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RESUMO

Obijetivo: Descrever a experiéncia das gestantes atendidas na Consulta de Enfermagem a partir de 37 semanas e que elaboraram
seu plano de parto. Método: Pesquisa exploratdria qualitativa, com 19 gestantes a partir de 37 semanas vinculadas a maternidade
de risco habitual em Curitiba, Parana, e que passaram pela consulta de enfermagem entre novembro de 2019 e margo de
2020. Os dados foram coletados mediante entrevista e submetidos a andlise de conteudo tematica. Resultados: As gestantes
apresentaram desconhecimento sobre assuntos relacionados ao parto, o que contribui para o surgimento de duvidas, medos e
insegurancas. Também ndo conheciam, ou conheciam de forma superficial, o plano de parto. A consulta de enfermagem e o plano
de parto na maternidade contribuiram para o esclarecimento de duvidas, reducéo da ansiedade, possibilidade de fortalecimento
e empoderamento da gestante e do acompanhante diante da oferta de informacdes para o parto vaginal e o estabelecimento de
vinculo com a maternidade. Conclusdes e implica¢des para a pratica: Adequados a realidade e focados na individualidade
da gestante, a consulta de enfermagem e o plano de parto foram respectivamente evidenciados como espaco para educagao
em saude e ferramenta educativa, mostrando-se eficientes para a atuac@o do enfermeiro e melhora da assisténcia pré-natal.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica. Enfermagem no consultério. Gestantes. Parto Humanizado. Educagéo Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of pregnant women at 37 weeks of gestation or more attended at the Nursing Consultation
who had developed their delivery plan. Method: Qualitative exploratory research with 19 pregnant women at 37 weeks of gestation
or more with a bond to a low-risk maternity hospital in Curitiba, Parana state, Brazil, who attended nursing consultation between
November 2019 and March 2020. The data was collected through interviews and submitted to thematic content analysis. Results:
The pregnant women were unaware of issues related to childbirth, which contributes to the emergence of doubts, fears, and
insecurities. They also had no knowledge, or had only superficial knowledge, of the delivery plan. The nursing consultation and
the maternity’s delivery plan contributed to the clarification of doubts, the reduction of anxiety, the possibility of strengthening
and empowering the pregnant woman and her companion in the face of the provision of information for vaginal delivery, and the
establishment of a bond with the maternity. Conclusions and implications for the practice: Adequate to reality and focused on
the individuality of the pregnant woman, the nursing consultation and the birth plan were shown to be a space for health education
and an educational tool, respectively, efficient for the nurse’s performance and improvement of prenatal care.

Keywords: Obstetric Nursing. Office Nursing. Pregnant Women. Humanizing Delivery. Prenatal Education.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de gestantes atendidas en la Consulta de Enfermeria a partir de las 37 semanas y que
desarrollaron su plan de parto. Método: Investigacion exploratoria cualitativa con 19 gestantes a partir de 37 semanas vinculadas
al hospital de maternidad de riesgo habitual en Curitiba, Parana, y que asistieron a la consulta de enfermeria entre noviembre
de 2019 y marzo de 2020. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas y sometidos a analisis de contenido tematico.
Resultados: Las gestantes presentaron desconocimiento sobre temas relacionados con el parto, lo que contribuye al surgimiento
de dudas, miedos e inseguridades. Tampoco conocian, o conocian superficialmente, el plan de parto. La consulta de enfermeria
y el plan de parto en la maternidad contribuyeron a la aclaracion de dudas, la reduccion de la ansiedad, la posibilidad de
fortalecer y empoderar a la gestante y su acompanante ante la provision de informacion para el parto vaginal y el establecimiento
de un vinculo con la maternidad. Conclusiones e implicaciones para la practica: Adecuada a la realidad y enfocada a la
individualidad de la gestante, la consulta de enfermeria y el plan de parto se evidenciaron como un espacio de educacion en salud
y una herramienta educativa, respectivamente, eficiente para el desempefo del enfermero y mejoramiento del cuidado prenatal.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica. Enfermeria de Consulta. Mujeres Embarazadas. Parto Humanizado. Educacion Prenatal.

EscoLa ANNA NErY 26 2022

1


http://www.scielo.br/ean
http://www.scielo.br/ean
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3681-4244
https://orcid.org/0000-0001-5760-0988
https://orcid.org/0000-0002-6326-8827
https://orcid.org/0000-0003-1839-3896
https://orcid.org/0000-0002-1679-4007
https://orcid.org/0000-0001-5992-9912

Consulta de enfermagem e plano de parto
Trigueiro TH, Arruda KA, Santos SD, Wall ML, Souza SRRK, Lima LS

INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal consiste em um conjunto de a¢oes
clinicas, psicossociais e educativas que buscam prevenir e
detectar precocemente patologias e complicagbes maternas e
fetais, além de acompanhar o desenvolvimento da gestagdo com
o objetivo de obter desfechos positivos para o bebé e aredugéao
dos riscos maternos'2. Tal assisténcia deve ser desenvolvida
de forma a atender as demandas e necessidades especificas
das gestantes, com a incluséo de condutas humanizadas e
acolhedoras e auséncia de intervencdes desnecessarias’.

Por meio da atuagao baseada em conhecimentos técnicos e
cientificos, a enfermagem obstétrica apresenta papel importante
no pré-natal por sua capacitagao para se realizar assisténcia
humanizada, integral, resolutiva e de qualidade a gestante
durante todo esse periodo, além de desempenhar importante
papel no processo de educagdo em saude®4. Sua atuacao
como membro da equipe de saude na assisténcia a gestante
no pré-natal tem respaldo legal; uma de suas atribui¢cdes € a
consulta de enfermagem como atividade privativa®¢. Na consulta,
mediante uma abordagem contextualizada e participativa’, sdo
fornecidas informagdes e orientacdes para a gestante, além
de estimulo a expressédo de suas necessidades e desejos,
voltadas ao empoderamento e protagonismo durante todo o
processo gravidico-puerperal”®. Uma das ferramentas que pode
contemplar essas questdes durante a assisténcia de enfermagem
no consultorio para a educagao pré-natal € o plano de parto.

Desde 1996 o plano de parto € uma das recomendagdes
da Organizagdo Mundial da Saude para assisténcia ao parto
normal®, reforcado em 2018 em sua Ultima atualizagéo sobre
a atengdo ao parto e nascimento, na qual se reafirma que
ele deve ser individualizado, considerando as preferéncias e
necessidades das gestantes'®. Trata-se de um documento escrito
durante o periodo pré-natal, no qual a mulher gravida, apos
receber informacgdes sobre a gravidez e parto e considerando
seus valores e desejos pessoais, elabora preferéncias e toma
decisdes informadas acerca da pratica de condutas obstétricas
a serem adotadas ou ndo no momento do parto sob condi¢bes
normais''. Assim, contribui para 0 empoderamento e incentivo a
autonomia das mulheres a fim de torna-las protagonistas do seu
processo parturitivo, exercendo o poder de decisdo informada®.

O plano de parto é uma ferramenta de educagéo pré-natal
e comunicagao, pois proporciona o entendimento das gestantes
a respeito dos fatores que envolvem o processo de parturicdo
e facilita a troca de informagdes com a equipe multiprofissional
gue presta assisténcia durante esse processo'?, uma vez que é
por meio dele que a equipe conhecera os desejos e preferéncias
das gestantes, contribuindo para que estes sejam alcancados
e respeitados.

A utilizac&o do plano de parto demonstrou relagdo positiva com
as condutas baseadas em evidéncias no processo de parturicédo
em um hospital da Espanha, como aumento do contato pele a
pele, do clampeamento tardio do cordao e da taxa de partos
vaginais,'" resultado semelhante ao de outro estudo espanhol,
que evidenciou relagcéo direta entre maior grau de cumprimento

do plano de parto com a obten¢édo de melhores resultados tanto
para a mae quanto para seu filho'.

Entretanto, sabe-se que é geralmente no final da gestagéo
que as mulheres e seus acompanhantes apresentam-se mais
ansiosos e estdo mais receptivos e interessados no parto e as
questdes nele envolvidas”'* e que, apesar da importancia de a
educacdo em saude sobre o processo de parturicdo ocorrer em
todos os momentos oportunos no pré-natal, ha necessidade de se
enfatizar, educar e relembrar determinados aspectos sobre esse
momento e estabelecer vinculo com a maternidade de referéncia
a partir do terceiro trimestre de gestacao, preferencialmente a
partir de 37 semanas.

Nesse sentido, compreendendo todos os fatores envolvidos
na assisténcia pré-natal e as atribuicdes do enfermeiro nesse
processo, a Consulta de Enfermagem a partir de 37 semanas,
realizada em uma maternidade de risco habitual no municipio de
Curitiba, Parana, tem como um dos objetivos, além dos aspectos
estabelecidos para uma consulta de pré-natal, elaborar o plano
de parto em conjunto com a gestante e seu acompanhante,
favorecer a formagao de vinculo com a maternidade e orientar
e esclarecer duvidas sobre o trabalho de parto, o parto e o
puerpério, de acordo com os aspectos legais e com as rotinas
da maternidade.

Revisado Sistematica sobre os efeitos do uso do plano de
parto no processo de nascimento, realizada em 2018, enfatizou
a necessidade da realizacdo de pesquisas sobre a tematica,
visto que, apesar de a andlise das trés publicagbes encontradas
apontar para uma melhor experiéncia de parto nos grupos que
utilizaram o plano de parto, ainda néo ha evidéncias fortes
para realizar tal afirmacgédo®. Assim, diante da necessidade de
promover e disseminar o conhecimento dessa tematica, emergiu
a seguinte inquietacao: Qual é a experiéncia das gestantes que
participaram da Consulta de Enfermagem a partir de 37 semanas
e elaboraram seu plano de parto? O objetivo deste artigo foi
descrever a experiéncia das gestantes atendidas na Consulta
de Enfermagem a partir de 37 semanas e que elaboraram seu
plano de parto.

METODO

Trata-se de pesquisa exploratoria de abordagem qualitativa,
vinculada a um projeto de extensé@o do curso de graduagao
em enfermagem de uma universidade publica no municipio de
Curitiba, Parana, e desenvolvida em uma maternidade publica
de risco habitual desse municipio.

A maternidade publica de risco habitual em Curitiba trabalha com
o0 modelo de atendimento humanizado e centrado nas gestantes,
parturientes e puérperas. E dividida em Pronto Atendimento (PA),
com média de 615 atendimentos/més, o Centro Obstétrico, que
possui seis leitos de pré-parto-puerpério (PPP) e trés de observacéo
clinica, com média de 200 partos/més, o Alojamento Conjunto
(AC), com 37 leitos, e a maternidade, que tem ainda 10 leitos
de Unidade de Cuidados Intermediarios para o Recém-Nascido.
Possui também ambulatério para atendimento de ginecologia e
obstetricia com quatro consultérios, com capacidade média de
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produgéo de 2.112 consultas/més para atendimento Médico, de
Enfermagem, Psicologia, Fonoaudiologia e Assisténcia Social.
Assim, essa maternidade atende a populagao de 38 Unidades
Basicas de Saude de Curitiba.

O projeto de extensao é realizado desde setembro de 2018,
por meio da oferta de consultas de enfermagem a partir de 37
semanas e elaboracéo de plano de parto de forma individualizada
com as gestantes vinculadas & maternidade, as quais séao
apresentadas ao projeto por meio da visita & maternidade e
por cartazes colados no PA e, mediante interesse, realizam
agendamento conforme disponibilidade de horario.

As consultas sdo desenvolvidas nas dependéncias do
ambulatério da maternidade, ocorrem uma vez por semana
no periodo vespertino, as sextas-feiras, e tém duracéo de
aproximadamente uma hora. Sdo atendidas em média cinco
gestantes por semana e todas podem levar o acompanhante de
sua escolha. As consultas tém como objetivo a formacéo de vinculo
entre a maternidade e a gestante, o oferecimento de orientacdes
sobre o parto e puerpério de acordo com os aspectos legais e
com as rotinas da maternidade, o esclarecimento de duvidas e
a construcao do plano de parto. Além disso, é realizado exame
clinico, com afericdo de sinais vitais, e exame fisico obstétrico
direcionado. Ao final, é realizada a evolugéo de enfermagem no
sistema proprio da maternidade.

Essas consultas séo conduzidas pelas discentes integrantes
do projeto, graduandas do curso de enfermagem da universidade,
sob orientagéo das docentes enfermeiras obstetras coordenadoras
do projeto e com apoio das enfermeiras do setor. Apds o término
de cada consulta, as discentes e docentes informaram as
gestantes e acompanhantes sobre a realiza¢cdo da pesquisa.
Mediante interesse, as pesquisadoras, que estavam na sala
reservada ao lado, eram avisadas e, entdo, as gestantes eram
encaminhadas individualmente. A participacéo na pesquisa foi
efetivada a partir da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias e garantiu-se anonimato por
meio da substituicdo dos nomes das participantes pela letra G
(gestante), seguida de algarismos arabicos de acordo com a
ordem de realizagé@o das entrevistas (G1, G2 e assim por diante).

Os critérios de elegibilidade foram: gestantes maiores de 18
anos, vinculadas a maternidade e que participaram da Consulta
de Enfermagem a partir de 37 semanas e da elaboragéo do plano
de parto. Para a coleta dos dados, foram realizadas entrevistas
pela docente responsavel pela pesquisa acompanhada por uma
discente, no periodo de novembro de 2019 a marc¢o de 2020, em
cinco periodos vespertinos das sextas-feiras; das 20 gestantes
convidadas a participar, 19 aceitaram e uma néo aceitou por
motivo de falta de tempo dela e do seu acompanhante para
permanecer apos a consulta. A coleta dos dados encerrou-se
quando as pesquisadoras identificaram repeti¢cdes nas falas e
alcance do objetivo proposto, o que foi percebido na entrevista
17; realizaram-se mais duas entrevistas para constatacao’®.

Foi desenvolvido um roteiro de entrevista semiestruturada
com a questao norteadora da entrevista: “Como foi para vocé
a experiéncia de passar por essa Consulta de Enfermagem e

Consulta de enfermagem e plano de parto
Trigueiro TH, Arruda KA, Santos SD, Wall ML, Souza SRRK, Lima LS

elaborar o plano de parto?” Além disso, foram considerados
os dados da evolugao preenchida durante a consulta para
caracterizar as participantes. As entrevistas resultaram em um
documento de audio com um total de uma hora, 50 minutos e
21 segundos de gravacgao.

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo comité de
ética da referida instituicdo sob o parecer 3.527.412, aprovado
em 24 de marco de 2019. Os aspectos éticos foram garantidos
conforme a Resolucao n® 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude'".

ApOs a coleta, as entrevistas foram transcritas na integra,
resultando em um documento com 34 paginas. Os dados
foram analisados com base na analise de contetudo tematica,
organizada em trés fases: a pré-analise, a exploragéo do material
e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. A
primeira fase consiste no primeiro contato com os dados, na
formulagéo das hipdteses e dos objetivos e no estabelecimento
dos indicadores para interpretar os dados, seguindo as regras da
exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia
e exclusividade. Na segunda fase, séo identificadas as unidades
de contexto, considerando o nivel semantico do contetdo. Em
seguida, essas unidades sdo nomeadas formando as unidades
de registro ou temas. Na terceira fase ocorre o tratamento,
inferéncia e interpretagdo dos resultados, na qual, com base
no referencial tedrico, busca-se dar sentido a interpretacdo para
que seja valida e significativa'®.

Apds leitura, releitura e analise das transcri¢cdes, foram
identificadas 12 unidades de registro, ou temas, das quais, por
afinidade e exclusdo, emergiram trés categorias denominadas:
“Dificuldades e deficiéncias percebidas em relagéo ao pré-natal”;
“Aimportancia da divulgacdo e promogao de informagdes voltadas
ao empoderamento de gestantes” e “Consulta de enfermagem
como meio para educagéo em saude e fortalecimento de vinculo
com a gestante”.

RESULTADOS

A faixa etaria das participantes variou de 21 a 36 anos; 16
eram brancas e trés pardas; 11 eram casadas, seis eram solteiras
e duas estavam em unido estavel; 13 tinham o ensino superior,
cinco tinham o segundo grau completo e uma tinha o ensino
superior incompleto. Com relagéo ao histoérico gestacional, 17
eram primigestas, uma secundigesta com uma cesarea anterior
e uma multigesta com historico de dois abortos anteriores; 14
realizaram acompanhamento pré-natal exclusivamente nas
unidades de saude as quais eram vinculadas e cinco gestantes
realizaram o acompanhamento tanto na unidade de saude quanto
no plano de saude particular.

O numero de consultas de pré-natal realizadas variou de 5
a 14 consultas; 15 gestantes realizaram sete ou mais consultas,
duas realizaram seis consultas, uma realizou cinco consultas e
uma néo teve a informagéo anotada no instrumento preenchido
na consulta. Ressalta-se que a gestante que realizou cinco
consultas e a gestante que ndo teve o numero de consultas
anotado realizaram o acompanhamento pré-natal tanto pela
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unidade de saude quanto pelo plano de saude. Dessa forma, ndo
foi possivel ter acesso as anotacgdes realizadas na carteirinha da
gestante utilizada pelo plano de saude, uma vez que n&o foram
apresentadas no momento da consulta. Das 19 entrevistadas,
17 realizaram visita a maternidade em data anterior a entrevista.
Das duas que ndo realizaram, uma tinha visita agendada em
data posterior e outra conhecia a maternidade de internamentos
anteriores.

Dificuldades e deficiéncias percebidas em relacéo
ao pré-natal

Foi possivel identificar nas falas das entrevistadas questdes
relacionadas as dificuldades e deficiéncias durante o pré-natal
envolvendo o conteudo abordado durante as consultas e a
comunicacdo entre as unidades de saude e a maternidade
de referéncia. Assim, sete entrevistadas relataram que nao
receberam informagdes sobre o parto durante as consultas nas
unidades de saude:

Ela (profissional da unidade de saude) sempre acompanhava
mais os exames [...]. Agora falar, abordar sobre parto,
como ia acontecer e tal foi sO a consulta de hoje. (G1)

Néo. Era consulta bem bdsica assim. (G19)

Apenas duas entrevistadas afirmaram que receberam
informag&o sobre 0 momento do parto durante as consultas de
pré-natal e outras quatro relataram que o tema foi comentado
algumas vezes, principalmente quando questionado por elas:

As vezes eu perguntava alguma coisa, dai ele explicava
algumas duvidas que eu tinha. (G6)

Tudo que a gente perguntou, ele (médico) sempre explicou
certinho e tal, mas se a gente ndo perguntar é aquela
coisa, né “Oi, tudo bem? Tchau”. (G9)

Com relagéo a comunicagao entre as unidades de saude
e a maternidade, trés gestantes enfatizaram a necessidade de
melhorias na comunicagao entre esses servigos, pois a falta de
informacéo por parte das unidades sobre 0 que a maternidade
oferece para as gestantes necessita ser revista. Nesse sentido,
o desconhecimento sobre as rotinas e a equipe da maternidade
de referéncia apareceu na fala de trés entrevistadas, indicando
sentimento de inseguranca:

Eu acho que é até uma falha do postinho, [...] imagina
quantas mdes ndo sabem, ndo tém essa informacéo.
Eles deviam pegar e informar 0: “vai la, se informa, ta
aqui o telefone de 14, Ia tem um plano legal, vocé pode
conhecer o local [...]”. O que é importante, assim, para
mae saber, principalmente quando é de primeira viagem
[...], que ta perdida. (G3)

[...] vai saber se o lugar que vocé vai ter o neném também
vé as coisas assim. Entao, eu sei que a Maternidade X

e a MaternidadeY sé&o referéncia em parto humanizado.
Mas uma coisa é dizer que € referéncia, outra coisa é
vocé ver que realmente os procedimentos condizem com
aquilo que falam que é, né?! (G18)

E outras duas referiram aimportancia de conhecer previamente
a equipe e quais séo os profissionais necessarios no momento
do parto:

Eu acho que o que me assusta mais nao é o parto em si,
sdo os profissionais que podem me atender, entendeu?
As vezes, vocé pode ter muita sorte, mas como vocé
pode ndo ter sorte [...]. (G7)

Acho que seria legal a gente conhecer as enfermeiras
que vao atender a gente antes. [...] a gente saber quem
vai ficar com a gente ld dentro. Qual que vai ser a médica
ou a enfermeira. [...] ver pelo menos a pessoa antes [...].
Eu acho que acalmaria mais a gente saber [...]. (G2)

Essa categoria possibilitou a identificagdo dos pontos
positivos, fragilidades e necessidades apontadas pelo grupo de
entrevistadas, assim como a necessidade de integragéo entre
atengao primaria e maternidade.

A importancia da divulgacao e promocao de
informacgoes voltadas ao empoderamento de
gestantes

Com relagéo ao plano de parto, 13 entrevistadas relataram
que desconheciam esse instrumento ou ouviram falar, mas néo
sabiam exatamente o que era:

Assim, ndo sabia o conteudo todo, mas um pouco eu
imaginava o que era. (G4)

Nao, ndo tinha ideia. Nem imaginava que tinha né. Achei
super importante. (G6)

Eu tinha lido em algum lugar, assim, mas eu s6 achava
que tinha na rede particular. Ndo achava que tinha na
rede publica. (G16)

Foi identificado na fala de 15 entrevistadas que diferentes
meios proporcionam acesso a informagao para o conhecimento
do plano de parto e de questdes relacionadas a gestagéo e ao
parto, como: a visita a maternidade, as redes de apoio e os
recursos presentes na internet, como sites de busca, redes
sociais e documentarios:

Eu fiquei sabendo do plano de parto na visita. A eu ja
me interessei. Falei: "Ah, que legal! Vou ver como que é.
Se eu posso fazer”. (G2)

Algumas amigas que ja tém filhos, assim, que fizeram os
planos de parto e a gente pode acompanhar[...]. E também
de documentarios, coisas que a gente assistiu. (G9)
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Obviamente, porque a gente, mae de primeira viagem,
acaba buscando muita informagdo na internet, né?! A
gente vai atrds de quem ja passou por isso. (G11)

[...] eu estou num grupo de mées (em rede social na
internet), dai elas sempre comentam né. A gente troca
experiéncia. (G12)

Trés entrevistadas referiram também que a possibilidade de
conhecer a maternidade e assistir a palestra ofertada no local
proporcionaram um sentimento de alivio ao identificarem que as
praticas adotadas iam ao encontro de seus principios e desejos:

E ai a gente veio na visita da maternidade e eu sai muito
feliz. Eu até chorei, porque todas as coisas que me faziam
querer ter um parto domiciliar, eu escutei que aqui eram
normas. Entgo eu fiquei muito grata, eu falei: “Meu Deus!
Eu fiquei preocupada a toa, fiquei triste a toa, né?!” E
aqui eu vou ter tudo que eu sempre quis e gratuito. Eu
sai muito grata e até muito emocionada. (G9)

[...] quando a gente veio aqui visitar, foi bem esclarecedor.
[...] entédo me passou uma impressao muito boa de como
s&o os procedimentos. A gente ouve de violéncia obstétrica
[...]. Aqui (maternidade) parece bem tranquilo. (G13)

Entao mostrou assim, realmente é humanizado né?!
Entdo te deixa mais tranquila também em relacdo a
isso, né?! (G18)

Essa categoria evidencia o desconhecimento sobre o plano
de parto nesse grupo de gestantes, no qual houve a necessidade
de buscar informag¢des em diferentes meios de comunicagéo
sobre o parto; a possibilidade de se aproximar da maternidade
trouxe sentimentos positivos.

Consulta de enfermagem como meio para
educacao em saude e fortalecimento de vinculo
com a gestante

Nas falas de 12 gestantes, foi possivel observar que as
expectativas em relagéo ao parto estavam relacionadas a diversos
fatores, como preocupagéo com a saude do bebé, momento de
ir para a maternidade, desejo pelo parto vaginal, medo da dor e
humanizac¢ao do atendimento:

Que ocorra tudo bem. Que eu néo precise ir agora para
sala de cirurgia, né?! Para passar por uma cesarea. (G15)

A minha expectativa é que seja realmente humanizado,
que ndo fagam nenhum tipo de procedimento, assim, sem
me falar né? Porque eu sei que tem alguns procedimentos
que s&o essenciais ali pro bem estar, tanto meu quanto
dela na hora, mas eu gostaria muito de ser informada.
Ser tratada com respeito, tanto eu quanto ela. (G17)

Evidenciou-se nas falas de 14 entrevistadas que as duvidas
apresentadas estavam relacionadas, principalmente, ao trabalho
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de parto, aos processos fisioldgicos do parto, amamentacao,
direitos das gestantes e funcionamento e rotinas da maternidade:

Entéo, para saber|...] se tem direito de ter o acompanhante,
né?! 24 horas mesmo. Eu tinha bastante duvida em
questao disso. (G1)

[...] duvida do momento do parto mesmo, como vai ser.
Néao é nem que n&o foi explicado, mas por essa coisa
mesmo de ser a primeira vez. Tipo: “Nossa, quanto tempo
depois que sai a placenta?” Né?! P6, por que nunca
ninguém falou isso que n&o sai junto com o bebé? (G9)

A duvida que eu mais tinha era em relagao a amamentacgao,
que era minha duvida principal. (G10)

Nesse sentido, na fala de 16 entrevistadas, a consulta
de enfermagem foi evidenciada como um importante meio
para o esclarecimento das duvidas, por meio da promogéao do
conhecimento envolvendo os assuntos abordados. Quatro destas
apontaram esse momento como importante para o esclarecimento
das duvidas dos acompanhantes:

Ah, eu gostei! Achei bem legal. Acho que € bem importante
para mae, porque tira um pouco das duvidas que a gente
tem. (G2)

O bom é que esclarece como que realmente vai ser né.
Entao n&o fica mais naquele escuro de sei ld, vou chegar
e vamos ver o que vai ser|[...]. Entdo eu sei ja o caminhar,
como é que vao acontecer as coisas. (G3)

Que ele (acompanhante) ndo pode vir no dia da palestra.
Entao, dai eu falei: “No dia do plano de parto eu quero
que vocé va, né?! Para vocé ouvir tudo e ter todas as
informagées.” E importante também para ele néo ficar
perdido. (G1)

Das entrevistadas, 13 afirmaram que passar pela consulta
proporcionou redugdo da ansiedade e medo e que se sentiram
mais tranquilas, seguras e confiantes para o parto na maternidade,
tanto em relagdo aos aspectos fisioldgicos quanto as rotinas e
condutas desenvolvidas:

Passou seguranga para mim[...]. Eu fiquei mais tranquila
em saber que, por exemplo, eu posso, na hora do meu
parto, escolher a posigdo para eu poder ter o meu bebé
e me tranquiliza saber isso [...]. (G2)

Porque eu estava muito ansiosa e muito receosa também,
de como que vai ser essa questdo de dor. Entdo elas
(discentes de enfermagem) passaram essa tranquilidade.
Eu gostei muito! Eu acredito que agora eu estou mais
tranquila, mais confiante também. (G6)

[...] entender como funciona aqui dentro, quais sdo os
principios, o que preza, deixa a gente bem tranquila. Eu
acho que ela reforca que eu vou ter o que eu sempre
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quis. Me deixa mais tranquila ainda para o momento do
parto. (G9)

Além disso, foi evidenciado que a consulta de enfermagem
proporcionou um atendimento individualizado, conforme trés
entrevistadas, e um ambiente acolhedor, de acordo com duas
entrevistadas:

Eu acho que aqui vocé tem mais possibilidade de tirar sua
duvida, né?![...] por ser um contato mais individual. (G7)

Vir para consulta foi bem o que eu imaginava: acolhimento.
As meninas sdo muito simpaticas, né?! Deixa mais proximo,
chama o neném pelo nome. S&o detalhes pequenininhos,
parece bobo, mas € minha primeira gestacao, né?! Por
mais que vocés podem receber vdrias gravidas, cada
uma esta com um bebé na barriga. Entdo vé o carinho
com que elas trataram. (G18)

Assim, aponta-se a necessidade da aproximacao da gestante
no final do pré-natal com a maternidade de referéncia para
esclarecimentos de duvidas e informacdes referentes ao processo
de parturicdo baseado em evidéncias e sobre amamentacao,
que se estendeu também ao acompanhante. Essa formacao de
vinculo com a maternidade ao final da gestagao foi promovida
com a consulta de enfermagem e a construgdo do plano de parto.

DISCUSSAO

A caracterizagdo das participantes deste estudo no que
se refere a idade, situacao conjugal e histérico gestacional é
semelhante aos dados apresentados por pesquisa em ambito
nacional, demonstrando maior nimero de gestantes jovens e
adultas jovens, com companheiro e primigestas. Com relagéo
ao grau de escolarizagéo, houve predominio de gestantes com
ensino superior, resultado contrario aos dados apresentados
nesta pesquisa, em que a escolaridade materna predominante
foi o ensino médio completo.®

Todas as gestantes entrevistadas estavam vinculadas a
maternidade de estudo e a reconheciam como local de referéncia
para o parto, visto que a vinculagao era um dos requisitos para
participagdo da consulta de enfermagem; tal fato vai de encontro
a outros estudos, que apontam numero elevado de gestantes
que nao receberam informacdes sobre sua vinculagdo a uma
maternidade de referéncia, contribuindo para a peregrinagéo’¢202!,

Apesar de a maioria das gestantes ter realizado visita a
maternidade, foi identificado na fala de algumas delas que o
conhecimento a respeito dessa possibilidade ndo foi obtido
através da equipe da unidade de saude em que realizavam o
pré-natal, mas sim por outros meios. Isso aponta que, nessa
realidade, existem falhas de comunicacao entre o local de pré-
natal e a maternidade a respeito do que esta oferece. Tais achados
sdo semelhantes aos resultados de pesquisa realizada em
Florianopolis, Santa Catarina, com 12 gestantes acompanhadas
na atengao primaria do municipio, a qual aponta que as falhas

nas orientagcdes recebidas por elas a respeito da maternidade
de referéncia séo problemas relacionados a falta de integragao
do trabalho em rede?.

Dessa forma, verifica-se a importancia da articulagcéo
entre atencdo primaria e maternidade para o planejamento de
acOes para orientagcdo das gestantes, visto que conhecer a
maternidade de referéncia previamente permite familiarizar-se
com as instalagdes, conhecer as rotinas e ainda compreender
como o parto é abordado nessa realidade?. Isso pode contribuir
para a redugao da ansiedade relacionada ao parto?*, conforme
relatado por algumas gestantes desta pesquisa.

Quase a totalidade das gestantes entrevistadas realizou
0 quantitativo minimo de consultas pré-natal recomendado
pelo Ministério da Saude, que deve ser igual ou superior a seis
consultas’. Embora a assisténcia pré-natal tenha se mostrado
adequada quantitativamente, os resultados desta pesquisa
apontam deficiéncias relacionadas ao conteudo abordado
sobre o parto durante as consultas e a educagao pré-natal. Tais
achados corroboram diferentes estudos. Estudo realizado em
Brasilia, com mulheres primigestas, apontou que o tema parto néo
esteve presente nas consultas de pré-natal da maior parte das
gestantes, mesmo algumas ja estando proximas a data provavel
do parto®. Qutro estudo, desenvolvido em uma maternidade
publica de risco habitual, em Londrina, Parana, apontou que
52% das 358 participantes da pesquisa ndo receberam qualquer
orientacdo para o parto durante as consultas de pré-natal;
destas, 38,2% eram primigestas. Associando-se o numero de
consultas, 81,7% das gestantes que realizaram seis consultas ou
mais ndo receberam informagdes sobre o parto?!, evidenciando
a necessidade de incorporar a tematica parto nas consultas
de pré-natal. A literatura destaca que a questao qualitativa do
pré-natal deixa a desejar ao mostrar a necessidade de abordar,
entre outras tematicas, os temas relacionados ao trabalho de
parto e parto durante a assisténcia pré-natal®.

Um dos instrumentos que pode auxiliar na educagao preé-
natal sobre o parto durante a gestagéo € o plano de parto. O
desconhecimento ou conhecimento superficial por parte das
participantes foram evidenciados, e isso ndo é realidade apenas
nesta pesquisa. Outros estudos apontam que grande parte das
gestantes desconhece esse instrumento'#26, O desconhecimento
por parte dos profissionais e as barreiras impostas pelos servicos
de saude também merecem destaque. Estudo realizado com 15
enfermeiros atuantes na atengéo primaria, em um municipio do
Rio Grande do Sul, apontou o desconhecimento e a compreensao
errbnea do plano de parto por parte de todos os profissionais
entrevistados. Contudo, esses profissionais demonstraram interesse
em utilizar essa ferramenta, mas destacaram a necessidade de
capacitac¢éo para sua utilizagéo, de parceria com as maternidades
e da mudanga no modelo de atengéo, para que as questoes
planejadas na atencao primaria sejam executadas na atengao
hospitalar, visto que nessa realidade a atencéo ao parto esta
embasada no modelo biomédico’.

Ressalta-se que, na maternidade de pesquisa, o foco é a
humanizagao e o respeito no atendimento as gestantes. O plano
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de parto foi construido em parceria entre academia e profissionais
da maternidade, mostrando-se condizente com a realidade de
atendimento e fazendo com que, assim, fosse aceito e seguido
pelos membros da equipe.

Pesquisa em uma maternidade da Escocia com mulheres
(antes e ap0s o parto) e funcionarios locais sobre o uso do plano
de parto apontou alguns beneficios, como a oportunidade de
as mulheres apontarem suas preferéncias, a possibilidade de
estimular discuss6es com a equipe e como um meio de lidar com
aansiedade. Contudo, nem todas as mulheres fizeram seu plano
de parto ou compreenderam o seu propdsito, pois ndo sabiam
da oportunidade de fazé-lo; outras ndo conseguiram ter o acesso
e outras ficaram relutantes em fazé-lo. A equipe reconheceu a
necessidade de apoiar as mulheres com o plano de parto, mas
observou desafios praticos para isso, como a necessidade
de treinamento e tempo no encontro com as mulheres para a
elaboragdo do documento?.

O desconhecimento por grande parte das gestantes, dos
profissionais e servigos de saude a respeito do plano de parto e
a falta de incentivo e apoio profissional para sua construgéo sao
fatores que interferem na nao utilizagéo desse instrumento®-2,
contribuindo para a ideia errénea de que ele é restrito a alguns
locais?®® ou como uso exclusivo do sistema privado de saude,
como apontado por uma das entrevistadas desta pesquisa. Isso
refor¢a a importancia do profissional de saude na divulgacgéo e
incentivo ao uso do plano de parto, conforme estudo realizado
em unidades de saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, que
apontou os profissionais de saude como os principais divulgadores
do plano de parto durante as consultas de pré-natal, para as
gestantes participantes da pesquisa'™.

Pesquisa realizada na Espanha sobre a influéncia do plano de
parto aponta para a necessidade da criacdo de politicas publicas
para divulgacdo e formas de promog¢éao desse documento, de
modo a incentivar o0 uso e seu conhecimento entre as gestantes.
Tal pesquisa reconhece ainda que a enfermeira obstétrica na
Atencéo Primaria é a profissional adequada para acompanhar
a mulher na elaboragéo desse documento™.

Cabe destacar que a visita a maternidade foi o principal meio
de divulgacao da Consulta de Enfermagem a partir de 37 semanas.
Dentre os tépicos abordados pela enfermeira responsavel pela
visita, estava a possibilidade de participar dessa consulta para
a construcdo do plano de parto. Esse foi o momento em que
algumas das gestantes ouviram falar pela primeira vez desse
instrumento. Cabe ressaltar que a construgéo do plano de parto
ndo era rotina na maternidade, sendo implantada ap6s parceria
entre a maternidade e o curso de graduag@o em enfermagem da
universidade por meio de um projeto de extensao universitaria.

Outras fontes apontadas pelas gestantes como meio
para conhecimento do plano de parto e outras questdes
relacionadas a gestagéo e parto foram as redes de apoio e a
internet. Evidéncias apontam que a internet é a principal fonte
para busca de informag¢des em saude, que a aquisi¢do dessas
informagdes permite maior autonomia e liberdade de escolha?®
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€ que as experiéncias compartilhadas por terceiros contribuem
para a tomada de decisdo das mulheres®.

Durante a assisténcia e educagéo pré-natal, o enfermeiro tem
papel importante para estimular e auxiliar a gestante a expressar
suas necessidades e desejos e orienta-la na construgcao do
seu plano de parto’. Quando realiza essas ac¢oes, o enfermeiro
exerce seu papel de educador, promovendo o0 conhecimento
da gestante e estimulando o exercicio da sua autonomia para
que esta assuma o protagonismo durante a gestacao, parto e
puerpério’28. Para isso, é essencial que o enfermeiro conheca e
compreenda o objetivo desse instrumento e veja sua utilizagdo
e construgdo como meios para qualificagdo da sua pratica
profissional e para melhora da assisténcia voltada as gestantes?.

A construgao conjunta do plano de parto contribui para o
desenvolvimento de confianga e segurancga, além de promover
o estabelecimento de vinculo da gestante com o profissional
e com o servigo®'. Ressalta-se a importancia da orientagcéo
profissional na construgdo do plano de parto para que as gestantes
compreendam também que o trabalho de parto e parto ndo
sao momentos totalmente previsiveis e que, frente a situagdes
inesperadas, pode ser necessaria a flexibilizagdo das escolhas?,
0 que nao exclui, porém, o fato de que a parturiente precisa ser
comunicada na ocorréncia de situagdes que necessitem de
alteracdes®. A orientagdo também é necessaria para que essa
ferramenta seja aplicavel a realidade em que o parto acontecera.
Isso impede a criagdo de expectativas irrealistas e a insatisfagcao
com a sua utilizagao®.

Ha necessidade de os profissionais, com destaque para o
enfermeiro, reforcarem as a¢des de educagdo em saude para
melhorar a assisténcia e favorecer o estabelecimento de vinculo
entre as gestantes e o servigo de saude®. Em consonancia,
destaca-se que o processo educativo deve atingir profissionais
e gestantes e que sua ampliagéo é necessaria para favorecer o
empoderamento e escolha informada das gestantes em relagéo
ao parto®.

E necessdrio que exista a compreensdo do processo de
parturicao como unico para cada mulher e a visdo de que ela é
participante ativa desse processo. Ela deve ser acolhida e provida
de esclarecimentos, orientacdo e incentivo para compreender
os fatores envolvidos no processo de parto e nascimento e
suas possibilidades de escolha para entdo optar por aquelas
voltadas as suas necessidades e preferéncias, tornando-se
COrresponsaveis nesse processo®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O periodo final da gestacéo € marcado por duvidas, medos e
incertezas relacionados ao processo de parturi¢éo, principalmente
quando é vivido pela primeira vez. Somado a isso, com base nos
achados apresentados, outro fator que contribui para a presenca
desses sentimentos pode estar associado as dificuldades com
orientagdes recebidas no pré-natal. Aponta-se a necessidade de
melhorias das agdes de educacédo em saude, das orientacoes
e da divulgacao de informagdes nos encontros entre gestante
e profissional de saude.
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Considerando a consulta de enfermagem como inerente a
pratica profissional do enfermeiro, ressalta-se aimportancia da sua
utilizag&o como meio para garantir a totalidade da atengéo voltada
as gestantes. Destaca-se que a consulta de enfermagem de pré-
natal realizada dentro da maternidade possibilita perspectivas de
fortalecimento do vinculo e perspectivas de melhoria do cenario
obstétrico a partir dareducéo de sentimentos negativos da gestante
e acompanhante e que pode resultar em processos de partos
com experiéncia positiva. Nao obstante, incentiva a insercao da
Enfermagem no consultdrio das maternidades e a necessidade
de atualizacdo e inser¢éo da enfermagem obstétrica nos servigos.

A satisfagdo com a consulta de enfermagem a partir de 37
semanas e com a elaboragéo do plano de parto esta relacionada
a possibilidade de proporcionar um ambiente acolhedor e
individualizado, estabelecer vinculo e aproximagéo da maternidade,
bem como esclarecer duvidas e reduzir ansiedade e medo. A partir
do momento em que a gestante se sente acolhida, apropria-se do
conhecimento e compreende seus direitos, é capaz de se tornar
ativa, questionar e realizar escolhas informadas para esse momento.

Referente ao plano de parto, percebe-se a necessidade de
maior utilizagado e divulgacdo desse documento. As estratégias
para incorporacao do plano de parto nos servigos de saude
devem ser discutidas com a gestéo local e o documento precisa
ser desenvolvido a partir do envolvimento dos profissionais de
saude que atuam nas maternidades, para que possa ser adaptado
e condizente com a realidade e discutido com as gestantes
e acompanhantes. Nao obstante, deve estar em constante
atualizagdo para que seja uma ferramenta de cuidado que possa
oferecer melhores indicadores e experiéncias positivas de parto
para todos envolvidos.

Destaca-se também a importancia da aproximagéo entre
universidade e o servigo para o desenvolvimento e fortalecimento
de ac¢des voltadas a melhoria da assisténcia prestada a populacéao,
visto que a incorporagao dessa modalidade de atendimento foi
fortalecida e instituida a partir dessa parceria. Assim, ressalta-
se a contribuicdo para a Enfermagem mediante sua inserc¢éo,
conhecimento e protagonismo nas consultas pré-natais e na
assisténcia direta ao parto, a partir do reconhecimento pelas gestantes
e acompanhantes, assim como pela equipe multiprofissional.

Como limitagdo do estudo, tem-se o fato de a pesquisa ter
sido realizada em apenas uma maternidade, com um grupo restrito
de gestantes, impossibilitando a generalizacao dos resultados,
visto que o projeto de extens&o ocorre somente na maternidade
local de estudo. Desse modo, aponta-se a necessidade de outros
estudos dessa natureza em diversas localidades do pais que
também realizam essa modalidade de consulta de enfermagem
e elaboracdo do plano de parto com vistas a compreender a
experiéncia da participagado das gestantes e acompanhantes
em diferentes cenarios.
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