Revista do Programa de Pés-Graduagdo em Ensino na Saude

S a b e re S P lu ra I S Faculdade de Medicina — Universidad}e Federal do Rio Grar?de do Sul

DOI: https://doi.org/10.54909/sp.v7i2.133684
ISSN: E-2525-507X
/ E d U Ca ga O n a S a U d e https://seer.ufrgs.br/saberesplurais

ARTIGO ORIGINAL

Percepcao dos enfermeiros da
Atencao Primaria a Saude acerca
do Plano de Parto no pré-natal

Primary health care nurse’s perception of
the Birth Plan in prenatal care

Percepcion de las enfermeiras de Atencion Primdria de la
Salud sobre el Plan de Parto em el cuidado prenatal

Milena Marangoni Santos”

Rafaela Sleimon Costa Ventura™

Ana Elizabeth Prado de Lima Figueiredo™
Andrea Gongalves Bandeira™""

RESUMO

Plano de Parto é uma ferramenta de informacgdo para as gestantes durante o
periodo gravidico-puerperal. Um dos papéis do profissional enfermeiro durante o
pré-natal é apresentar este plano, estimulando o empoderamento e a autonomia
da mulher ao longo da sua gestacdo, parto e pds-parto. O objetivo do estudo
foi compreender a percepcao de enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude (APS)
acerca do Plano de Parto no pré-natal. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
com abordagem descritiva. Participaram do estudo enfermeiros de nove Unida-
des Basicas de Saude (UBS) da regido leste do municipio de Porto Alegre, que
compde o distrito docente assistencial vinculado a Universidade. Como critério
de inclusdao, os enfermeiros deveriam ter no minimo seis meses de exercicio
profissional na UBS. Foram excluidos profissionais afastados, em férias ou licencas.
Foi encaminhado um questionario via Google Forms, com questdes sobre o perfil
sociodemografico dos participantes. Os enfermeiros também participaram de
um grupo focal pela plataforma Zoom. Os resultados apresentaram fragilidades
no conhecimento dos enfermeiros acerca do Plano de Parto, necessitando de
ampliacdo de estudos para melhor compreensdo da utilizacdo do Plano de Parto
como ferramenta de cuidado e um maior incentivo a educacdo permanente dos
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enfermeiros. Falta de treinamentos e capacitacdes, a ndo adesdo hospitalar a ferramenta e
questdes relacionadas ao processo de trabalho na APS (falta de tempo, grande demanda de
tarefas e informacdes na consulta de pré-natal, necessidade do cumprimento de metas na
assisténcia) foram barreiras identificadas para a implementacdo do Plano de Parto. Persiste o
desafio da implementacdo do Plano de Parto, incluindo um aprofundamento no assunto para
qualificar a assisténcia no pré-natal.

Palavras-chave: Pré-natal. Parto. Cuidado de Enfermagem. Sadde Materno-infantil. Atencdo Primaria
a Saude.

ABSTRACT

The Birth Plan is an information tool for pregnant women during their birth. One of the
roles of the professional nurse during prenatal care is to present this plan, encouraging the
empowerment of women and their autonomy throughout their pregnancy, delivery and pos-
tpartum. The objective of the study was to understand the perception of Primary Health Care
(PHC) nurses regarding the prenatal Birth Plan. This is a qualitative research with a descriptive
approach. Participants were from nine Basic Health Units (BHU) in Porto Alegre, which is part
of the teaching district affiliated with the University. Inclusion criteria were determined for
all nurses who agreed to participate in the research, with at least 6 months of professional
practice at the BHU and as exclusion criteria for professionals on leave or on vacation. A
guestionnaire sent via Google Forms, with questions about the sociodemographic profile of
the participants, was used and the nurses also participated in a focus group via the Zoom
platform. The results showed weaknesses in nurses” knowledge about the Birth Plan, requi-
ring expansion of studies to better understand the use of the birth plan as a care tool and a
greater incentive for nurses’ ongoing education. Lack of training and qualifications, hospital
non-adherence to the tool and issues related to the work process in PHC (lack of time, high
demand for tasks and information in prenatal consultations, need to meet goals in care) were
identified barriers for the implementation of the Birth Plan. The challenge of implementing
the Birth Plan by the nursing team persists, including an in-depth study on the subject to
qualify prenatal care.

Keywords: Prenatal Care. Childbirth. Nursing Care. Matern and Childcare. Primary Health Care.

RESUMEN

El Plan de Parto es una herramienta de informacion para las mujeres embarazadas durante el
periodo gestacional-puerperal. El objetivo del estudio fue comprender la percepcion de los
enfermeros de Atencién Primaria de Salud (APS) sobre el Plan de Parto prenatal. Se trata de
una investigacion cualitativa con enfoque descriptivo. Los participantes provenian de nueve
Unidades Basicas de Salud (UBS) de Porto Alegre, que forma parte del distrito docente afiliado
a la Universidad. Como criterio de inclusion, las enfermeras con al menos 6 meses de ejercicio
profesional em UBS y como criterio de exclusién de profesionales en licencia o vacaciones. Se
utilizé un cuestionario enviado a través de Google Forms, con preguntas sobre el perfil socio-
demografico de los participantes y los enfermeros también participaron de un grupo focal a
través de la plataforma Zoom. Los resultados mostraron debilidades en el conocimiento de
las enfermeras sobre el Plan de Parto, lo que requiere ampliar los estudios para comprender
mejor el uso del plan de parto como herramienta de cuidado y un mayor incentivo para la
educacién permanente de las enfermeras. La falta de capacitacion y calificacion, la falta de
adherencia hospitalaria a la herramienta y cuestiones relacionadas con el proceso de trabajo
en la APS (falta de tiempo, alta demanda de tareas e informacion en las consultas prenatales,
necesidad de cumplir metas en la atencion) fueron identificadas barreras para la implemen-
tacion del Plan de Parto. Persiste el desafio de implementar el Plan de Parto por parte del
equipo de parto, incluyendo un estudio profundo del tema para calificar la atencién prenatal.
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Palabras clave: Cuidado Prenatal. Parto. Cuidado de Enfermaria. Salud Materna e Infantil. Atencion
Primaria de Salud.

INTRODUCAO

Ao longo do tempo, a historia do parto e nascimento vem passando por progressivas
transformacgdes, desde a época das parteiras, que realizavam os partos nos ambientes domi-
ciliares, até o desenvolvimento e incorporagdes de novas tecnologias no campo da medicina
(Seibert et al., 2005). Assim, a partir da segunda metade do século XX, o trabalho de parto
passou a ser considerado um evento hospitalar e cirurgico (Leao et al., 2013).

Nesta circunstancia, a mulher deixou de ser a protagonista e responsavel pela condugao
deste momento, contribuindo para a expropriagdo de seus saberes. Ela acabou perdendo o
controle e a participagao ativa tanto no seu trabalho de parto quanto no seu parto (Mouta;
Almeida; Melo, 2017).

Observa-se a necessidade de repensar esta situagdo, num esfor¢o de resgatar a huma-
nizagdo do parto, que se perdeu no modelo hegemonico, buscando agdes voltadas ao
atendimento do ser humano com necessidades biopsicossociais, culturais e espirituais. Nesse
sentido, a assisténcia humanizada por parte dos enfermeiros permite uma atuagao baseada
no respeito, na escuta qualificada e na agdo dialdgica (Cechin, 2002).

A histdria do planejamento de parto foi primeiramente elaborada por Sheila Kitzinger
nos Estados Unidos em 1980. Este modelo tem como principal inten¢do proporcionar uma
maior autonomia as mulheres e reduzir intervencdes desnecessarias (Santos et al., 2019). A
Organiza¢ao Mundial da Saude, em 1996, criou o guia pratico de assisténcia ao parto normal,
no qual foi apresentado a ideia inicial do Plano de Parto, porém a sua estruturagdo e imple-
mentagdo so foi desenvolvida ao longo dos anos posteriores (Organiza¢ao Mundial da Sadde,
1996).

Em 2012, o Ministério da Satide implementou no Brasil os 10 passos para o pré-natal de
qualidade na Atengdo Primaria a Satide (APS). Dentre estes, destaca-se o oitavo passo que se
refere a “Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo a elaboragdo
do plano de parto” (Brasil, 2012, p. 38).

O Plano de Parto ¢ um documento de carater legal no qual a gestante tem como objetivo
colocar seus desejos pessoais, bem como expectativas e necessidade particulares durante
o seu trabalho de parto, parto e pds-parto (Suarez-Cortés et al., 2015). A constru¢ao desta
ferramenta estimulou as puérperas a se autoconhecerem e entenderem o que seria impor-
tante para o seu pré-parto, parto e pos-parto de uma forma humanizada e fisioldgica, tendo
como estratégia o empoderamento feminino, com a finalidade de conquistar poder interior,
participar do controle e defender os seus direitos (Nascimento et al., 2010).

Conforme a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, os enfermeiros podem acom-
panhar o pré-natal de baixo risco de forma integral, no entanto, ainda nao ha legislacao que
normatize quais os profissionais que poderao realizar a aplicagdo e promog¢do do Plano de
Parto (Brasil, 2012). Entende-se, assim, que o papel do enfermeiro nas consultas de pré-natal
¢ de suma importancia.

O presente estudo tem o objetivo de compreender a percepgdo de enfermeiros da APS
acerca do Plano de Parto no pré-natal.

Saberes Plur.,, v. 7, n. 2, €133684, jul./dez. 2023 3



Percepgdo dos enfermeiros da Atengdo Primaria a Salde acerca do Plano de Parto no pré-natal

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem descritiva, realizado de acordo com os
preceitos do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), com enfer-
meiros que realizam consultas de pré-natal em Unidades Basicas de Saude (UBS) da regiao
leste do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil (Souza et al., 2021).

A amostra deu-se de forma intencional. Do universo de 34 enfermeiros da coordena-
doria Leste que prestam assisténcia ao pré-natal, nove enfermeiros de UBS participaram da
pesquisa. Foram incluidos no estudo os enfermeiros com no minimo seis meses de exercicio
profissional na UBS de atuagdo. Foram excluidos profissionais em afastamento, férias ou
licengas no momento da coleta de dados. O tamanho da amostra foi definido pelos critérios
da saturagdo teorica.

Os dados foram coletados em dois momentos: (1) questionario autoaplicavel para coleta
de dados sociodemograficos e (2) grupo focal. Considerando a pandemia de COVID-19, foi
necessario readequar o método de coleta de dados, ocorrendo de forma virtual. Os enfer-
meiros foram convidados via mensagem por WhatsApp, contendo o detalhamento do projeto.
Apos o aceite, foram enviados os questiondrios por meio da plataforma Google Forms. Na
sequéncia, os profissionais foram convidados a participar do grupo focal pela plataforma
Zoom, com agendamento prévio para organizar as reunides com grupos pequenos. O grupo
focal teve como objetivo uma discussdo para um maior aprofundamento sobre o assunto,
sendo gravada pela prépria plataforma Zoom e armazenada. Ocorreram quatro reunides,
com aproximadamente uma hora de duragdo cada, em todas as reunides havia a presenca de
um mediador e dois observadores. O questionario continha questdes sobre variaveis sociode-
mograficas (idade, sexo, estado civil, ano da graduagao e especializagdo) e o grupo focal teve
como questao norteadora: “Qual o seu conhecimento acerca do Plano de Parto?”.

A identidade dos participantes foi preservada por codinomes (Enf.) com a enumeragao da
ordem em que foram entrevistados. A partir da coleta de dados, foi feita a analise descritiva
dos dados quantitativos e os qualitativos por meio da andlise de conteudo, segundo Bardin
(2016), que a organiza em trés fases: 1) Pré-analise; 2) Explorag¢ao do material e 3) Tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagao.

Os participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) respeitando os preceitos éticos conforme a Resolugdo n° 466/2012 (Brasil, 2012),
garantindo os seus direitos e deveres. A coleta ocorreu no periodo entre julho e agosto de
2021. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, CAAE 41252320.1.3001.5338, Parecer n° 4.676.423.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nove profissionais responderam ao questionario e sete participaram do grupo focal. Com
relagdo ao perfil dos participantes, oito enfermeiros eram do sexo feminino e um do sexo
masculino. Dos nove, oito possuem especializagdo, destacando-se a saide da familia, estoma-
terapia, urgéncia e emergéncia, gestdo clinica, terapia intensiva neonatal e pediatrica, saude
publica e saude coletiva. Quatro relataram atuar como enfermeiros em unidades de satde
localizadas no distrito Leste e cinco pertencem ao distrito Partenon. No que diz respeito as
universidades onde realizaram a sua formacao, foram citadas a Universidade Federal do Rio
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Grande do Sul, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Universidade
Luterana do Brasil, Universidade La Salle, Centro Universitario Ritter dos Reis, Universi-
dade do Vale do Rio dos Sinos e Universidade Feevale. Referente ao tempo de formado, foi
estimado oito anos. A idade aproximada dos enfermeiros foi na faixa de 34 a 36 anos. Os
enfermeiros participantes do estudo na regiao Leste/Nordeste fazem durante a sua jornada
de trabalho de 40 horas semanais cerca de 28 consultas de pré-natal, enquanto na regido do
Partenon/Lomba do Pinheiro ¢ realizado em torno de 17 consultas de pré-natais ao més.

De acordo com o Caderno de Atengdo Basica sobre o pré-natal de baixo risco, as consultas
sao compartilhadas, sendo uma consulta com o enfermeiro e uma consulta com o médico de
familia e comunidade até o final da gestagao (Brasil, 2012).

A partir do grupo focal foi possivel desprender trés categorias tematicas: Conhecimento e
percep¢ao dos enfermeiros sobre o Plano de Parto; Narrativas do periodo gravidico puerperal
e Barreiras para a implementa¢ao do Plano de Parto na APS, as quais serdo apresentadas a
seguir.

Conhecimento e percepcdes dos enfermeiros sobre o Plano de Parto

Na categoria apresentada acima, foi constatado que trés dos sete profissionais partici-
pantes do estudo nunca tiveram contato com o Plano de Parto.

Formalmente o Plano de Parto, ndo tinha nunca visto assim [...] ndo tinha ouvido
falar sobre ele [...] entdo, formalmente, hoje é meu primeiro contato sobre o Plano
de Parto (Enf.4).

Eu confesso que ndo nunca entrei, assim, nessa condi¢iao de fazer e orientar um
Plano de Parto (Enf.8).

Eu ja tinha ouvido falar, mas nunca tinha pesquisado sobre ou entrado um pouco

mais nessa tematica para trazer uma orientagdo maior para as gestantes (Enf.1).

Foi possivel perceber que cinco dos sete enfermeiros entrevistados nunca tiveram
contato com a ferramenta durante a sua formagdo. Os que tiveram este contato, foi durante
a graduagao ou especializacdo, sendo percebido de forma breve e superficial, consequente-
mente, acarretando numa baixa implementac¢ao na rotina de trabalho.

Dois enfermeiros relataram possuir um maior entendimento sobre a ferramenta,
conforme evidenciado na fala a seguir:

Acho que é fundamental a gente incentivar as gestantes a terem um Plano de Parto
[...] para algumas, eu ja usei nas consultas e eu vejo que o desfecho da gestagdo é
totalmente diferente [...] a gente tem que da poder para as mulheres de definirem
e decidirem algumas coisas que é possivel, entdo tem inumeras coisas que sim a
gente pode optar nesse momento, algumas é claro que nio, que vai depender do
processo né (Enf.3).

Sabe-se que o debate cientifico sobre o Plano de Parto no Brasil é incipiente, um reflexo
disso encontra-se no nimero reduzido de artigos nacionais publicados sobre o seu uso, espe-
cialmente no cendrio da rede publica de saude (Medeiros et al., 2019).
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Deste modo, destaca-se que o acesso ao instrumento tanto na formagdo como durante
as suas praticas é essencial para consolidar o conhecimento destes profissionais e estimular
o uso deste em mulheres no seu periodo gravidico (Narchi et al., 2019). Diante disso, os
enfermeiros realizam orientagdes com uma breve nogao dos direitos e escolhas das gestantes,
porém, ainda desconhecem a ferramenta e ndo a inserem no seu cotidiano.

O empoderamento ja comega a ser construido e incentivado no pré-natal, propiciando o
poder interior e controle do que acontece a sua volta, bem como em defesa dos seus direitos
enquanto gestante. E a partir da ideia dos direitos que a parturiente tem total autonomia
de estabelecer decisdes que envolvem o trabalho de parto e parto, como a escolha do local
de nascimento do bebé; do acompanhante; o profissional que vai prestar a assisténcia, as
tecnologias nao invasivas de cuidado aplicadas em todo o processo de gestar, parir e nascer
(Mouta et al., 2017).

Corrobora com este achado, estudo realizado por Medeiros que destaca que o Plano de
Parto esta alicer¢ado no respeito ao principio Bioético de Autonomia, aumentando o controle
das mulheres sobre o processo de parturigdo, uma vez que serve como ferramenta importante
na preparagao para o parto, diminui o medo da mulher considerando a informagao e comu-
nicagdo proporcionadas, além de promover um processo de reflexao e tomada de decisoes
pelas mulheres (Medeiros et al., 2019).

Nesse cenario, pesquisa realizada em Santa Catarina destaca que as orientagdes multi-
disciplinares tém mais chances de adequagao quando comparadas com apenas um dos
profissionais (Marques et al., 2020).

A consulta realizada pelo profissional de Enfermagem se torna diferenciada a partir do
momento que ¢ vista de uma forma mais humanizada, com a criagdo do vinculo entre enfer-
meiro e gestante e o rico didlogo com trocas de informagdes durante o pré-natal (Ribeiro;
Oliveira, S. S.; Oliveira, R. R., 2023).

Apesar de dois enfermeiros terem conhecimento e fazerem as orientagdes, sé um aplica
de forma parcial o Plano de Parto em suas consultas.

Eu consigo inserir em algumas né, mas te confesso que néo é com todos que eu

consigo fazer (Enf.6).

Percebeu-se que os enfermeiros realizam orientagdes relacionadas ao Plano de Parto,
mesmo sem ter o conhecimento sobre esta ferramenta.

Questoes de orientagdo em relagdo ao parto, falar um pouquinho sobre a questdo
da episiotomia, de algumas outras coisas que elas trazem de duvidas né, trazem
também essas questdes do parto humanizado [...] sobre explicar essas questdes de
violéncia obstétrica né, sobre essas questoes do que do que é digamos assim per-
mitido e ndo permitido, que pode acontecer é ndo acontecer, dentro da questdo do
parto (Enf.1).

Orientar a gestante quanto aos direitos dela né, [...] de ela saber que ela tem direi-
tos né, um acompanhante, desde o de todo o periodo ali de trabalho de parto até
o momento da hora do parto, da gestante poder participar ativamente de toda a
situagdo, a questdo da propria episiotomia, da analgesia, da indugéo, [...] a questdo
de pingar ou néo o nitrato de prata no olhinho, do corte do corddo umbilical, de
como vai ser a placenta, que o banho nédo precisa ser imediatamente que o bebé
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pode absorver o vérnix, todas essas coisas assim né, de apropriar a mulher daquele

momento que ¢ s6 dela e que pode ser o melhor possivel (Enf.2).

Estudo desenvolvido em Santa Maria, no Rio Grande do Sul, obteve achados semelhantes,
sinalizando que os enfermeiros compreendem de forma errénea ou incompleta a ferramenta.
Tendo como percep¢ido o Plano de Parto com assisténcia do pré-natal, e ndo como um instru-
mento de conhecimento das gestantes (Barros et al., 2017).

Mesmo que ainda ndo seja utilizado de forma efetiva, destaca-se que além das repercus-
soes clinicas favoraveis, esta tecnologia desenvolve questdes de ordem psicoemocionais, uma
vez que, a0 mostrarem-se mais preparadas, as mulheres expressam confianga, autonomia e
maior participa¢do no processo parturitivo, o que resulta em um impacto positivo na expe-
riéncia de parto (Hidalgo-Lopezosa et al., 2017).

Narrativas do periodo gravidico puerperal

Durante as consultas de retorno pds-parto, os enfermeiros expressaram experiéncias
negativas compartilhadas pelas puérperas durante o trabalho de parto, revelando senti-
mentos de impoténcia e insatisfacdo. Ademais, foi possivel identificar uma frustragao por
parte do profissional apds a orientagdo quanto aos desejos e direitos das gestantes, os quais
nem sempre eram garantidos.

[a gestante relatou que ouviu dos profissionais]: ‘Na hora de fazer nao doeu, agora
no parto tem que ser assim’ Sabe? Vérias coisas muito absurdas ... Meu Deus, esta-
mos em 2021 e acontece esse tipo de coisa ainda! [...] No pré-Natal, a gente conver-
sa tanto com a gestante sobre os direitos dela, sobre violéncia obstétrica, dai chega
na hora do parto ela passa por varias violéncias, dai tu fica se sentindo porque eu
fiz tudo isso, conversei com gestante pra ela chegar aqui me dizer que fez uma
episiotomia enorme, que ndo conseguiu ter contato pele a pele, que ndo conseguiu
fazer vérias de coisas que a gente disse: “olha é o teu direito ta? Vai la, aqueles tem
que fazer” Na real néo é feito e tu se sente meio impotente né (Enf.7).

Tenho relatos bem tristes [...], varios relatos de maes que ficaram em sofrimento de
parto por muito tempo, episiotomias imensas, de trocas de plantio terriveis [...] tu
faz toda uma orientagdo que tu vai chegar 14 e que tem alguns direitos, a presenca
do pai, que estd incluso no plano de parto e ai quando a pessoa chega na realidade
14 do centro obstétrico é diferente. [A gestante relatou que ouviu dos profissionais]:

“nao vai ser assim, vai ser assim” (Enf.8).

O termo violéncia obstétrica surgiu no ato da medicaliza¢ao do parto e da apropriagao
dos corpos das mulheres, lhes retirando a sua autonomia (Moraes; Yoshioka; Bonini, 2020).
O Plano de Parto, portanto, tem como principal proposta devolver a autonomia da gestante
no seu momento gravidico-puerperal. Uma vez informada sobre os direitos envolvendo
seu corpo, a mulher empodera-se e tem uma maior liberdade sobre suas decisdes. A nio
observancia dos desejos impostos pela paciente, salvo em risco de vida, fere a sua autonomia
e representa uma violéncia obstétrica. Esta violéncia é conceituada como «toda agdao ou
omissao direcionada a mulher durante o pré-natal, parto ou puerpério, que cause dor, dano
ou sofrimento desnecessario a mulher, praticada sem o seu consentimento explicito ou em
desrespeito a sua autonomia” (Alves; Portes, 2021, p. 7).
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A Fundagio Perseu Abramo, em conjunto com o Servigo Social do Comércio, realizou
uma pesquisa de opinido que revelou que uma entre quatro brasileiras que deram a luz em
hospitais publicos ou privados relatam algum tipo de agressao durante o parto (Guimaraes;
Jonas; Amaral, 2018).

Pesquisa realizada no estado de Tocantins, sobre o tema da violéncia obstétrica, eviden-
ciou que grande parte das mulheres, quando internadas, vivenciou momentos de chateacao,
tristeza, medo da morte de seus bebés e delas préprias, incluindo sentimentos de incapa-
cidade e fragilidade referente ao atendimento inapropriado prestados pelos profissionais
(Santos; Queiroz, 2020).

Barreiras para a implementacao do Plano de Parto na APS

Na ultima categoria, os profissionais relataram que a falta de treinamentos e capacitagoes
foi uma barreira para a implementag¢do do Plano de Parto na APS.

Uma coisa que eu sinto falta é de treinamento, de capacitagdo sobre para o pré-
-natal, sobre as nossas condutas, porque é bom sim atualiza¢des e de reforgar um
pouquinho aquelas coisas que a gente ndo consegue ver muito bem durante a gra-
duagio (Enf.7).

Acho que eu poderia ser bem melhor se a gente tivesse capacitag¢des nisso e domi-
nar bem mais, para mim seria uma 6tima ferramentas de informagao e na minha
opinido acho que seria bem valido até pra gente se envolver mais e, enfim, ter mais

conhecimento do que orientar (Enf.8).

O Plano de Parto parece ainda possuir pouca implementagdo, o que pode estar relacio-
nado a sua baixa inclusao nos protocolos de Enfermagem e ao fato de os profissionais que
atuam diretamente na atengao pré-natal e saide materno fetal possuirem pouco ou nenhum
conhecimento referente a este documento. Uma necessaria reformula¢do nos protocolos ja
existentes ¢ recomendada para incentivar e respaldar o conhecimento do profissional de
Enfermagem (Santos; Queiroz, 2020).

Um importante instrumento de gestdo para sanar a falta de conhecimento mencionado
pelos enfermeiros participantes deste estudo seria a educagdo permanente em satide (EPS),
que corrobora para a valorizacao e satisfagdo do trabalhador, sobretudo, na qualificacao do
servico aos usuarios. Ademais, ¢ um recurso fundamental, pois tem como base o aperfeigoa-
mento das praticas e o aprimoramento do processo de trabalho (Silva et al., 2017).

Outra barreira colocada pelos enfermeiros foi a falta de adesdo hospitalar ao Plano de
Parto elaborado durante a consulta de pré-natal.

[...] chega na hora do parto e ela passa por varias violéncias [...] (Enf.7).

Infelizmente nenhuma das minhas gestantes que montamos juntas o Plano de Par-

to traz relatos bons, e muito menos que foi seguido (Enf.6).

Sabe-se que a satisfa¢do com o parto é diretamente proporcional ao grau de cumprimento
das expectativas/escolhas maternas. A falta de adesao do Plano de Parto gerou insatisfacao
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por parte das gestantes e frustragdo dos profissionais que realizam o pré-natal e incentivam
a sua construg¢ao, como visto nos relatos das entrevistas. Em pesquisa realizada em 2019, os
profissionais relataram se sentirem incomodados e pressionados diante deste documento,
o que pode impactar negativamente no atendimento. Um meio de aliviar esta tensdo seria
a utilizacao do dialogo para flexibilizagao e melhor comunicagdo entre as partes. Ainda
persiste, porém, o desafio relacionado com o cumprimento do uso do plano de parto pelos
profissionais da saude, onde em muitos locais o cenario obstétrico é altamente medicalizado
e intervencionista (Whitford et al., 2014).

Houve enfermeiros que ressaltaram, também, que uma das limitagdes para aderir ao
Plano de Parto é a falta de tempo e a grande demanda de tarefas e informagdes que devem ser
trazidas durante a consulta de pré-natal.

A gente na nossa unidade de saude, acaba atendendo as gestantes mais no inicio
do pré-natal né, entao assim as primeiras consultas de pré-natal, elas sdo consultas
que ja sdo bem demoradas e sdo geralmente consultas em que a gente tem muita
informagdo porque tem que coletar exame, tem que comegar a tomar acido foli-
co, sulfato ferroso, tem muitas outras questdes, teste rapido, entdo geralmente sao
consultas demoradas em que a gente ndo consegue fazer uma abordagem muito
maior em relacdo as questdes de parto até porque sdo as consultas de primeira né,
de primeiro trimestre (Enf.1).

Ja é muita informagdo na primeira consulta né, é testes rapidos, de sorologia eletro-
forese, solicita exames, ecografia, faz toda aquela entrevista da primeira consulta
né (Enf.2).

A questdo do tempo é muito dificil, conduzir o que a gente precisa fazer durante
o pré-Natal com o nosso tempo nio dd, muitas vezes a gente td com as consultas
atrasadas (Enf.8).

Ademais, foi evidenciada a grande carga de trabalho e a questdo do cumprimento de
metas na assisténcia, “A gente acaba ficando num trabalho mecanicista, de metas e metas”
(Enf.1).

Pesquisa sobre a carga de trabalho na APS exp6s que um elemento causador para este
fendmeno € o excesso de demandas exigidas pela APS, associado a complexidade das necessi-
dades e a um aumento consideravel de usuarios enfrentando a vulnerabilidade social. Como
estratégias para reduzir a carga, o estudo destacou as boas condigdes de trabalho, incluindo
um bom funcionamento da rede de atengdo a saude, a resolutividade da assisténcia e o apoio
gerencial (Biff et al., 2019).

Reitera-se, neste contexto, o papel da educa¢do permanentes dos profissionais da APS. A
EPS é um processo educativo que tem como propdsito estimular o desenvolvimento profis-
sional no campo da saude, e deve ser fundamentada nos principios da abordagem critica
e reflexiva. Tal processo inclui programas de capacita¢ao e treinamento. Como parte da
educac¢ao na saude, a EPS pode qualificar os enfermeiros para promoverem a autonomia da
gestante e sua participagdo ativa nas decisdes relacionadas ao parto. O conhecimento dos
enfermeiros sobre o Plano de Parto tem potencial para qualificar as praticas no Sistema Unico
de Saude (SUS) pela melhora da assisténcia pré-natal, garantindo informagdes adequadas e
respeitando as preferéncias das gestantes. Investir EPS dos profissionais da saude é essencial
para fortalecer o papel do enfermeiro como agente de cuidado e apoio, promovendo uma
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assisténcia pré-natal mais efetiva e centrada nas necessidades da mulher (Ricaldoni; Sena,
2006).

Identificou-se como limitagao do estudo, o periodo da pandemia de COVID-19, fazendo
com que a pesquisa passasse por uma reformula¢do da metodologia proposta inicialmente
no projeto, modificando a forma de coleta de dados, de presencial para a modalidade virtual.
Com isso, dificuldades foram enfrentadas para a aderéncia e reunido dos profissionais de
Enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu compreender a percep¢do dos enfermeiros sobre o Plano de Parto
na APS. Fragilidades de conhecimento dos enfermeiros foram observadas em relagdo ao
momento da construcdo efetiva do Plano de Parto no pré-natal. Mesmo sem ter o conhe-
cimento sobre esta ferramenta, os enfermeiros relataram realizar orientagdes relacionadas
ao Plano de Parto. Durante as consultas de retorno pos-parto, os profissionais relataram
experiéncias negativas compartilhadas pelas puérperas no periodo do trabalho de parto,
mostrando que nem sempre os desejos e direitos das gestantes foram garantidos.

Como barreiras para a implementagdo do Plano de Parto na APS, o estudo identificou
a falta de treinamentos e capacitagdes, a ndo adesao hospitalar ao Plano de Parto e questoes
relacionadas ao processo de trabalho (falta de tempo, grande demanda de tarefas e informa-
¢des que devem ser trazidas durante a consulta de pré-natal, necessidade do cumprimento de
metas na assisténcia).

Salienta-se a necessidade de manter espacos de discussao e reflexao sobre o cuidado reso-
lutivo, integral e humanizado na APS, que possam corroborar para o desenvolvimento de
treinamentos e atualizagdes sobre boas praticas no pré-natal/parto e puerpério que integrem
a educagdo permanente dos profissionais.

O papel da Enfermagem e da equipe com atuagdo interprofissional na qualifica¢ao da
aten¢do a saude da mulher durante a sua gravidez é orienta-la e informa-la de todos os seus
direitos de escolha pelo cuidado e da educagdo no pré-natal, propiciando o protagonismo
da mesma durante o seu parto. Ademais, é notdrio a necessidade de um aporte teérico para
garantir a aten¢ao a saude integral e singular. Espera-se, ainda, que essa pesquisa estimule a
comunidade académica, enfermeiros e profissionais pesquisadores no aprofundamento do
tema. Este estudo pode iniciar uma reflexao junto as equipes de APS e estimular a implemen-
tacao do Plano de Parto e de boas praticas na aten¢do ao pré-natal, parto e puerpério.
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