estudo, foram encontrados resultados
satisfatérios e significativos. Com relagdo ao
“clampeamento tardio do corddo”, foi observado um
aumento de 15,2%. Apesar disso, 0 nimero de partos
em que se aplica esta prética continua sendo
insuficiente, visto que a Organizacdo Mundial de Sadde
sugere seu uso em todos os partos, considerando que
entre outros beneficios aumenta as reservas de ferro do
recém-nascido em mais de 50% &a0s seis meses de
vida'.

Diante disto, destacam-se algumas caracteristicas
importantes em relacdo ao efeito do plano de parto e
Nascimento na experiéncia do parto e os resultados
maternos e neonatais, tendo um efeito positivo no
modo de parto, podendo reduzir o niimero de cesareas
desnecessarias, diminuir significativamente a dor,
proporcionar melhoria do escore do RN e aumentar o
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grau de satisfagdo das mulheres.
5. CONCLUSAO

O Plano de Parto e Nascimento é uma ferramenta
importante na promocdo da salde materno-infantil,
confere beneficios no processo gravidico e de
parturicdo natural para a mde e o bebé tal como,
participagcdo ativa e tomada de decisdes das mulheres
no processo de parto e nascimento permitindo o
exercicio de sua autonomia diante do proprio corpo e
parto, podendo também auxiliar na reducdo da
violéncia obstétrica durante o processo de parturicdo
devido as informacdes dadas sobre os direitos das
gestantes antes do processo de trabalho de parto, bem
como se observa resultados materno-neonatais
positivos com a sua aplicabilidade, como, reducdo do
nimero de cesdreas desnecessdrias, diminuicdo
significativamente da dor durante o trabalho e parto
natural, melhoria do escore do bebé e aumento da
satisfacdo das mulheres no processo gravidico-
puerperal.

Este estudo salientou a necessidade de politicas que
favorecam o uso de planos de parto para a melhoraria
da sua implementacdo e cumprimento, também foi
possivel perceber nas bases de dados consultadas, a
inexisténecia de estudos acerca da temética, além do
nimero reduzido de estudos na lingua inglesa. Frente
as lacunas, compreende-se a necessidade de ampliagéo
de estudos referentes ao tema, no Brasil e no mundo,
pois o indice de mortalidade materna-neonatal ainda é
preocupante e o PPN tem trazido resultados positivos
no tocante as respostas materno-neonatais.
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