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RESUMO

Objetivo: Descrever e analisar préticas sugeridas nas midias sociais para elaboracdo de
Planos de Partos disponiveis em Blogs/Sites e que ndo constam nas recomendagdes da OMS.
Método: Estudo qualitativo, exploratério, descritivo, de andlise tematica. Foram selecionados
para andlise 41 enderegos eletronicos dos 200 previamente identificados, entre margo
e julho de 2016. Trés enderecos eletronicos estavam sitiados em Portugal e os demais no
Brasil. Resultados: Foram identificadas 48 praticas nao citadas entre as recomendagdes da
Organizacao Mundial da Satide (OMS). Conclusées: Os Blogs/Sites, por serem ferramentas de
transmissao, circulagdo e producao de conhecimentos, possibilitam a expresséo de valores
de forma horizontal, instigando mulheres ao planejamento dos eventos considerados
importantes para seus partos e deslocando as decisdes das préticas de parto para si, o que
tem provocado polémica no discurso da humanizacédo do parto.

Descritores: Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica; Enfermagem Baseada em Evidéncias;
Educacéo em Saude; Midias Sociais.

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the practices suggested in social media for the elaboration
of Birth Plans, available on Blogs/Sites and not included in the WHO recommendations.
Method: Qualitative, exploratory, descriptive study with thematic analysis. A total of 41 e-mail
addresses were selected for analysis among the 200 web addresses previously identified
between March and July 2016. Three web addresses were in Portugal and the others in Brazil.
Results: 48 practices not included in the recommendations of the World Health Organization
(WHO) were identified. Conclusion: Blogs/Websites, as means of transmission, circulation and
production of knowledge, enable the horizontal expression of values, encourage women to
plan the events considered important for their deliveries and put childbirth decisions on the
hands of women, which has caused controversy in the discourse of humanization of childbirth.
Descriptors: Humanizing Delivery; Obstetric Nursing; Evidence-Based Nursing; Health Education;
Social Media.

RESUMEN

Objetivo. Describir y analizar las practicas sugeridas en las redes sociales como Blogs/Sitios,
no recomendadas por la OMS, sobre la planificacién de los partos. Método. Se trata de
un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, de analisis tematico. Entre marzo y julio
de 2016, se seleccionaron 41 direcciones electrénicas de 200 identificadas con antelacion.
Tres estaban situadas en Portugal y las demas, en Brasil. Resultados. Se identificaron 48
practicas no citadas entre las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS). Conclusion. Los Blogs/Sitios, al ser vehiculos de transmision, circulacion y produccion
de conocimientos, permiten la expresién de valores de manera horizontal, instigando a
las mujeres a planificar eventos considerados importantes para sus partos y a transferir las
decisiones de las practicas del parto para si, lo que ha generado controversia en el discurso
de la humanizacion del trabajo de parto.

Descriptores: Parto Humanizado; Enfermeria Obstétrica; Enfermeria Basada en Evidencias;
Educacién en Salud; Redes Sociales.
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INTRODUCAO

Todo parto é processo Unico na vida das mulheres e traz
significados diferentes a cada evento. Prevendo uma curva
ascendente de intervengdes, a OMSincitou os paises a reavalia-
rem as tecnologias aplicadas aos partos e elaborou uma lista de
praticas” que tem encorajado as mulheres a elegerem o tipo de
parto que desejam®.

As expectativas das gestantes quanto ao tipo de parto tém se
relacionado a maneira como as informagdes sobre o assunto sao
disponibilizadas e a facilidade com que podem ser acessadas.

O Plano de Parto é estratégia privilegiada para fornecimento
e discussao de informacgdes qualificadas durante o pré-natal®3,
sendo a primeira pratica listada conforme nivel de evidéncias
cientificas no rol de atividades categorizadas pela OMS™em
1996. Em 2018, a OMS“ categoriza as praticas para cuidados
intraparto na forma de recomendac¢des de acordo com as
etapas do parto.

Se em 1996 era recomendado que o Plano de Parto fosse
elaborado de forma a caracterizar “um plano pessoal que
determina onde e por quem o parto devera ser atendido,
elaborado pela mulher durante a gestagdo e conhecido pelo
marido/parceiro e, se possivel, pela familia”®, em 2018 é des-
crito como um documento que deve ser individualizado “de
acordo com as necessidades e preferéncias da mulher”. Entéo,
o Plano de Parto deve ser elaborado pela gestante a partir de
informacdes fornecidas pelo pré-natalista de acordo com as
melhores evidéncias®*.

A publicacdo da recomendacéo do Plano de Parto pela OMS®™
acontece na época do surgimento da World Wide Web -WWW (em
portugués significa algo como rede virtual de alcance mundial).
A web (ou internet) disponibiliza um grande volume de infor-
macdes que pode colocar as mulheres rdpida e mundialmente
em confronto com seus interesses e necessidades®. As redes
sociais mobilizam perspectivas politicas inovadoras geradas
entre individuos, no interior da sociedade civil, nas instancias de
poder dos governos municipais e locais, assim como se oferece
para a compreensdo dos desafios da construcdo da cidadania
democrética na contemporaneidade®. Os Blogs/Sites, enquanto
meios sociais, assumem importancia na Educacdo em Saude para
0 parto e nascimento e, portanto, para a autonomia do usudrio
e dos profissionais.

A importancia do Plano de Parto pode ser relacionada a
prevencdo da violéncia obstétrica, definida como qualquer ato
exercido por profissionais da saude ao corpo feminino durante
0s processos reprodutivos, que é expressa por abuso de acdes
intervencionistas, medicalizacao desnecessaria, patologizacdo dos
processos fisioldgicos da parturicao e negligéncia”. O Plano de
Parto estd focado no respeito as escolhas da mulher em relacéo
as praticas do seu parto, no direito a um atendimento digno,
respeitoso e sem qualquer tipo de violéncia®.

As evidéncias utilizadas na elaboracdo de um plano de Parto
sdo constantemente atualizadas de acordo com novos estudos,
os quais indicam, na atualidade, que as praticas podem ser me-
nos intervencionistas, mais respeitosas e dignas e, ainda assim,
manter ou melhorar os resultados perinatais®. Ao participar da
elaboracao de um Plano de Parto, necessita-se assumir novas
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atitudes e olhares sobre préticas dominantes: mudar uma pratica
significa que se teve a oportunidade de repensar o fazer e de
adquirir energia para coloca-la em operagao.

Por acreditar que Blogs/Sites sejam veiculos de transmisséo,
circulacdo e producdo de conhecimentos que ddo possibilidade
de voz as mulheres, foram elaboradas as seguintes questoes
norteadoras: os Blogs/Sites sugerem inclusao de praticas nos
Planos de Parto diferentes das preconizadas pela OMS? Quais
sdo essas praticas sugeridas?

OBJETIVO

Descrever e analisar praticas sugeridas nas midias sociais para
elaboracédo de Planos de Partos disponiveis em Blogs/Sites e que
nao constam nas recomendagdes da OMS!4,

METODO
Aspectos éticos

A descricdo das analises e das discussdes respeitou aspectos
éticos relacionados a autoria dos textos estudados e o checklist
do Consolidated criteria for reporting qualitative studies (CO-
REQ). Devido a natureza publica e de acesso irrestrito dos dados
analisados, o projeto que deu origem a este estudo néo foi sub-
metido ao Comité de Etica, pois ndo se inclui nas especificacbes
do sistema CEP-CONEP.

Desenho do estudo, cenario, campo de coleta

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio, descritivo®.

O Site do Google foi escolhido para busca do material de
analise por ser considerado “a maior fonte de visitantes para a
grande maioria dos Blogs”®. E a primeira pagina de resultados e
a que recebe o maior nimero de visitas® na web.

O campo de coleta foi Blogs/Sites que continham sugestoes
de Planos de Parto.

Critérios de inclusao e exclusao, organizacao dos dados
e periodo

Escolheram-se termos OMS, PDF e SUS que, junto a“Plano de
Parto”, poderiam fazer emergir publicacdes de interesse para o
estudo. Foram selecionados 200 enderecos eletrénicos no dia
31 de marco de 2016. Entre abril e julho, foram identificados 41
enderecos eletrénicos com possibilidade de analise, 26 Blogs e
15 Sites, sendo trés sitiados em Portugal e os demais no Brasil. A
determinacdo desses 41 enderecos eletronicos deu-se a partir do
cruzamento das informacdes, no qual se constatou que 56 links
estavam repetidos e em 103 ndo foram encontradas sugestdes
de Planos de Parto ou ndo foi possivel o acesso as informagdes
anunciadas.

As informagdes encontradas nas sugestdes de Planos de Partos
foram incluidas em uma planilha de Excel que abrigou o nome
dos 41 Blogs/Sites em suas linhas. Todas as praticas identificadas
foram categorizadas em colunas e, posteriormente, confrontadas
com as descritas nas recomendagdes da OMS!4,
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Continuagéo do Quadro 1

Quadro 1 - Relagdo dos Blogs/Sites, ano de publicacdo e enderecos ele- N D
tronicos selecionados B;:)?/eSit: Ano | Endereco Eletronico
Nome Do . http://www.bebemcasa.com.br/2015/04/
Blog/Site Ano | Endereco Eletronico Bebe em casa plano-de-parto htm|
Pais e filhos http://www.paisefilhos.pt/index.php/gravidez/ Sentidos do http://www.sentidosdonascer.org/wordpress/
parto/1012-exemplo-de-um-plano-de-parto Nascer wp-content/themes/sentidos-do-nascer/
2009 assets/pdf/Planodeparto.pdf
Materna Janso http://maternajapao.blogspot.com.br/2009/04/ - -
P como-fazer-um-plano-de-parto.html Assodiacio 2015 http://www.associacaogravidezeparto.pt/
Portuguesa wp-content/uploads/2015/02/Plano-de-Parto-
De mée para http://demaeparamae.pt/sites/default/files/ 9 APDMGP.pdf
= 2011
mae forum/90525/plano_de_parto_3.pdf
http://www.cremesp.org.br/pdfs/eventos/
Vila Mamifera 2 http:// vilamamifera.com/dadada/334/ eve_11112015_082203_Plan0o%20de%20
Roseli Nomura Parto%20e%20Parto%20Humanizado
Sites Uai http://www.uai.com.br/app/noticia/ _Dra.%20Roseli%20Mieko%20Yamamoto%20
saude/2013/10/28/noticias-saude, 193593/ Nomura%20(4)%20(1).pdf
Vida Materna http://www.v|damaterna.com/escrgvendo-um- Sim senhora http://www.simsenhora.com/2016/03/meu-
plano-de-parto-e-como-eu-escrevi-o-meu/ plano-de-parto.html
Maezissi 2013 | http://www.maezissima.com.br/criar-e- Gravidas http://www.gravidaseantenadas.com.
aezissima educar/plano-de-parto/ antenadas br/2016/02/11/0-que-e-um-plano-de-parto/
2016
Vida de http://www.vidadegestanteemae.com.br/wp- Porto Materno https://portomaterno.com/check-list/plano-
gestante e mae content/uploads/2013/11/PLANO-DE-PARTO.pdf de-parto/
. http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/files. http://comparto.com.br/wp-content/
Cartilha da do?evento=download&urlArqgPlc=cartil Comparto uploads/2016/01/planodeparto.pdf
Gestante
ha_gestante_2013_web.pdf
Amigas do http://www.amigasdoparto.com.br/plano3.
) ; http://vilamamifera.com/ parto html
Vila Mamifera 1 mulheresempoderadas/plano-de-parto-2/
Engravidar http://www.engravidar.blog.br/plano-de-parto/
Nucleo bem http://www.nucleobemnascer.com/sites/
nascer default/files/files/plano_de_parto.pdf Bebe mamie http://bebemamae.com/pal.'to/plano—de—
parto-o-que-e-e-como-realizar
Violendi http://violenciaobstetricasc.blogspot.com.
OLO encia br/2014/12/plano-de-parto-o-que-e-como- Espaco Parto http://espacopartoadequado.e-vida.org.br/
stétrica protocolarhtml Adequado noticia/O-que-e-plano-de-parto
£ https://eagoragestante.wordpress. Despertar do http://www.despertardoparto.com.br/
ei?a(;rtae com/2014/06/26/plano-de-parto-o-que-e-e- parto modelo-de-plano-de-parto.html
9 importante-como-fazer/
2014 Bolsa de sd. | http://www.vix.com/pt/bdm/bebe/8238/
Waldorfem http://waldorfemcasa.blogspot.com. Mulher plano-de-parto-o-que-e-e-como-fazer-um
casa br/2014/11/plano-de-parto-comentado.html
. " http://www.primeirosdias.com/parto-
L Primeiros dias .
. http://www.pequenininho.com/2014/04/ humanizado.html
Pequenininho .
plano-de-parto-francisco.html
In Utero http://www.inutero.pt/UserFiles/File/artigos/
Me sinto http://www.mesintogravida.com.br/2014/04/ nascimento/Plano%20de%20Parto.pdf
gravida plano-de-parto-do-artur/
SAPO http://lifestyle.sapo.pt/familia/gravidez/
Rede mée http://redemae.com.br/plano-de-parto/12546 artigos/deve-fazer-um-plano-de-nascimento
Instituto N http://institutonascer.com.br/como-escrever- http://pt.slideshare.net/Marcusrenato/plano-
nstituto Nascer seu-plano-de-parto/ Artemis de-parto-modelo-da-artemis-e-defensoria-
pblica-de-so-paulo
M de Mulher http://m.mdemuIhel.r.abrll.com.br/saude/bebe/ Nota: s.d. = sem data.
entenda-como-funciona-o-plano-de-parto
http://www.maesdepeito.com.br/saiba-a- 21
Maes de peito importancia-do-plano-de-parto-e-como- Anélise dos dados
fazer-o-seu/
A anadlise inicial ocorreu entre os meses de agosto e dezembro
2015 | http://www.dralucianaherrero.com.br/plano-

Dr. Lu Herrero

de-parto-normal/

Rebeca Doula

http://rebeca-doula.blogspot.com.br/p/plano-
de-parto.html

Recanto da
mamae

http://www.recantodamamae.com.br/saude/
plano-de-parto/

Continua

de 2016 quando as praticas identificadas foram comparadas com
as recomendadas pela OMS até este ano. Para a elaboracédo deste
artigo, foi revisada a andlise de acordo com recomendacdes
publicadas em 2018“, percebendo-se que as categorizagbes
descritas na analise inicial deste estudo ja estavam alinhadas as
recomendacoes atuais®. Assim sendo, o critério de categorizacdo
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das praticas deste estudo seguiu os periodos durante ou que
antecedem a internacdo, durante o trabalho de parto, durante
o parto, no pés-parto ou em caso de cesariana. Foi construido
um arquivo eletrénico do material selecionado para analise em
programa Excel, utilizando-se do recurso “filtro” do programa,
a partir do qual foram identificadas 48 praticas diferentes das
recomendacodes publicadas tanto em 1996 quanto em 2018“.
No percurso da anélise dos dados, foi assumida a postura propria
dos Estudos Culturais, nos quais as escolhas metodoldgicas sao
realizadas de forma prética e principalmente reflexiva, de acordo
com as demandas postas pelo problema de pesquisa, sem que
isso represente falta de rigor cientifico!'?. Ao analisar o material
publicado pela OMS em confronto com o material empirico pro-
duzido no ciberespaco, potencializam-se a ambos sem torna-los
excludentes. Ao imergir numa cibercultura produzida num cibe-
respaco, a analise encontra modos de producéo de préticas que
vao além das descritas pela OMS, libertando préticas e saberes
especificos, importantes e necessarios, descritos por usuarias do
ciberespaco, para o espaco da ciéncia e da sociedade.

RESULTADOS

Foram analisados 41 Planos de Parto, dos quais emergiram
48 praticas nao citadas entre as recomendag¢des da OMS(4,
conforme quadro que segue.

Quadro 2 - Praticas que ndo constam na categorizacao da Organizacdo
Mundial da Saude

Praticas sugeridas em midias sociais para planos de parto
Pasqualotto VP, Riffel MJ, Moretto VL.

Continuagéo do Quadro 2

Periodos | Praticas sugeridas nas midias socias FR
Coletar sangue para banco de cordao 2
Acompanhamento do parto por profissionais de 1
sua confianca
Sutura de perineo mesmo se laceracdo pequena 1

Dupr:?tt)e © | Cordso umbilical cortado somente apods adequitagdo | 1
Contato peIe: a pele imediato e sem !impeza da 1
pele do bebé antes de entregar a mae
Antissepsia dos genitais 1
Fluxo reduzido de pessoal no parto 1
Nao oferecer agua, formula, chupeta ou bico ao bebé | 30
Avaliacdo do Recém-Nascido com mae ou paido bebé | 27
Pessoas autorizadas a trocar ou dar banho no bebé | 16
Amamentacao em livre demanda 15
Postergar o banho do bebé 14
Alta hospitalar precoce 12

Pos parto
Opcéo de bergario 6
Visitacdo dos irmaos 3
Nao vacinar bebé 3
Opcao de visita de familiares ilimitada ou com restricao | 3
Opcéo de ndo amamentar 1
Auxilio na amamentacéo 1
Maos livres 25
Rebaixamento do protetor ou uso de espelhos 21
Escolha do tipo de anestesia para a cesarea 16
Permitir o inicio do trabalho de parto antes da cesérea | 15

Em caso

de cesarea | Nao uso de sedativos pés-operatérios 15
RN em contato pele a pele durante sutura 13
Tricotomia parcial 2
Escolha de médico, anestesista e hospital “amigo 5
da mulher”

DISCUSSAO

Periodos | Praticas sugeridas nas midias socias FR
Utilizacdo de objetos pessoais 13
Ser chamada pelo nome 4
Antes/ Opcéo de utilizagao do servico publico ou privado 2
durantea
internacao | Possibilidade de interrupcdo da gestacdo a termo 5
ou apos
Manutencéo do celular 1
Acompanhante de parto profissional (massagista,
. . X 26
doula, fisioterapeuta...) sem vinculo com o hospital
Ouvir musica durante o trabalho de parto 21
Duranteo | Aguardar trabalho de parto ativo no domicilio 5
trabalho | sjlencio durante 4
de parto
Decisédo sobre quando avisar a familia 1
Ausculta de Batimentos Cérdio Fetais e toque vaginal
realizados pela Enfermeira Obstétrica e ndo pela 1
equipe do hospital
Penumbra ao nascimento 31
Corte do cordao umbilical pelo pai apds parto 23
Fotografar/filmar 12
Visualizagao da placenta logo ap6s dequitacdo 11
Durante o Tocar a cabeca do bebé no coroamento 10
parto
Ver o nascimento por um espelho 8
Sem contencéo de bragos/pernas 6
Manutencéo de estudantes no parto 4
Anestesia local para sutura de laceracéo 3
Nao usar estribos/perneiras 2
Continua

Para melhor compreenséo e analise, as praticas sugeridas nos
Blogs/Sites foram categorizadas conforme a etapa do nascimento
e a classificagao atualizada da OMS“ em cinco categorias.

Praticas sugeridas antes e durante a internagao para o parto

As sugestOes encontradas para esse periodo referem-se prin-
cipalmente a preservacao da individualidade e dos sentidos. Em
relacao a utilizagcdo de objetos pessoais, encontrou-se a sugestao
de nao remover lentes de contato ou 6culos, aparelhos auditivos e
proteses dentarias, pois restringem os sentidos da visao e audicéo,
ou comprometem a autoimagem das parturientes. Foi sugerida
a permissao de uso de roupas pessoais e alguns materiais que
auxiliam em métodos alternativos de alivio da dor e conforto para
o parto, como cordas de sustentacdo do corpo, bola obstétrica,
saco de sementes, piscina e tapete de yoga. Todas essas praticas
sdo recomendadas nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal®. Sabe-se que as instituicdes adotam como rotinas em
seus servicos a privacao de tais objetos ou praticas, justificando
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tal atitude pelo aumento da possibilidade de infec¢des ou de
extravio de objetos. As evidéncias cientificas atuais ndo relacionam
infecgdes ao uso de objetos pessoais da usuaria””. Além disso,
em servicos cujos processos de trabalho estejam organizados, as
perdas de pertences da usudria séo minimas ou nulas.

Os Blogs/Sites salientam que o cuidado seja individualizado
e, para isso, as mulheres devem ser chamadas por seus nomes,
evitando préticas em que os profissionais pedem para que as
gestantes “afastem as pernas”'?, sem saber seus nomes, e tam-
pouco se identifiquem ao examiné-las. O Cédigo Civil Brasileiro!
ressalta que o nome de uma pessoa é um direito, pois é o que
a caracteriza na familia e na sociedade. Além disso, praticas de
vinculo e empatia diminuem a possibilidade de violéncia, facilitam
o cuidado e melhoram resultados da atencao".

Quanto ao local de escolha para atencdo ao parto e nascimento,
a OMS recomenda que “a mulher deve dar a luz num local onde
se sinta segura” e que seja aguardado o inicio do trabalho de
parto espontaneo.

Praticas sugeridas para utilizagao durante o trabalho de parto

Massagens, estimulo as praticas como deambulagao, posi-
¢Oes mais verticalizadas, respiracdo que promova relaxamento,
analgesia por meio da eletroestimulacdao, promogao e auxilioem
banhos quentes e crioterapia contribuem para o bem-estar fisico
e emocional da gestante!™. A presenca de doula contribui para
reducao de cesariana, diminuicdo do tempo de trabalho de parto,
do uso de ocitocina e da necessidade de anestesia e forceps”.

A presenca de sons agradaveis, a auséncia de ruidos alheios
ao parto e/ou siléncio facilitam a concentra¢do da mulher, mobi-
lizando estruturas arcaicas do cérebro para que esses processos
acontecam fisiologicamente'. Nessa dire¢do, a musica promove
a liberagao de endorfinas circulantes que tornam as contraces
uterinas mais suportaveis'®.

Sobre o momento de procurar o local para o parto e nasci-
mento, os Blogs/Sites alertam que a pressa da gestante e seus
familiares para a chegada ao hospital da margem a uma“cascata
de interven¢des”". Portanto, aguardar o trabalho de parto no
domicilio tem prevenido praticas desnecessarias e iatrogénicas.

O momento da comunicagdo da internacao e do nascimento
do bebé para familiares e amigos séo sugestdes que devem ser
manifestadas no Plano de Parto, quando tais situacdes forem
motivos de constrangimentos e ansiedades, como a descrita por
usuaria do Blog/Site vila mamifera2/dadada (Quadro 1) quando
diz:"ndo quero causar ansiedade caso tenha um trabalho de parto
longo, mas também nao quero exclui-los do processo”

Praticas sugeridas para utilizacao durante o parto: periodo
expulsivo e de dequitacao

A penumbra durante o parto promove conforto e torna o
ambiente mais acolhedor e similar a luminosidade do utero
materno®.

O corte do cordao umbilical pelo pai é pratica que simboliza
o“inicio”de uma responsabilidade compartilhada no desenvolvi-
mento do filho!"”.N&do oferece riscos e pode ser oportunizado”
antes ou ap6s a dequitacdo da placenta. J4 a coleta de sangue do
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corddo umbilical para congelamento depende de critérios rigidos
para sua realizacdo, os quais devem esclarecidos previamente.
O Ministério da Saude e a coordenacao da Rede Brasilcord sao
contrarios a utilizacdo de bancos de sangue de cordao privados,
salientando a falta de utilidade publica e a “forma enganosa
como tem sido feita a propaganda dos bancos privados. Os
orgdos internacionais recomendam que nao devem ser feitos
investimentos publicos em bancos de cordao privados”®. Algu-
mas mulheres incluem em seus Planos de Parto a visualizacdo da
placenta e outras solicitam levé-la para casa para utiliza-las em
praticas culturais, causando estranhamento nas maternidades.
O artigo 19 do Codigo dos Direitos Humanos preconiza a “liber-
dade de opiniao e de expressao, o que implica o direito de ndo
ser inquietado”"?. Portanto, nessa situagao, a placenta pode ser
entregue a mulher caso solicite.

Existem controvérsias sobre quem vai capturar as imagens
relacionadas ao parto. Filmar ou fotografar é uma forma de lembrar
esse momento, desde que néo atrapalhe a concentracdo da mae
ou impeca o pai de participar do processo. Para alguns, o poder
de decisdo da captura de imagens deve ser do profissional que
presta assisténcia, podendo “ser realizado pelo acompanhante
ou por um profissional autorizado pela maternidade, apés con-
cordancia do médico”®. No entanto, coloca-se a questao: cabe
ao profissional que assiste o parto a decisdo sobre a captura de
imagens de pessoas que querem documentar parte de suas vidas?

Ver o nascimento do filho através de um espelho e a possibilida-
de de tocar sua cabeca quando coroar na vulva foi sugestao para
encorajar a mulher a perceber seu corpo e o movimento de saida
da crianca. E uma pratica sem riscos e sem custos financeiros®,
dependendo apenas da sensibilidade da equipe em promové-la.
Constitui-se em um momento de orientagao sobre o que cada
puxo representa para a progressao do bebé no canal do parto e
sobre as modificacdes do perineo, promovendo a participacao
da mulher no processo do nascimento. A contencdo de bracos
e pernas e o uso de estribos ou perneiras é pratica usual quando
a posicao adotada é a de litotomia. A pesquisa Nascer no Brasil
evidenciou que a posicao litotdbmica é utilizada em 91,7% dos
partos no pais®?. Préticas de contenc¢do nao sdo estimuladas ou
recomendadas, pois limitam a livre movimentacao e o contato
pele a pele, exigindo da mulher um esforco contra a gravidade
durante o periodo expulsivo". O contato pele a pele deve se
iniciar imediatamente apds o nascimento e ser continuo du-
rante a “hora de ouro”, pois acalma o bebé e a mae, auxilia na
estabilizacao cardiorrespiratéria do bebé, reduzindo seu choro
e estresse, mantendo-o aquecido, favorecendo o aleitamento
precoce e auxiliando na formagao do microbioma humano®,

A restricao de pessoas nas salas de parto proporciona priva-
cidade e melhora os resultados esperados para esse periodo‘".
Incluir académicos nas a¢bes assistenciais qualifica o ensino e a
assisténcia®, ao mesmo tempo em que aprendem o respeito a
individualidade das mulheres. O acompanhamento do parto por
profissionais de confianca da mulher esta relacionado a natureza
publica ou privada da instituicdo.

A sutura de laceracao de perineo previne hemorragia pds-par-
to quando for profunda ou extensa, devendo ser realizada sob
anestesia. Salienta-se que a maior parte das laceracdes perineais
é superficial e dispensa sutura.
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A antissepsia dos genitais durante o parto provoca descon-
forto e ndo estd associada a melhores resultados. Nesse sentido,
por ndo diminuir os indices de infeccdo, ndo deve ser realizada
rotineiramente'9,

Praticas sugeridas para utilizacao apods o parto

As recomendacdes atuais desaconselham o oferecimento de
formulas lacteas, agua e chupetas ao bebé, direcionando a nutricdo
para o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida.
O leite materno contém nutrientes e anticorpos necessarios ao
bebé® e deve ser oferecido por livre demanda. Na atualidade,
poucas sdo as mulheres que admitem ndo querer amamentar.

Alguns procedimentos devem ser postergados® ou ndo realizados
na primeira hora de vida. Dessa maneira, praticas como o clampea-
mento precoce do cordao, verificacdo de dados antropométricos,
administracdo de vacinas, credeizacao, verificagdo dos sinais vitais,
aspiracao de vias aéreas, aspirado e lavado gastrico deveriam ser
adiados. A recomendacdo da auséncia do banho nas primeiras
horas de vida baseia-se nas melhores evidénciasdisponiveis?®. Nao
deve ser considerada falta de cuidado, mas, ao contrario, deveria ser
considerada um cuidado importante a ser seguido.

A presenca de amigos e familiares pode trazer conforto,
seguranca, sensacao de prestigio e amparo de conhecidos®",
inclusive em préticas como banhar ou trocar o bebé.

A permanéncia conjunta é pratica preconizada pela OMS de
forma que mae e bebé nao devem ser separados, ja que sua
permanéncia deve ser conjunta no mesmo quarto durante 24 horas
por dia®. Observa-se, portanto, ai a necessidade de identificar
quando a puérpera precisa de apoio em relacao aos cuidados
com o recém-nascido e, também, de repouso. O bercério, por
impedir a melhor intercdo e formacao de vinculos do bebé com
a mae e familiares""”, além de dificultar a promocéo de praticas
de cuidado e de educa¢ao em saude, ndo é recomendado.

A sugestao de inclusdo de alta hospitalar precoce no Plano
de Parto é corroborada pela OMS®, que recomenda cuidados
obstétricos especializados por pelo menos 24 horas ap6s um
parto vaginal descomplicado, no qual mées e recém-nascidos
estejam saudaveis.

No Brasil, o calendario vacinal indica quais as vacinas e idades
as criancgas deveriam ser vacinadas obrigatoriamente?®,

Praticas sugeridas para utilizacao prévia a cesariana

A contencdo das maos durante a cesariana é pratica rotineira
que facilita o manuseio de equipamentos pelo anestesista e
cirurgides. Uma vez que impede a mde de segurar e amamentar
0 bebé na primeira hora de vida e de ser colocado em contato
pele a pele®), a contencdo das maos contraria as recomendacoes
da OMS™,

O uso do espelho e o rebaixamento do campo operatoério fo-
ram alvo de parecer de conselho profissional sobre “o direito das
pacientes em sobrepujar os protocolos hospitalares [pois trariam]
dificuldades sensiveis no atendimento, podendo acarretar risco
de infeccoes e outros transtornos para o servico prestado”?”. No
entanto, acompanhar o nascimento por imagens refletidas no
espelho ou rebaixamento do campo é um modo de participacdo
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mais ativa da mulher, além de nédo estar associado ao aumento
de infecgoes™.

A permanéncia do recém-nascido em contato pele a pele com
a mée enquanto ocorre a sutura da cesdrea nédo estd descrita
nas recomendacdes da OMS!"4, Entretanto, o contato pele a
pele é prética a ser estimulada e facilitada em qualquer tipo de
nascimento®@+27),

Quando hé opgéo prévia pela cesariana, é importante que
a gravida entre em trabalho de parto. O inicio espontaneo do
trabalho de parto diminui as chances de prematuridade, pro-
move o aumento da producao de ocitocina e auxilia na ejecao
do leite materno®.

Nas Diretrizes Brasileiras para a Operagao Cesariana®, nao
sdo encontradas recomendacdes para a tricotomia parcial ou
qualquer outro tipo de remocéo de pelos.

A sugestdo de incluir a escolha do médico, do anestesista e de
um hospital que tenha o titulo de“Amigo da Mulher”? em Planos
de Parto nado garante que essa escolha possa ser materializada.

Sedativos podem provocar amnésia materna e atrapalhar a
interacdo mae-bebé. Por isso, estratégias e métodos nao farma-
coldgicos para alivio da dor podem ser associados ou utilizados
exclusivamente conforme avaliagao da dor apds uma cesariana®?.

Limitacoes do estudo

Este estudo nao apresentou limitagdes para a coleta ou anélise
dos dados.

Contribuicoes para a area da satide

Outras préticas e desejos da mulher para o nascimento de seus
filhos descritas em Planos de Parto, apresentados nos Blogs/Sites
e diferentes da OMS, ampliam discussdes que vao ao encontro
de modelos de atencéo a saude que instigam o pensamento
critico das préticas vigentes, tornando o parto e nascimento
ainda mais personalizados.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo evidencia a existéncia de uma rede de in-
formacoes que instiga as mulheres quanto ao planejamento dos
principais eventos considerados importantes para o nascimento de
seus filhos. Os Blogs/Sites, por serem ferramentas de transmissao,
circulagdo e producao de conhecimentos, possibilitam a expressdao
de valores de forma horizontal e o deslocamento das decisbes
das praticas de parto dos profissionais para as mulheres, o que
tem provocado polémica no discurso da humanizac¢ao do parto.

Os Blogs/Sites acrescentaram 48 sugestdes diferentes das reco-
mendacodes descritas pela OMS. Essas sugestdes possivelmente
nao estao incluidas numa lista de recomendac¢des da OMS tal qual
descritas, visto nao se referirem especificamente a mecanica do
parto. No entanto, a publicacdo das ultimas recomendagdes abre
um amplo leque de possibilidades para a inclusao de desejos
em Planos de Parto que dignificam o momento, possibilitam o
apoio profissional e de pessoas proximas, garantem a escolha
informada e a auséncia de maus tratos, dando novos significados
ao parto e ao nascimento.
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