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RESUMO

O parir sempre foi carregado de simbologia e misticismo, eram assistidos por mulheres da
comunidade e tinha a mulher como protagonista, contudo com a medicalizacio o
conhecimento empirico foi substituido pelo cientifico, as maos experientes das mulheres
nesse processo de nascimento foram trocadas pelas maos enluvadas dos homens, com toda
essa manipulagdo exagerada a gestante ficou mais favoravel a sofrer violéncias nesse
momento, diante disso, o plano de parto foi criando e incentivado como uma ferramenta de
protecdo da mulher e combate a esse tipo de violéncia. Objetivou-se analisar a vivéncia da
parturiente-puérpera quanto ao cumprimento-descumprimento do seu plano de parto. Trata-se
de um estudo de campo, descritivo com abordagem quanti-qualitativa, realizado através de
uma entrevista semiestruturada e checklist. O estudo foi realizado com 5 gestantes, com a
elaboracdo do plano de parto na Unidade Satde da Familia Francisco Alves Mutirdo I, na
cidade de Cajazeiras-PB, a coleta dados da entrevista semiestruturada e check-list dos
elementos do plano de parto foi realizado logo ap6s o parto por meio eletronico. O estudo
respeitou os preceitos éticos dispostos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide, sendo aprovado pelo Comité de FEtica da Universidade Federal de Campina
Grande/Centro de Formagao de Professores sob parecer n® 3.547.173. Observou-se o quanto o
plano de parto ainda ¢ pouco difundido como artificio de empoderamento e realce da
autonomia da gestante, visto que das cinco gestantes participantes da pesquisa, apenas uma
apresentou o mesmo na maternidade. Contudo foi observado que a gestante que mostrou o
documento nao relatou violéncia sofrida e todos seus desejos foram atendidos, diferentemente
das demais onde houve violéncias obstétricas e diferentes tipo e descumprimento de suas
vontades. Sendo assim, com os dados coletados foi possivel observar que o plano de parto ¢é
uma arma poderosa de autonomia e no combate as violéncias obstétricas, isso quando
incentivado desde a atencgao basica pelos profissionais que as acompanham.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Enfermagem Obstétrica. Empoderamento. Plano de
Parto. Parto Humanizado.



ABSTRACT
The birthing was always loaded with symbolism and mysticism, they were assisted by women
from the community and the woman was the protagonist, however with medicalization the
empirical knowledge was replaced by the scientific, the experienced hands of women in this
birth process were exchanged for the gloved hands of men, with all this exaggerated
manipulation, the pregnant woman was more favorable to suffer violence at that moment,
given that, the birth plan was created and encouraged as a tool to protect women and combat
this type of violence. The objective was to analyze the experience of the parturient-puerperal
woman regarding the fulfillment-non-compliance with her birth plan. It is a descriptive field
study with a quantitative and qualitative approach, carried out through a semi-structured
interview and checklist. The study was carried out with 5 pregnant women, with the birth plan
elaborated at the Family Health Unit Francisco Alves Mutirdo I, in the city of Cajazeiras-PB,
the data collection of the semi-structured interview and check-list of the elements of the birth
plan was carried out shortly after delivery by electronic means. The study respected the
ethical precepts set forth in Resolution 466/2012 of the National Health Council, being
approved by the Ethics Committee of the Federal University of Campina Grande / Teacher
Training Center under opinion No. 3,547,173. It was observed that the birth plan is still not
widespread as an artifice of empowerment and enhancement of the pregnant woman&#39;s
autonomy, since of the five pregnant women participating in the research, only one presented
the same in the maternity hospital. However, it was observed that the pregnant woman who
showed the document did not report suffered violence and all her wishes were met, differently
from the others where there were obstetric violence and different types and non-compliance
with her wishes. Thus, with the data collected it was possible to observe that the birth plan is a
powerful weapon of autonomy and in the fight against obstetric violence, this when
encouraged from the primary care by the professionals who accompany them.

Keywords: Violence Against Women; Obstetric Nursing; Empowerment; Labor, Obstetric;
Humanizing Delivery.
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1 INTRODUCAO

Por muito tempo o parto foi cercado de saberes empiricos, era algo natural rodeado de
mulheres da comunidade e onde a parturiente tinha total autonomia no desenvolvimento do
momento. As mulheres eram imbuidas de simbologia, sendo elas a coragem, forga,
determinagdo e poder, existia todo um misticismo atrelado ao evento do nascimento
(RODRIGUES,2017).

O parir ¢ uma experiéncia Unica na vida da mulher e carrega consigo através da
historia, diferentes emocgoes, tradigdes e significados. Em meados do século XIX, os partos
eram acompanhados por negras e portuguesas pobres. No entanto com a mudanga da familia
real para o Rio de Janeiro houve uma onda de modernizagao e combate a epidemias, com isso
o conhecimento empirico foi substituido pelo cientifico, as maos experientes das mulheres
nesse processo de parto foram trocadas pelas maos enluvadas dos homens, a assisténcia
passou de oficio a profissdo e as mulheres antes empoderadas e participativas deram lugar a
pacientes incapazes de dar a luz a seus proprios filhos (CORTES et al, 2015).

Com o avangar da medicalizagdo, o corpo da mulher foi visto como algo defeituoso,
tratando o parto com algo patologico utilizando assim de artificios descomedido, invasivos e
muitas vezes danosos para lidar com o momento, ignorando assim as dimensodes essenciais
nesse momento que seria o sexual, social e espiritual (RODRIGUES, 2017).

A violéncia obstétrica estd dentro da violéncia institucional e se observa a depender do
tipo de evento invasivo ou ndo invasivo ao qual a mulher ¢ submetida, na forma fisica ¢
expressa e vista quando ha uma cesariana marcada sem indica¢do clinica, na realizacdo de
episotomia, toques vaginais repetitivos e dolorosos entre outros. No tipo verbal a mulher pode
ser tratada de maneira rude e desrespeitosa, negando assim seu direito a questionar ou
expressar sua opinido. As formas de violéncia perpassam o fisico e o verbal, permeia entre
pequenos gestos e acdes como respostas grosseiras, falta de repasse de informacdes, até mais
graves como a realizagdo de procedimentos dolorosos e sem indica¢do, com o intuito de
acelerar o trabalho de parto e parto (CORTES et al, 2015).

Com relacdao ao exposto vimos o quanto a violéncia obstétrica pode manifestar-se de
diversas formas, considerado um problema grande de saude publica, ao qual se faz necessaria

a participacdo de todos os envolvidos no processo assistencial. E necessaria a adogdo de
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praticas diferenciadas que visem a mulher no seu mais completo estado, que promovam sua
autonomia e que incentive seu protagonismo no processo do nascer. (RODRIGUES, 2017).

Com o intuito a diminuir os tipos de violéncia obstétrica, reduzir a mortalidade
materna e neonatal e melhorar os cuidados as gestantes e parturientes, o Ministério da Saude
criou em 2000, O Programa de Humanizac¢ao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que oferece
diretrizes para a humaniza¢do da assisténcia ao parto fundamentado pela Organizagdo
Mundial da Saade (OMS). Esse programa visa atender a peculiaridade de cada mulher no
processo do parto, com o objetivo de minimizar os procedimentos desnecessarios e
inapropriados, buscando a humanizagao no ciclo Gravidico-puerperal (BRASIL, 2002).

Muitas mulheres relatam terem medo com relagdo ao parto natural/normal, isso se dar
pela total falta de informagao de como acontece o evento do nascimento pelos profissionais
que a assistem durante a gestagdo, criando assim um ambiente de medo e inseguranca por nao
saber como ira proceder. No pré-natal existem algumas estratégias com o objetivo de orientar,
manter informada e fortalecer o empoderamento da mulher na hora do trabalho de parto, entre
elas estar & elaboracdo do plano de parto (CORTES et al., 2015).

O plano de parto ¢ um aliado bastante competente na questdo educacional, onde
através dele a mulher tira suas duvidas e aprende mais sobre o que nido conhecia além de
promover um didlogo entre os profissionais envolvidos e a propria mulher. A partir do plano
de parto a mesma ¢ capaz de fazer escolhas e determinar onde e por quais profissionais ela
quer que seu parto seja assistido, quais procedimentos permitem realizarem em seu corpo,
bem como analisar as alternativas possiveis em casos normais ou caso surja algumas
intercorréncias. Além disso, pode contribuir bastante no contentamento da gestante com os
profissionais da saude, uma vez promove uma comunicacdo e respeito pelo desejo da mae
favorecendo uma melhor assisténcia no circulo gravidico-puerperal (CORTES et al., 2015).

O plano de parto estd inserido em uma posicdo de destaque dentre as condutas que
devem ser encorajadas durante a gestacao, segundo a Organizagdao Mundial de Saude. Trata-
se de um documento de carater legal, que torna possivel que a mulher estabelega um poder de
decisdo sobre todas as dimensdes da parturi¢do (SILVA et al., 2013). Constituem como parte
dessas dimensodes, a escolha do local do nascimento do bebé; do acompanhante; o profissional
que vai prestar assisténcia; desejos pessoais; expectativas e necessidades particulares,
segundo as boas praticas e de acordo com sua preferéncia, sob condi¢cdes normais (CORTES
etal.,2015).

Sabe-se assim que uma boa experiéncia no parto depende do conhecimento das

mulheres e de uma assisténcia de qualidade no momento do pré-natal que vise a aplicagao de
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todos os direitos que as gravidas possuem para que assim o parto se torne um momento
especial, ndo de medo, mas de dadiva pelo contato mae e filho e somente se potencializa com
uma assisténcia humanizada.

Diante do exposto, a presente pesquisa possui relevancia, pois busca o empoderamento
de gestantes quanto ao seu protagonismo no trabalho de parto através da educagdo em satude
no pré-natal, do acesso a informagdo sobre o processo de parturigdo e dos seus direitos
sexuais e reprodutivos, da comunicacao eficaz e de um cuidado centrado na mulher, além da
elaboragdo de planos de partos de acordo com as vontades e necessidades de cada gestante, a
serem aplicados no momento do parto.

A partir desses constructos podemos concluir o qudo importante se faz o plano de
parto como medida educativa e de combate as violéncias sofridas pelas mulheres no momento
do parto e humanizacao do mesmo. O estudo tem como questao norteadora “O plano de parto

¢ um aliado eficaz no empoderamento e combate as violéncias obstétricas?”’.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a vivéncia da parturiente-puérpera quanto ao cumprimento-descumprimento

do seu plano de parto

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar se a assisténcia da equipe prestada contemplou as necessidades colocadas no

plano de parto;
e Construir o plano de parto com as gestantes;
e Identificar, na visdo-otica da mulher, a ocorréncia de violéncia obstétrica durante o

processo do parto e nascimento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1VIOLENCIA INSTITUCIONAL

A violéncia contra a mulher € algo histérico, ancorado em varios contextos sociais,
originario de uma cultura de inferiorizagdo feminina, fazendo com que se tornasse algo
natural com o passar do tempo, inclusive para as proprias mulheres (BRITO et al., 2020).

A violéncia institucional se caracteriza como um conjunto de praticas e condutas
inadequadas para com grupos vulneraveis que procuram atendimento, como ¢ o caso de
mulheres/gestantes/parturientes/puérperas, exercida pelas instituigdes publicas como
hospitais, maternidades, Unidades Basicas de Saude (UBSs), entre outros, sendo praticada
pelos profissionais que deveriam prestar um servigo humanizado, acolhedor e reparador de
danos para com as mulheres vitimas de violéncia. (MARRERO, BRUGGEMANN, 2018).

Nas maternidades esse tipo de violéncia revela um cendrio precario do sistema de
saude publica, pois existe o paralelo que em alguns momentos s3o apontados varios casos de
maus tratos e enquadrados na categoria de violéncia institucional e em outros momentos, 0s
maus tratos sdo camuflados e naturalizados com a desculpa de condutas necessarias para o
trabalho exercido no momento. O uso da violéncia na assisténcia a paciente ja vulneravel por
conta da gravidez revela também um enfraquecimento nas bases tedricas que valorizam a
humanizagdo da assisténcia, bem como a falta de conhecimento das leis existentes sobre o
assunto (CARDOSO et al., 2017).

Tal violéncia constitui em violagdo aos direitos humanos uma vez que ¢ incompativel
com a construgdo de uma sociedade que respeite a dignidade humana, posto isso os
movimentos de direitos humanos juntamente com grupos de feministas entraram com a
questdo do respeito aos direitos do parto e nascimento, repudiando qualquer ato de violéncia
institucional, mudando essa terminologia para violéncia obstétrica, onde essa se encontra
restrita a qualquer ato de violéncia de qualquer nivel a mulher no processo parturitivo
(BRITO et al., 2020).

Nas instituicdes como hospitais e maternidades ainda temos a assisténcia onde
prevalece o poder exercido pelos profissionais diante da mulher e apesar dos esfor¢os para
manter-se a humanizacdo o poder extrapola os limites e recai na desumanizagao,

transformando-se em atos de violéncia (LADEIA et al., 2016).
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3.2 VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica ¢ compreendida como todo ato ou omissdo intencional praticado
por profissionais da saude, que ocasione em danos ou degrina a imagem da mulher no
momento do trabalho de parto, parto e puerpério. Dessa forma, exigir da mulher uma
determinada posi¢dao para ter o bebé como a posi¢ao supina com as pernas elevadas ou
realizacdo de procedimento desnecessario, alterar o processo natural do parto o acelerando
sem o consentimento ou aviso prévio a gestante, se caracteriza com uns dos varios modos de
praticar a violéncia obstétrica (MOURA, 2014).

A mesma ¢ realizada dentro de institui¢des de saude e muitas vezes sdo consentidas
involuntariamente pela mulher no momento do trabalho de parto, sendo essa caracterizada
como qualquer forma desumanizada de tratamento, abusos de farmacos, levando-as a perda da
autonomia para decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade a deixando a mercé do meio
(OLIVEIRA; MERCES, 2017).

O uso do poder exercido pelo profissional de satide e da violéncia na assisténcia revela
uma pratica de violéncia obstétrica associada as condutas ditas como “necessarias” a rotina da
instituicdo, mostrando assim a autoridade médica e o empoderamento concedido aos
profissionais na tomada de decisdes que deveriam ser da mulher parturiente (SANTOS et al.,
2016).

Esses procedimentos realizados em demasiado e sem indicagdo sugestiva ¢
caracterizado como medidas iatrogé€nicas, por sua vez praticadas acabam por gerar um
impacto na situagdo em que a gestante se encontra seja de maneira fisica ou mental.

A episiotomia ¢ considerada uma violéncia obstétrica utilizada na maioria das vezes
sem necessidade e sem evidéncias cientificas, caracterizando-se como um corte feito na
vagina da parturiente com intuito de ampliar a passagem do bebé e utilizada sem evidéncias
cientificas. Esse procedimento geralmente ¢ feito sem o consentimento da mulher e a afeta
tanto fisicamente quanto psicologicamente (ZANARDO et al., 2017).

Essa ¢ uma das diversas intervengdes utilizadas para acelerar o parto que nem sempre €
realmente necessaria. Essa pratica conhecida entre as mulheres leigas como “um cortezinho
18 ¢ um dos procedimentos mais realizados no Brasil, e de acordo com o estudo de Pompeu
et al. (2017), os numeros ultrapassam cerca de 70%, do valor recomendado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS).

Nas literaturas nao ha indicagdo de se ab-rogar a pratica da episiotomia, porém, que a

mesma somente seja utilizada quando realmente houver indica¢do para tal, devendo o
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profissional obstetra realizar os procedimentos de fortalecimento de perineo, o qual contribui
de forma significativa a afastar esse tipo de procedimento. Em registros, ha a indicagdo da
pratica citada quando se apresenta um quadro de sofrimento fetal, processo insuficiente do
parto e lesdo iminente de 3° grau de perineo (POMPEU et al., 2017).

Outra medida iatrogénica € o toque vaginal, apesar de comum e necessario pode tornar-
se uma violéncia obstétrica a partir do momento em que sdo realizadas inumeras vezes em
curtos espagos de tempo, por profissionais diferentes, podendo causar incomodo e até
prejudicar na evolu¢do do parto por causar edema de vulva, porém, por nao ter o
conhecimento sobre o fato, as gestantes acabam por sofrer passivamente e caladas, com receio
de serem maltratadas se houver alguma reclamagdo por parte delas (OLIVEIRA; MERCES,
2017).

O uso dessas intervengdes desnecessarias acarreta em uma cascata de procedimentos
que coloca em risco o bem-estar da gestante. A utilizagdo do férceps ¢ uma medida de
aceleracdo do parto constituida como a utilizagdo de um instrumento metalico semelhante a
uma pinga formada por dois bragos articulados em forma de colher que se adapta a cabega do
bebé. Os motivos considerados aceitdveis cientificamente para utilizacdo dessa técnica ¢
quando o parto em seu curso natural oferecer riscos tanto a mae quanto ao feto, como a
presenga de doenca cardiaca ou respiratéria que se manifeste no momento do esforgo fisico,
sendo necessario acelerar o nascimento.

O uso desnecessario desse procedimento pode desenvolver riscos e sequelas, pois o0 uso
do forceps pode levar a lesdo perineal, incontinéncia anal e urinaria, disfunc¢ao sexual, risco de
infecgao, dificuldade na formagao de vinculo do bebé com a mae e na amamentagao, além de
tornar o pds-parto bem mais doloroso (MOURA, 2014).

Contudo, a violéncia obstétrica perpassa os procedimentos invasivos € muitas vezes
sem consentimento e nem indicagdo, ela pode acontecer tanto no momento do parto quanto no
pré-natal,em uma voz alterada do profissional para com a mulher, ofensas, humilhagdes,
piadas, gritos, discrimina¢do, negligéncia, entre varios outros, podendo ser classificados nas
modalidades: fisicas, psicologicas, sexuais, institucional, material e mididtica (OLIVEIRA;
MERCES, 2017).

Na violéncia fisica se enquadram os procedimentos explanados acima considerados
iatrogénicos € muitas vezes sem necessidade, que ocasionam em danos a integridade fisica da
gestante. A violéncia psicoldgica, muitas vezes se apresenta de modo nivelado, e as vezes
pouco perceptivel, contudo, se evidencia nas falas de puérperas na pesquisa de Oliveira e

Mercés (2017), na qual uma delas diz que o profissional de saude a alertou a ficar calma ou
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podia ser que a anestesia ndo fizesse efeito, deixando-a com medo, revelando assim uma
forma sutil de pratica de tal violéncia.

Pelo poder imposto na institui¢ao por ser o detentor de um conhecimento vasto, os
profissionais da saude acabam por desenvolver um grau de autoridade maior, assumindo,
dessa forma, o papel principal e deixando a futura mae agindo de forma passiva a chegada do
bebé, privando-a dos seus direitos e a deixando submissa ao meio, com a sensagdo de
inseguranca e medo (SA et al., 2017).

A auséncia de uma assisténcia adequada se da pela desinformagdo, tanto dos
profissionais quanto das proprias parturientes, em relacdo aos seus direitos nesse momento. A
pesquisa feita por Oliveira e mercés (2017), com o intuito de observar o grau de
conhecimentos das puérperas sobre violéncia obstétrica, possibilitou a percepcao da falta de
conhecimento sobre a magnitude das violéncias obstétricas, onde o conhecimento das mesmas
se restringia as violéncias do tipo fisica e psicoldgica.

Esse tipo de violéncia vai muito além da violéncia fisica e Psicoldgica, uma vez que
perpassa diversos tipos como por exemplo violéncia moral, violéncia sexual, entre outras
(ZANARDO et al., 2017).Um exemplo da violéncia moral refere-se a negagdo do
acompanhante, tendo em vista que a mulher tem o seu direito garantido por lei federal numero
11.108/2005negado.Ja a violéncia sexual, existe o “ponto do marido” compreendido como um
ponto a mais realizado no momento da episorrafia com o intuito de deixar a vagina mais
apertada. Além disso, a violéncia obstétrica se enquadra na violéncia contra a mulher e ¢
crime.

Pelo fato dos maus tratos com as mulheres em trabalho de parto ser tdo comum, muitas
das mulheres os consideram naturais e até comuns nos servigos de saude, tornando-se um
problema de saude publica, onde as mesmas ndo conseguem distinguir quando estdo sofrendo
violéncia, e quando se ddo conta acabam por se calar com receio de represalia (ZANARDO et
al.,2017).

Essa falta de informagdo geralmente resulta em um atendimento precario,
desumanizado, com procedimentos iatrogénicos e desnecessarios na parturiente (SA et al.,
2017). Por isso, durante o processo do parto deve haver o enfrentamento das barreiras feitas
com a medicalizag¢do e a tentativa do resgate da autonomia tirada da mulher, para que assim,
ela se sinta protagonista de sua propria historia. E uma das formas de mudar essa realidade, ¢
permitindo que a mulher diga como ela quer parir e fazer respeitar os seus desejos por meio

da elaborac¢do de um plano de parto.
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3.3 PLANO DE PARTO: UMA ESTRATEGIA PARA MODIFICAR A FORMA DE
NASCER

O parto deve ser visto e assistido de forma individualizado e com humanizagao dos
profissionais para com a futura mae, fazendo com que assim essa se sinta confiante de

expressar suas vontades e ter autonomia de conduzir a situagdo. (MOUTA et al., 2017).

Quando se trata de preparo para o trabalho de parto, considera-se que essa preparagao
comeca desde o momento do pré-natal, onde as duvidas sdo sanadas e a educagdo ¢ repassada,
para aumentar a autonomia e confianca pode ser elaborado pela mulher juntamente com o
profissional de saude o plano de parto do qual deve ser respeitado pelos profissionais que vao
atendé-las. (RODRIGUES, 2017).

O empoderamento ¢ uma parte primordial e necessaria a mulher fazendo-a ganhar
poder interior e controle do que acontece a sua volta, bem como em defesa dos seus direitos.
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 ndo invasivas de
cuidado aplicadas em todo o processo de gestar, parir e nascer. (MOUTA, et al., 2017).

Para que essa mulher tenha um empoderamento pleno e com a seguranca de ter seus
direitos atendidos, pode-se fazer uso do plano de parto. Trata-se de um documento de carater
legal que nele a mulher expressa todos os seus desejos pessoais, expectativas sobre o
momento e necessidades, sempre prezando sobre as boas praticas de cuidado, tudo isso sobre
condi¢des normais (MOUTA et al., 2017).

O direito a elaboracao do plano individual de parto ¢ encontrado na Lei n°® 10.548, de
05 de novembro de 2015, onde assegura o direito ao parto humanizado nos estabelecimentos
publicos de saude do Estado e das outras providéncias, dentro do estado da Paraiba.

E através da elaboragdo do plano de parto que a mulher reflete sobre o trabalho de
parto e toma suas proprias decisdes sobre como quer que ocorra, ¢ um instrumento poderoso
para fortalecer a humanizagao no trabalho de parto e parto, além de ser uma das principais
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude.

O plano de parto ¢ um modo de educagdo bastante enriquecedor e poderoso, uma vez
que ¢ através dele que a mulher podera tirar suas dividas e desmistificar medos e inseguranca,

com ele a mulher consegue confianga para se deparar com o trabalho de parto bem como
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desenvolve autonomia e assim, empodera-se. E com o plano de parto que se consegue uma
comunicag¢do primordial necessaria entre o profissional e a mulher, favorecendo o dialogo e a
educagao horizontal e o compartilhamento de saberes (RODRIGUES, 2017).

Com a elaboracao desse documento, a mulher pode decidir onde quer que seja
realizado o parto, quais profissionais estardo com ela, quais métodos serdo utilizados caso
haja alguma intercorréncia, entre varias outras exigéncias, isso favorece o conhecimento das
mulheres uma vez que saberdo o que acontecera a sua volta, ajudando a ndo ter medo do
desconhecido, além de passar confianca a mulher de forma que se sinta a vontade de
expressar suas necessidades (NARCHI et al.,, 2019)

E através dessa ferramenta, um direito da gestante, que ela expressa diante da equipe a
quao bem informada e decidida estd, sobre os diversos assuntos que envolvem os processos
do nascimento bem como sobre a violéncia obstétrica. Seu uso vem sendo observado desde
2014 nas unidades basicas de saude, porém aqui no Brasil ainda nao ¢ amplamente utilizado e
quando ¢, trata-se de mulheres com classe social mais elevada, o tornando seletivo.
(RODRIGUES, 2017).

O plano de parto pode ser construido em qualquer momento da gravidez, contudo ¢
preferivel que ele seja realizando no decorrer da gestacdo a medida que a gestante vai
adquirindo conhecimento sobre o parto e sobre a fase em que esta vivenciando como um todo,
assim ao concluir o documento estara constando no mesmo todas as vontades de acordo com
o conhecimento adquirido, favorecendo um parto humanizado, seguro e respeitando a
individualidade (SANTOS et al., 2019).

Assim, o plano de parto ¢ uma estratégia bastante forte com relacdo ao
empoderamento materno no momento do parto e que deve ser encorajado durante a gestagao,
porém por ndo ser amplamente difundido e por poucos profissionais o conhecerem, acaba por
ndo ser utilizado e a ndo propiciar a autonomia da mulher. (MOUTA, et al., 2017).

Mesmo que o plano de parto ndo seja seguido em todos os aspectos € possivel buscar a
satisfacdo da gestante com a comunicagdo, humanizagdo, respeito e compreensdo do quao
vulneravel estar essa mulher, promovendo assim uma assisténcia digna e humana favorecendo
assim o respeito pelo momento e pela pessoa assistida. Com isso o desenvolvimento do plano
de parto ¢ uma pratica incentivada e valorizada pelas politicas publicas, programa de satde da
mulher e instrumentos legais nacionais e internacionais (RODRIGUES, 2017).

Segundo as Diretrizes Nacionais sobre pré-natal e parto ¢ de responsabilidades dos
profissionais de satide perguntar se a gestante tem um plano de parto, ler e discutir sobre o

mesmo levando em consideragdo as limitagdes que possam vir a surgir no ambiente em que
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sera realizado o parto, embora a equipe médica fique com a decisdo final de cumprir ou ndo o

plano de parto caso haja alguma intercorréncia (BRASIL, 2017).

3.4 O PAPEL DA ENFERMAGEM NO EMPODERAMENTO DA GESTANTE

A enfermagem tem um papel fundamental na assisténcia as mulheres no decorrer da
gravidez, que podem ajuda-las a adquirir o discernimento de saber quais sdo os seus direitos
de escolha, de humanizacdo, de respeito, e assim, tem o poder de empoderar através do
cuidado e da educag¢do no momento do pré-natal e até mesmo na maternidade, fazendo com
que a mulher se sinta confiante e capaz de ser protagonista do seu trabalho de parto
(POMPEU et al., 2017).

Na situacao atual faz-se necessario um modelo de assisténcia a saude da mulher que
acolha, identifique, humanize e solucione os problemas, bem como que seja mais incisivo no
combate a violéncia obstétrica e as consequéncias que essa acarreta. Contudo, quando se
observa que os servigos de atendimento as gestantes que era para seguir as diretrizes do SUS,
tais como o atendimento integral e humanizado, escuta ativa, resolu¢do dos problemas,
responsabilizagdo e vinculo nota-se novamente uma lacuna a ser enfrentada (SANTOS,
2016).

A equipe de enfermagem por estar sempre presente no convivio das unidades de satude
ao qual a gestante frequenta desde o pré-natal até o momento do parto, deve se apossar de
estratégias que possam garantir confianca e conhecimento da fase que estd vivenciando a
futura mae, como utilizar-se de maneiras educativas para o conhecimento das violéncias que
pode vir a sofrer, como a obstétrica. Umas das estratégias garantidas por lei que podem ajudar
as mulheres a adquirirem confianga, empoderamento e poder de decisdo ¢ o Plano de parto e a
educacdo advinda dos profissionais de saude.

E de extrema importincia que o plano de parto seja construido pela mulher e
apresentado ao profissional que a assiste, fazendo com que se estabelega o vinculo e a
convic¢ao de que cada mulher tem sua individualidade e diferentes expectativas (MOUTA, et
al.,2017).

Sendo assim o profissional de enfermagem se torna uma importante pe¢a no processo
de elaboragdao do plano de parto, uma vez evidenciado um convivio maior com a gestante
durante seu ciclo gravidico. Contudo, o profissional deve inteirar-se de um aporte tedrico

sobre como se elaborar 0 mesmo, para garantir uma assisténcia mais completa.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, descritivo com abordagem quanti-qualitativa,
realizado através de uma entrevista semiestruturada e checklist.

O estudo de campo procura o aprofundamento do que foi proposto, neste estuda-se um
unico grupo, ou seja, ressaltando ainda mais as interagdes de seus componentes. Sendo assim
o estudo de campo tende a utilizar mais a técnica de observacao do que de interrogagado. (GIL,
2008, p. 57).

O carater descritivo refere-se aquele que descreve uma determinada realidade, sendo
de grande valia para profissionais assistencialistas e gestores da saude, pois permite conhecer
dados acerca da demografia de uma populagio (ARAGAO, 2011). No que diz respeito a
abordagem quantitativa sdo utilizadas quando os dados se apresentam de maneira numérica,
utilizando-se assim de estratégias estatisticas para classifica-las e posteriormente analisa-las.
Logo no que se concerne a abordagem qualitativa, estd faz interface com a subjetividade,
cujos objetos de pesquisa ndo podem ser explanados por meio de numeros, visto que ela
utiliza a linguagem em suas diversas formas de expressao como material (BOSI, 2012).

A entrevista semiestruturada caracteriza-se como uns questionamentos basicos que sao
apoiados em teorias e hipoteses relacionam com o tema em questdo. O foco principal €
estabelecido pelo investigador-entrevistador e diante das respostas obtidas surgiriam novas
hipoteses, as perguntas sdo estabelecidas, porém ndo condicionadas a alternativas, fazendo
com que assim as respostas sejam mais livres e consigam captar bem o momento

(TRIVINOS, 1987, p. 146).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A elaboracdo do plano de parto foi realizada na Unidade Saude da Familia Francisco
Alves Mutirdao I, localizada na cidade de Cajazeiras, extremidade ocidental do Estado da
Paraiba (PB) a aproximadamente 468 quilometros da capital estadual, com 33
estabelecimentos de saude do SUS distribuidos em uma 4rea territorial de aproximadamente
565,899 km?, com uma populacdo estimada de 61.776 habitantes sendo caracterizado como o

municipio mais populoso entre os 15 municipios que compdem a 9* Regional de Saiude da
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Paraiba (IBGE, 2019). A escolha da unidade basica de saude (UBS) em questdo se deu pelo
fato de ser a UBS com o maior nimero de gestantes, de acordo com a Secretaria de Satude de
Cajazeiras e também pelo fato de ser o local do estagio supervisionado I da pesquisadora,
onde realizou o acompanhamento do pré-natal de cada uma das gestantes da unidade no
periodo compreendido entre agosto e dezembro de 2019.

A coleta do funcionamento do plano de parto foi realizada por meio remoto com as
gestantes que pariram no Hospital Regional de Cajazeiras (HRC), localizado no Centro do
municipio de Cajazeiras na Paraiba. Ao longo de 78 anos o hospital vem prestando servigos
de saiude a populagdo da cidade e de cidades vizinhas. Um dos seguimentos do hospital ¢ a
maternidade Deodato Cartaxo que atende gestantes com intercorréncias € no momento do

parto, conta com a prestacao de servico de uma equipe multiprofissional.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Bergamaschi, Souza et al, (2010), a populacio de uma pesquisa
cientifica equivale ao total de elementos que sdo postos para estudo, ressaltando a necessidade
de pontos em comum entre os elementos para que componham uma populagdo, ja a amostra
esta relacionada com um processo de delimitagdo, composta por uma parte retirada da
populacdo para ser analisada. A populagdo do presente estudo foi composta por gestantes que
residem na cidade de Cajazeiras-PB e que frequentaram as consultas de pré-natal na Unidade
Saude da Familia Francisco Alves Mutirdo I. A amostra foi composta por seis gestantes que

atenderam aos critérios de sele¢ao estabelecidos.

4.4 CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram gestantes maiores de 18 anos residentes da
cidade de Cajazeiras- PB, que frequentaram as consultas de pré-natal na Unidade Saude da
Familia Francisco Alves Mutirdo I em idade gestacional a partir de 26 semanas, com gestagao
de risco habitual.

Os critérios de exclusdo foram gestantes que possuiam algum transtorno psicoldgico
que dificultasse ou impedia o entendimento das informagdes que foram repassadas durante a
realizagdo do plano de parto e entrevista pds-parto e que tiveram indicacdo de pré-natal de

alto risco.
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4.5 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Posterior acao educativa explicando sobre plano de parto e seus direitos no momento
da concepgdo foram solicitados a participagdo das gestantes que se sentissem aptas a realizar
o plano de parto, onde o mesmo foi redigido juntamente com a gestante e a pesquisadora,
nesse plano constaram os desejos das mesmas sobre seu trabalho de parto e parto, tendo em
vista que apos as acgoes educativas que foram realizadas na unidade de satde da familia sobre
violéncia obstétrica, tipos de parto, entre outros ja teria se estabelecido certo conhecimento
das etapas do parto, bem como os acontecimentos, op¢des de condutas e comportamentos que
podiam ocorrer nessa fase.

Em curso da normal na assisténcia a gestante no momento do pré-natal o plano de
parto deve ser redigido pela enfermeira ou médica juntamente com a gestante assistida, porém
por falta de conhecimento sobre determinado instrumento que por sua vez colabora no
combate a violéncia obstétrica sofrida pela parturiente, acaba entrando em desuso pelos
profissionais da atencdo basica, sendo assim um instrumento poderoso acaba nao sendo
exposta no momento do pré-natal e posteriormente ndo executado, mostrando dessa forma a
fragilidade dos profissionais em procurar ferramentas na literatura para dar seguranca a
mulher no momento do parto.

Foi realizado a confec¢do do plano de parto com seis gestantes na Unidade Bésica de
saude (UBS), o mesmo era semiestruturado separado em categorias, sendo categoria 1 o
momento do trabalho de parto, 2 parto, 3 apds o parto, 4 cuidados com a crianga, 5 caso a
cesarea seja necessaria, nessas tinha situagdes onde a gestante respondia se queria que aquilo
acontecesse ou nao, e podia acrescentar algo que ndo estivesse registrado previamente de
forma livre.

Adiante a pesquisadora disponibilizou seu contato pessoal para que quando a gestante
se apresentassem a maternidade com sinais ativos de trabalho de parto, pudesse acontecer a
observagdo da situagdo e constatar se o plano de parto foi realmente, em condi¢des normais,

executado.

Contudo, dado a situagdo ocorrida no momento da coleta de dados ao qual se
caracterizou como uma pandemia de coronavirus, a participagdo presencial da pesquisadora

nao foi permitida devido a condutas de prote¢ao e quarentena.
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O coronavirus ¢ uma familia de virus que causa doencas no trato respiratorio. Foi
descoberto em 31 de dezembro de 2019 apods registrar-se o primeiro caso na China
provocando a doenga em questdo. Por conta do seu alto poder de transmissibilidade houve a
necessidade de estabelecer-se uma quarentena, com o intuito de que menos pessoas
contraissem o virus e, portanto, diminuisse a curva de crescimento do mesmo.

Sendo assim, medidas foram tomadas nos setores da saude e educagdo para cumprir a
quarentena, uma delas foi de suspensdo das aulas presenciais e a restrigao de estudantes da
area da satide nos hospitais e estabelecimentos da rede do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os acompanhantes foram incluidos nas coletas dos dados por conta da sua participacao
em todo o processo do parto e por se caracterizar como uma importante peca para obten¢do de
informacao, tendo em vista que os mesmos estavam com os sentidos mais apurados para a
percepcao do meio do que a gestante que no momento em questdo poderia esquecer-se de
algum detalhe por conta dos fatores do momento.

Sendo assim, foi realizada uma entrevista com a gestante e acompanhante através de
um roteiro semiestruturado constituido de dados socioecondmicos e trés perguntas e check-
list dos itens do plano de parto através de uma chamada de voz por telefone feita pela
pesquisadora para as mesmas no dia do parto ou até uma semana depois, para que assim
nenhum detalhe fosse esquecido do momento.

Na entrevista constavam as seguintes perguntas: “Mostrou o plano de parto? Se nao,
por qué?”’; “Foi parto vaginal? Se ndo, porque foi necessaria uma cesarea?” “Houve alguma
violéncia obstétrica? Se sim, como foi?” por fim foi realizado uma escuta ativa de tudo que a
gestante quisesse acrescentar que ndo se enquadrasse nas perguntas, mas que fosse relevante a
pesquisa e agregasse algum ponto de debate significativo.

Tendo em vista os critérios de exclusdo do estudo uma gestante foi eliminada da coleta
de dados por ter marcado sua cesariana na rede particular de assisténcia, dessa forma
impossibilitando a avaliagdo, pois a mesma nao teve seu bebé na maternidade do Hospital
Regional de Cajazeiras (HRC) pré-requisito do estudo.

As gestantes tinham a idade gestacional de 26 semanas no momento da realiza¢do do
plano de parto, em Outubro de 2019, pois para a coleta de dados teria de acontecer em periodo
letivo onde a pesquisadora teria disponibilidade de coletar os mesmos. O acompanhamento
logo apos a realizagao do plano de parto foi estabelecido através dos pré-natais até Dezembro
de 2019, onde a pesquisadora reforcava a importancia do plano de parto no combate as
violéncias obstétricas € o quio necessdrio era a apresentacdo do mesmo no momento de

chegada a maternidade.
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Em Marco iniciou-se a espera pelo trabalho de parto das gestantes da pesquisa, antes
da quarentena iniciar houve a oportunidade de coletar os dados presenciais de uma gestante,
porém as demais foram coletadas por meio eletronico, dos acompanhantes somente um se

disponibilizou em responder a entrevista, os outros quatro nao quiseram se manifestar.

4.6 ANALISES DOS DADOS

Apos coletas das informagdes do plano de parto, os dados do check-list foram
tabulados e analisados por intermédio de estatistica descritiva de frequéncia absoluta com
amparo do software Microsoft Excel 2010®, sendo num momento posterior apresentado sob
forma de graficos e/ou tabelas, visando a aquisicdo do seu significado para a pesquisa, logo
em seguida analisados utilizando literatura cientifica. Para os dados subjetivos coletados a
partir da entrevista semi-estruturada com as gestantes, foi realizada a separagdo do seu
conteudo e encaixadas nas categorias pertinentes do plano de parto para analise.

Apos a coleta, seguimos com a andlise e interpretacdo dos dados. Segundo Gil (2008),
apesar de serem distintos, a coleta e analise dos dados, estdo estritamente relacionados. O
objetivo da analise € organizar e sumariar os dados coletados, de modo que estes possibilitem

o funcionamento de resposta ao problema proposto para o estudo.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Ressalta-se que foram obedecidos todos os itens dispostos na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Respeitou-se a
dignidade e autonomia das participantes e foi assegurado o seu desejo de contribuir e
permanecer, ou ndo, no estudo, mediante sua manifestagdo expressa, livre e esclarecida
(BRASIL, 2012).

Apos obtengdo da anuéncia da Rede Escola da Secretaria de Saude de Cajazeiras, este
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formagio de Professores
da Universidade Federal de Campina Grande, localizado na Rua Sérgio Moreira de
Figueiredo s/n, bairro Casas Populares; CEP: 58900-000, Cajazeiras-PB, Telefone: (83) 3532-
2075, E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br, e aprovado sob o numero do parecer 3.547.173.

Os participantes da pesquisa foram orientados quanto aos objetivos e finalidades do
estudo e a respeito da garantia do direito de se retirarem da investigagdo a qualquer momento,

sem que isso lhes acarrete qualquer tipo de prejuizo. O anonimato das informagdes declaradas
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por estes também foi ressalvado ao se atribuir um pseudonimo ao usar suas falas na
apresentacdo dos resultados. A participacdo ficou condicionada a autorizagdo prévia,
formalizada pela assinatura, em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), onde uma das vias ficou com a pesquisadora responsavel e a outra foi entregue a

participante.

Devido envolver coleta de dados através de check-list e entrevista com a gestante e
acompanhante, este estudo apresentou riscos minimos para os participantes, no entanto pode
ocorrer constrangimento ou timidez ao responder alguma das indagagdes. Caso isto ocorresse,
os pesquisadores poderiam suspender a entrevista ou orientara os participantes que se sinta a
vontade para decidir sobre sua participagdo no estudo, atentando sempre para a minimizac¢ao
da ansiedade.

Quanto aos beneficios, o estudo possibilitou a obten¢ao de conhecimento por parte das
gestantes sobre os seus direitos durante toda a gestacdo, trabalho de parto e parto, além do
conhecimento de todas as formas de violéncia obstétrica que pudessem vir a softer,
garantindo-lhes autonomia para decidir sobre o seu trabalho de parto através do plano de
parto, além de proteger a mulher com a utilizagdo do plano de parto, uma vez que se trata de
um documento onde expressa a vontade da gestante.

Também contribuiu para a percepc¢do através dos discursos das gestantes da pesquisa
sobre o tratamento das mesmas no ambiente hospitalar, bem como a deteccdo de tipos de
violéncias obstétrica praticadas por profissionais ao qual deveria resguardar o direito de

decisdo da mulher parturiente.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra desse estudo foi constituida por cinco gestantes que participaram do pré-
natal na USF Francisco Alves Mutirdo I, localizado na cidade de Cajazeiras-PB. Na tabela 1
encontra-se a caracterizagdo da amostra, contendo algumas varidveis como: faixa etaria,

estado civil, escolaridade, cor/raga, ocupagao e renda familiar.
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Tabela 1- CARACTERIZACAO DAS GESTANTES QUE PARTICIPARAM DA
PESQUISA

VARIAVEIS FREQUENCIA ABSOLUTA% |

Faixa etaria
Entre 18 e 25 anos 03 60%
De 25 a 35 anos 02 40%
De 36 a 45 anos 00 0%
Estado Civil
Casada ou uniao estavel 02 40%
Solteira 03 60%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 01 20%
Ensino fundamental completo 00 0%
Ensino médio incompleto 01 20%
Ensino médio completo 03 60%
Ensino superior completo 00 0%
Cor/raga autodeclarada
Branca 01 20%
Parda 04 80%
Negra 00 0%
Amarela 00 0%
Ocupagao
Dona de casa 04 80%
Outras ocupacoes 01 20%
Renda familiar
Até 1 salario minimo 03 60%
Até 2 salarios minimos 01 20%
Até 3 salarios minimos 01 20%
TOTAL 5 GESTANTES: 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A amostra ¢ composta em sua maioria de mulheres de 18 a 25 anos, cerca de 60%,
seguido de 40% de 25 a 35 anos, o que se mostrou esperado tendo em vista que a UBS em
que se realizou o plano de parto tinha suas taxas de natalidade mais abundantes entre
mulheres jovens.

A maioria era solteira compondo 60% da amostra, 40% casadas ou em unido estavel,
cerca de 60% tinha ensino médio completo, 20% ensino médio incompleto e 20% tinha
ensino fundamental incompleto, 80% se autodeclararam pardas e 20% brancas, 80% eram
donas de casa e 20% tinham outras ocupagdes.

No que tange renda familiar 60% tinha renda de ate um salario minimo, 20% até dois

salarios e os outros 20% obtinha até trés salarios minimos.
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Fatores como a diferen¢a racial, o perfil sociodemografico, renda e a escolaridade
influenciam de certa maneira a percep¢ao das usuarias sobre o atendimento ao parto e ao parto
em si. Em alguns servigos publicos de satide no Brasil, onde sdo atendidas mulheres com
baixa escolaridade e baixa renda, elas sdo consideradas sem autonomia e sem capacidade de
decidir sobre seu corpo no parto a tornando assim ainda mais vulneravel (ZANARDO et al.,
2017).

Foi realizada a confec¢do do plano de parto com as cinco gestantes, como mostra na
caracterizacdo da amostra, porém conforme o grafico 1 apresenta, apenas uma relatou ter

apresentado o mesmo no momento de chegada a maternidade em trabalho de parto ativo.

Grifico 1- APRESENTACAO DO PLANO DE PARTO NA MATERNIDADE.

Hsim

M nao

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Dessa forma se observa o quanto esse instrumento ainda ¢ pouco difundido como
artificio de empoderamento e realce da autonomia da gestante. Quando questionado as
participantes o porqué da ndo apresentacdo do Plano de parto as quatro responderam que se
tratou de esquecimento do documento impresso em casa, pois estavam com muita pressa €
também porque as mesmas nao tinham a nogdo de que ja iriam ser internadas e também nao

foram questionadas pelos profissionais do servigo sobre a existéncia desse documento.
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O relatdrio de recomendagdes publicado pelo Ministério da satude, intitulado Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao parto normal, salienta que todas as mulheres em trabalho de parto
devem ser tratadas com respeito e dignidade e incluidas em todas as tomadas de decisoes.
Para que isso possa ocorrer o profissional que a assiste deve estabelecer uma relagdo de
vinculo e intimidade, perguntando sempre sobre seus desejos e expectativas, bem como ler e
discutir seu plano de parto (NARCHI et al., 2019).

Entretanto por ndo ser muito difundido e a maioria dos servicos de saude ainda nao
terem implementado essa estratégia, muitos profissionais sequer conhecem o significado de
tal documento, evidenciado no momento do pré-natal onde a equipe multiprofissional da UBS
ndo tinha conhecimento sobre o assunto bem como na maternidade que atendeu as gestantes
da pesquisa, aonde os mesmos ndo chegaram nem a perguntar sobre a existéncia do plano de
parto.

A Politica nacional de humaniza¢do (PNH) traz consigo logo nas suas diretrizes o
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e do coletivo e nas suas diretrizes
também se reforgam a defesa dos direitos dos usuarios, onde os profissionais devem conhecer
esses direitos, repassar as informagdes e garantir que esses sejam cumpridos em todo o
processo de cuidado (BRASIL, 2004). Sendo assim ¢ demonstrado um enfraquecimento do
conhecimento dos colaboradores do SUS referente as politicas existentes que podem
contribuir com um momento parturitivo mais tranquilo ¢ humanizado e também a deficiéncia
pela falta de pesquisa cientifica no assunto (NARCHI et al., 2019).

Quando encorajada a verbalizagdo e apresentacio do plano de parto pelas
maternidades demonstra-se o compromisso do profissional de entender que existe uma
diversidade de opinido, resgatando a ideia de que a mulher tem que ter seu espaco de decisao
e fala, permitindo assim a reavaliagdo de protocolos e praticas clinicas, oportunizando assim
uma melhora no servico (ANDREZZO, 2016).

Foi decidido observa o cumprimento do plano de parto e realizar o questionario de
todas as gestantes que participaram da realizagdo da pesquisa, mesmo daquelas que nao
apresentaram o impresso na maternidade, pois de todo modo o que decidiram no documento
era o que almejavam para o momento que vivenciaram, portanto mesmo sem o plano de parto
fisico esses desejos estavam inerentes em seu amago.

Assim podemos observar a quao ouvida ou ignorada pela equipe de saude a mulher pode
ser, mesmo sendo a protagonista do momento em questdo e ter documentos do ministério da
saude e OMS que definem e incentivam a participagdo ativa da gestante nos momentos

decisivos e em possiveis mudangas no cronograma do periodo de parturigao.
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De acordo com Medeiros et al, 2019, apesar dos muitos efeitos benéficos decorrentes do
uso do Plano de Parto, notam-se ainda resisténcias e desafios a serem ultrapassados na
utilizagdo desta ferramenta em diferentes contextos. Em geral, o nimero de mulheres que o
apresentam ainda € baixo, principalmente no Brasil, embora haja indicios de que esteja
aumentando lentamente em diversos paises. A ndo utilizacdo deste instrumento pelas
mulheres esta relacionada, principalmente, a falta de conhecimento do Plano de Parto e de seu
proposito, além da auséncia de apoio profissional necessario para entender as opgoes

disponiveis e expressar preferéncias.

5.2 ANALISE DAS CATEGORIAS DO CHECK-LIST

Nessa subdivisdo comegaremos a discutir todas as cinco categorias do Plano de Parto
aplicado nas participantes da pesquisa. A categoria 1 trata-se do cumprimento dos desejos das
gestantes no momento do trabalho de parto, nesta enquadram-se quatro participantes, tendo
em vista que uma delas ja foi diretamente encaminhada para cirurgia antes mesmo de

vivenciar o trabalho de parto ativo.

Tabela 2: CATEGORIA 1- TRABALHO DE PARTO

~

VARIAVEIS DECISAO RESULTADO
SIM NAO + -

Presenca do
acompanhante 4 0 100% 0%
Oudoula

Sem tricotomia (raspagem

dos pelos pubianos) e 0 4 100% 0%
enema (lavagem

intestinal):

Sem perfusao continua de 4 0 80% 20%
soro e ou ocitocina

Liberdade para caminhar
e escolher a posicao que 4 0 60% 40%
quero ficar:

Uso ilimitado da banheira
e/ou chuveiro: 4 0 100% 0%

Peco que nao seja

oferecido anestésico ou 4 0 100% 0%
analgésico. Eu pedirei

quando necessario:
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Sem rompimento artificial 4 0 80% 20%
de bolsa:

TOTAL 4 GESTANTES: 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A ocitocina ¢ uma das medicagdes mais utilizadas na obstetricia para estimulacao das
contragdes uterinas. A mesma ¢ utilizada quando ocorre alguma falha no trabalho de parto,
com o objetivo e alcangar o parto vaginal (LOPEZOSA et al., 2016).

Como observado na tabela 2, uma (20%) das quatro gestantes recebeu perfusdao de
ocitocina no soro, mesmo atestando que seu desejo era que somente fosse infundido se
realmente necessario. De acordo com os dados coletados através de entrevista com a
acompanhante sobre esse assunto a mesma referiu que o trabalho de parto nao apresentava
distorcia ou um prolongamento exagerado de tempo.

Em um estudo realizado por Carvalho e Brito, 2017, que tinha o objetivo de identificar
as formas de violéncia obstétrica vivenciada por puérperas que tiveram parto normal, quando
se analisou as praticas ndo recomendadas no parto vaginal houve uma prevaléncia de 86,57%
de realizagdo dessas praticas em uma maternidade escola no Nordeste, desses a administragao
de ocitocina correspondia a 41% dos casos.

O uso da ocitocina ¢ recomendado com base na literatura quando ha distorcias no
decorrer do trabalho de parto e parto, pois assim culminaria em redu¢do do numero de
cesarianas. As principais indicacdes do numero aumentado de cesarianas sdo atribuidas
justamente a um trabalho de parto muito longo extrapolando o tempo normal e distorciam
encontradas (LOPEZOSA, 2016).

Logo, a gestante da pesquisa foi submetida a um procedimento de aceleracdo do
trabalho de parto sem indicagdo cientifica, sem ser comunicada sobre o procedimento e
esclarecida os motivos para uso do mesmo, negando-a dessa forma o direito a informagdo e
decisdo, caracterizando-se assim como violéncia obstétrica.

As quatro mulheres que se enquadraram nessa categoria expressaram a vontade de ter
a liberdade para caminha e decidir a posicdo que gostaria de ficar ao qual se sentisse mais
confortavel, porém duas (40%) nao conseguiram alcancar esse desejo de acordo com a tabela
acima, sendo-as imposta a posi¢ao supina para o momento do parto como unica op¢ao.

Contudo, ndo se recomenda a realizagdo do parto somente por posi¢do supina ou
litotdmica, durante o processo do parto a mulher deve ter a liberdade para deambular e

escolher a posi¢cdo que sentir mais facilidade e conforto para ter seu bebé. Quando a mulher
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passa a maior parte do tempo de trabalho de parto e parto caminhando ou optando por
posicdes verticais a propria gravidade ajuda a impulsionar o feto para baixo, devido a forga da
gravidade (PAIVA et al., 2018).

O ultimo ponto da tabela 2 a ser avaliado ¢ com relagdo a uma gestante que disse nao
querer o rompimento artificial de bolsa, mas seu desejo ndo foi cumprido. De acordo com o
coletado com a gestante em questdo tratava-se do primeiro filho e de acordo com a mesma e
sua acompanhante havia dado entrada na maternidade apenas na fase latente do trabalho de
parto registrando trés centimetros de dilatacdo no primeiro exame de toque.

O uso da amniotomia (ruptura artificial das membranas) ¢ utilizado para acelera¢ao do
trabalho de parto quando nota-se que o mesmo encontra-se retardado e necessita-se monitorar
a crianca para identificar possiveis complicacdes, porem a gestante da pesquisa apresentada
evolugdo normal de acordo com o relato e era nulipara fazendo com que assim seu trabalho de
parto fosse mais demorado.

Segundo relato da gestante as treze horas da tarde se encontrava com sete centimetros
de dilatagdo, caracterizagdo da fase ativa do trabalho de parto que geralmente em nuliparas
pode levar de 5/6 horas para evolug¢ao, mas foi optado pela cesariana. Quando questionada
sobre qual foi a indicagdo da cirurgia a mulher respondeu que o médico que a atendia falou
que ndo havia espago para o bebé passar.

Segundo protocolo clinico publicado em 2017 pela EBSERH e embasado na cartilha
do Ministério da Saude em 2001 intitulado Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia humanizada
a mulher, existe algumas distorcias que podem se enquadrar-se na justificativa do médico,
entre elas a parada secundaria de dilatagdo onde a dilatacao cervical permanece a mesma em
dois ou mais toques sucessivos com intervalo entre os toques de duas horas ou mais. Principal
causa ¢ a despropor¢do céfalo-pélvica absoluta ou relativa.

A problematica de aceleracdo do trabalho de parto juntamente com a demasiada
ocorréncia de cesarias ¢ um problema ainda encontrado, onde a necessidade de agilidade
sobrepdoe as necessidades da mulher se a mesma ndao apresentava distorcias do tipo

apresentada acima.

Nas categorias 2, 3 e 4, enquadraram-se somente as gestantes que realizaram o parto

vaginal, no caso trés.

Tabela 3- CATEGORIA 2- PARTO

VARIAVEL DECISAO RESULTADO ‘



37

SIM NAO + -

Prefiro ficar de cocoras ou
semi-sentada (costas apoiadas)

1 2 100% 0%
Gostaria de um ambiente
especialmente calmo nesta
hora 3 0 80% 20%
Nao vou tolerar que minha
barriga seja empurrada para
baixo 3 0 20% 80%

Episiotomia so se for

realmente necessario. Nao

gostaria que fosse uma 3 0 80% 20%
intervencao de rotina:

Quero que as luzes sejam

apagadas e o ar condicionado

desligado na hora do 2 1 20% 80%
nascimento

Gostaria de ter meu bebé

colocado de imediato no meu

colo com liberdade para 3 0 20% 80%
amamentar

TOTAL 3 GESTANTES: 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O momento do parto ¢ considerado um dos momentos mais marcantes na vida de uma
mulher e deve ser resguardada pelos profissionais que a assiste, a parturiente deve receber um
atendimento humano e especial, pois a maneira de vivenciar o parto ¢ Unica e sera lembrada
pelo resto da vida da mae. Dessa forma € essencial proporcionar o maximo de conforto,
informagdes, sempre respeitando a singularidade de cada mulher (SANDIM, 2017).

Levando em consideracdo o fato de que para que o parto seja um momento especial e
marcante na vida da mulher deve-se estabelecer um conforto na sala onde estar sendo
realizado o mesmo, podemos visualizar na tabela 3, categoria 2, que quando a gestante
considerou que gostaria de um ambiente especialmente calmo na hora, uma delas (20%) nao
conseguiu que esse desejo fosse cumprido.

Um dado alarmante evidenciado nessa tabela ¢ que duas mulheres (80%) em curso de
parto vaginal foram submetidas a Manobra de Kristeller, mesmo expressando em plano de

parto que ndo toleraria que sua barriga fosse empurrada para baixo. Uma das gestantes relatou
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que a justificativa do médico para realizacdo desse procedimento era que a cabega do bebé
tinha ficado presa, para a outra gestante ndo foi apresentada justificativa e nem aviso prévio
da realizagdo da manobra, sendo assim a pesquisadora somente tomou conhecimento da

técnica utilizada porque a acompanhante relatou o ocorrido quando entrevistada.

A manobra foi criada por um médico chamado Samuel Kristeller em 1867 e se
caracteriza como uma pressao contra a barriga da parturiente com o objetivo de encurtar o
fundo uterino e consequentemente diminuir o tempo do periodo expulsivo, contudo esse

procedimento gera inumeros maleficios maternos e fetais, bem como lesdes no utero e perineo

(LIMA, LOPES, 2019).

Essa atitude além de obsoleta carrega consigo uma capacidade de traumatizar a
gestante, em curto prazo a causando dor no momento expulsivo e em longo prazo de maneira
psicologica.

Infelizmente juntamente com essa técnica acompanha-se a episiotomia outra pratica
considerada iatrogénica, sendo indicado somente quando houver a presenca de sofrimento
fetal, processo insuficiente do parto e lesdo iminente de 3° grau de perineo (POMPEU et al.,
2017). Contudo essa pratica ainda ¢ utilizada como medida de aceleragdo do processo de
parturicdo, uma gestante (20%) da nossa pesquisa foi submetida a episiotomia como
procedimento de rotina.

Quando questionada a gestante sobre a pratica a mesma parecia confusa e alegava ter
um corte na sua regido genital, porém ndo se recordava se esse procedimento havia sido
realizado, pois nao foi informada. Contudo quando abordada a acompanhante a mesma
confirmou a realizacdo da episiotomia bem como da episiorrafia sem o consentimento da
gestante.

Com isso, nota-se ndo somente a retirada de autonomia da mulher em expressar sua
vontade como também a ndo inclusio da mesma nas decisdes pertinentes a0 momento,
tornando-a assim um sujeito passivo do momento e sem direito nenhum a voz ou a
informacao.

Logo apds o momento de expulsdo o bebé sai de um ambiente interno, itero materno,
para o meio externo. Geralmente o utero materno se encontra com uma temperatura de
aproximadamente 37 °C graus, todavia a temperatura do ambiente externo ¢ influenciada de
diversas formas, como € o caso da presenca do ar condicionado que mantem a temperatura da

sala de parto em torno de 18/20 °C, com base nessas informacdes, duas mulheres da pesquisa
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expressaram a vontade de que o ar condicionado fosse desligado e as luzes apagadas, com o
objetivo de proporcionar um ambiente mais aconchegante para a chegada do bebé.

Ainda assim as duas (80%) tiveram seus pedidos negados ou parcialmente atendidos,
em um dos partos os profissionais se recusaram a desligar o ar condicionado, alegando que
era obrigatdrio o ar permanecer naquele determinado grau, e que as luzes ndo podiam ser
desligadas, no outro somente foi permitida o desligamento do ar condicionado, as luzes se
mantiveram ligadas.

Vemos assim o quao fragil estar as bases teoricas aprendidas na academia com relagao
a um atendimento humanizado e especifico de acordo com cada realidade, porque por mais
que os desejos nao pudessem ser atendidos por completo, que procurassem estabelecer um
meio termo que trouxesse satisfacao a parturiente e a deixasse mais acolhida para recebimento
de seu filho.

Sabe-se desde o estudo das bases tedricas até a vivencia na pratica o quio essencial se
faz o contato mae e filho logo no primeiro momento, fortalece o vinculo, ajuda na lactacao,
entre varios outros beneficios. Existem alguns passos que garantem o sucesso do aleitamento
materno, desses merece destaque o incentivo ao aleitamento materno na primeira hora apés o
nascimento da crianca e colocar a crianca pele a pele com a mae imediatamente depois do
nascimento, por no minimo uma hora (ARTIBALE, BERCINI, 2014).

Incumbidas de conhecimento sobre isso disposto no momento de realizagao do plano
de parto, duas das trés gestantes dessa categoria decidiram que gostariam que seus filhos
fossem colocados em seus colos de imediato e que queria a liberdade para amamenta-los,
porém ndo tiveram a possibilidade de amamenta-los logo nos primeiros minutos de vida, pois
os bebés foram retirados brevemente de seus colos.

Esse evento ajuda a reconhecer o quanto o setor profissional necessita se empoderar
dos conhecimentos disponiveis sobre o assunto, assim poderiam observar o qudo benéfico
para um aleitamento materno exclusivo € o oferecimento da mama nos primeiros minutos de
vida pos-utero.

Tabela 4: CATEGORIA 3- APOS O PARTO

VARIAVEL DECISAO RESULTADO

SIM NAO + -

Aguardar a expulsao

espontinea da placenta, sem 2 1 80% 20%
manobras, tracio ou

massagens.
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Quero ter o bebé comigo o
tempo todo enquanto eu estiver 3 0 100% 0%
na sala de parto

Liberacao para o apartamento
0 quanto antes com o bebé 3 0 100% 0%
junto comigo

TOTAL 3 GESTANTES: 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Posteriormente a fase de expulsdo do feto tem a fase placentaria que perdura até a
saida completa da placenta € membranas fetais, essa fase dura em média 30 minutos e pode
ser feita de maneira ativa, quando hd o uso rotineiro de substidncia uterotdnicas,
clampeamento, sec¢ao precoce do cordio umbilical e tragdo controlada do corddo apos
separagdo da placenta, ou de maneira fisioldgica, onde ndo se uso substancia uterotdnicas, o
clampeamento do cordao umbilical somente ¢ feito quando acaba a pulsagdo e a expulsao da
placenta ¢ por esfor¢o materno (BRASIL, 2017).

Para refor¢ar a humanizagdo mesmo dentro da unidade hospitalar faz-se necessario se
apropriar do maximo de vias que leve a ndo medicalizagdo do momento, cada pequeno
percurso escolhido que nao envolva tantos procedimentos, administracdo de medicagdo ou
retirada ainda mais de autonomia da mulher ¢ valido para tornar o momento do nascimento
mais especial para todos que estdo vivenciando.

Apesar da conduta ativa nesse estdgio reduzir as chances de hemorragia, deve-se
orientar a gestantes sobre os beneficios e maleficios de cada maneira e respeitar sua decisao
(BRASIL, 2017). Na tabela acima podemos notar que uma das gestantes (20%) que optou
pela terceira fase fisiologica da saida da placenta ndo foi atendida e nem explicada o possivel
motivo de tal recusa, reforcando a ideia do estado de laténcia que a gestante ainda enfrenta

dentro da unidade hospitalar.

Tabela 5: CATEGORIA 4- CUIDADOS COM A CRIANCA

VARIAVEL DECISAO RESULTADO
SIM NAO + -

Administracio de nitrato de

prata ou antibidticos 3 0 80% 20%
oftalmicos apenas se

necessario

Quero fazer a amamentacio 3 0
sob livre demanda 100% 0%
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Em hipotese alguma, oferecer
agua glicosada, bicos ou 3 0 100% 0%
qualquer outra coisa ao bebé

Alojamento conjunto o tempo 3 0
todo 100% 0%
Pedirei para levar o bebé caso 3 0 100% 0%

esteja necessite de ajuda

Gostaria de dar o banho no
meu bebé e fazer as trocas (ou 3 0 100% 0%
eu ou meu acompanhante)

TOTAL 3 GESTANTES: 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Nessa categoria colhemos os dados somente das participantes que foram submetidas
ao parto vaginal, tendo em vista sua maior autonomia de movimento para observar seu filho
que comparado as submetidas ao parto Cesario, ao qual seu campo de visdo era mais restrito.
Porém os dados ainda foram colhidos de maneira turva, onde as puérperas ndo tinham a
certeza absoluta sobre o que estava sendo realizado com seus filhos, o ponto que mais tiveram
davidas foi na realizacdo da administracdo de nitrato de prata ou antibidticos oftalmicos.
Portanto as que ndo tiveram a certeza de que houve a administracdo foi classificado como ndo
atendido ao desejo.

Com essa inconstancia de informagdes foi observado uma falta de comunicacdo dos
profissionais com relacdo aos procedimentos realizados na crianga, fazendo com que assim a
mae nao tivesse informagdes pertinentes sobre os procedimentos realizados.

Na categoria 5 (Caso a cesarea seja necessaria), se enquadraram duas das cinco

gestantes pertencentes ao estudo pois tiveram a evolugao para parto cesareo.

Tabela 6: CATEGORIA 5- CASO A CESAREA SEJA NECESSARIA

VARIAVEL DECISAO
RESULTADO
Exijo o inicio do trabalho de 2 0 50% 50%
parto antes de se resolver pela
cesarea.
Quero a presenca da doula e 0 2 50% 50%
de marido na sala de parto.
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Anestesia: peridural, sem 2 0 100% 0%
sedacao em momento algum.
Na hora do nascimento 0 2 50% 50%

gostaria que o campo fosse
abaixado para que eu possa
vé-lo nascer.

Gostaria que as luzes e ruidos 2 0 0% 100%
fossem reduzidos e o ar
condicionado desligado.

Apos o nascimento, gostaria 2 0 50% 50%
que colocassem o bebé sobre

meu peito e que minhas maos

estejam livres para segura-lo.

Gostaria de permanecer com o 2 0 0% 100%
meu filho no contato pele a

pele enquanto estiver na sala

de cirurgia.

Também gostaria de 2 0 100% 0%
amamentar o bebé e ter

alojamento conjunto o quanto

antes.

TOTAL 2 GESTANTES: 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

A cesariana representa um dos procedimentos cirurgicos mais antigos da historia e a
cirurgia mais realizada em mulheres no mundo, consiste na incisdo do abdomen e parede do
utero para liberar o concepto desenvolvido. O avango do chamado capitalismo industrial
acabou por dar ao médico a monopoliza¢do do parto. A criagdo de novas técnicas cirurgicas,
anestesias € o uso da assepsia no parto foram de fundamental importancia na
institucionalizagdo do parto e a baixa nas taxas de mortalidade materna contribuiu na
aceitacdo da hospitalizagdo perante a sociedade (COELHO, 2017).

O primeiro ponto dessa categoria ¢ o desejo de optar por ter o trabalho de parto antes
de resolver evolugcdo para uma cesarea, as duas mulheres enquadradas nessa categoria
afirmaram querer esse percurso, porem apenas uma teve sua vontade atendida.

Quando questionada do porqué nao ter atendido esse desejo de iniciar o trabalho de
parto a mesma relatou que por ter sobrepeso e ser hipertensa a encaminharam diretamente
para o centro cirurgico. De acordo com Filho e Mentenegro, 2013, as indica¢des absolutas de

origem materna para cesariana incluem placenta prévia ou parcial, malformacdes genitais,
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tumoracgdes prévias, cardiopatias especificas e instaveis, pneumopatias especificas, dissecagao
de aorta, condigdes associadas a pressdo intracraniana elevada e histéria de fistula retrovagial.

Sendo assim notamos que essa gestante nao teve a oportunidade de vivenciar o inicio
do trabalho de parto por puro comodismo, tendo em vista que o procedimento cirurgico
demora bem menos do que horas de trabalho de parto para posterior um parto vaginal. Essa
mesma perspectiva aplica-se a outra gestante que também teve como evolucdo o parto
cesareo, porem passou pelo trabalho de parto, quando questionada o motivo da op¢ao do parto
cirurgico a mesma respondeu que o médico havia dito que ela ndo tinha espago para o bebé
nascer.

Assim conseguimos observar o quanto o cenario hospitalar estar abusivo no uso da
cesarea sem indicagdo cientifica, apenas com o intuito de otimizar do tempo, caracterizando-
se como uma violéncia obstétrica, uma vez que o profissional submete da gestante a um
procedimento desnecessario e que acarreta em perigo a vida materna e fetal se algo der
errado, ¢ tendo em vista que o parto cesareo oferece risco que o parto vaginal em si nao
apresenta.

Nenhumas das gestantes que foram submetidas a cesareas queriam o acompanhante na
sala de parto, mas nao por preferéncia e sim porque ja sabiam que a maternidade do Hospital
Regional de cajazeiras ndo permitiria, contudo, uma das gestantes teve a presenca do
acompanhante no momento.

As gestantes dessa categoria eram primiparas € no momento do plano de parto
relataram nao querer que o campo fosse abaixado para que pudessem ver o bebé nascer, mas
uma delas disse que abaixaram o campo e que gostou muito da visdo que tinha, sendo assim
evidencia-se o medo do desconhecido uma vez que a cirurgia ainda pouco explicada as
mesmas.

Ja foi falado o quao importante se dar o contato do bindmio mae-filho o quanto antes,
pois favorece o vinculo, ajuda no processo de amamentagao e ajuda o momento a ficar mais
acolhedor, por isso as duas gestantes relataram querer que o bebé fosse colocado sobre seu
peito e que tivesse uma das maos livre para segura-lo. Uma das gestantes ndo teve esse desejo
atendido, desumanizando ainda mais o momento que ja estava fragilizado por conta o alto
indice de manipulagdo do corpo da mulher.

Mesmo a que teve seu bebé posto em seu peito para primeiro contato foi retirado logo
em seguida, descumprindo outro ponto do desejo da mulher que era permanecer com o filho

no contato pele a pele enquanto estivesse na sala de cirurgia.
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Dessa forma o bindmio mae-filho fica fragilizado, causando assim impactos fisicos
por se tratar de uma cirurgia e o tempo de recuperacdo ser o dobro do parto normal,
psicologico pelo ambiente e anestesia € quanto social uma vez que a puérpera vai repassar sua

experiéncia para outras mulheres que convive no seu nicho.

Na pesquisa realizada por Artibale e Bercini, 2014, buscou analisar os significados e
as vivéncias do contato e da amamentacao precoces de puérperas internadas em um Hospital
Amigo da Crianca, com participacdo de 16 puérperas no estudo foi observado que a
aproximacao entre o bindmio mae-filho logo apdés o nascimento proporcionou uma
experiéncia unica a mulher, desencadeando sensagdes diversas dentro do contexto
biopsicossociocultural de cada uma delas, com sentimentos e significados favoraveis ao

vinculo mae-filho e ao inicio da amamentacao.

6CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados obtidos logo no grafico onde mostra o indice de exposi¢cao do Plano
de parto na maternidade, observamos a fragilidade encontrada ainda nessa ferramenta, onde
apenas uma gestante o apresentou no momento de admissao, isso se dar pela falta de incentivo
da realiza¢do do mesmo ainda na UBS, mostrando assim um enfraquecimento da procura por
aperfeigoamento teodrico sobre leis e direitos existentes pelos profissionais, que muitas vezes
se acomodam com o passar do tempo de trabalho com a comunidade.

Porém, em paralelo observou-se o qudo poderoso ¢ a elaboracdo e apresentacdo do
plano de parto, uma vez que a unica gestante que expds o documento foi a que teve o
aproveitamento de 100% dos seus desejos atendidos, além de ter todas as suas duvidas
respondidas e avisada sempre caso algo saisse do planejado.

Por isso faz-se necessario uma maior busca dos profissionais presentes principalmente
no pré-natal sobre essas ferramentas de autonomia e combate as violéncias obstétricas, para
que assim a gestante possa ter um processo parturitivo humanizado e acolhedor, com voz
ativa e autonomia de expor suas vontades.

A violéncia obstétrica foi observada em 80% das participantes da pesquisa o que
revela uma porcentagem ainda alarmante em se tratando de uma pratica desumanizada e que
acarreta em danos muitas vezes irreparaveis. Ainda assim muitas das gestantes nao
conseguiram identificar de maneira clara que estavam sofrendo violéncia o que revela ainda
uma falta de conhecimento acerca do caso e que demonstra que o ganho de conhecimento no

momento do pré-natal que era para ser de suma importancia estar defasado.
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Todavia observamos a importancia do plano de parto como instrumento de autonomia
e combate as violéncias obstétricas, uma vez que a gestante que o apresentou nio relatou
nenhum tipo de violéncia relacionada, pelo contrario, afirmou ter sido muito bem tratada e
que sua experiéncia do parto foi um momento muito aconchegante.

Como fragilidade para elaboracdo do estudo, percebe-se a dificuldade ainda de se
achar artigos sobre a tematica de plano de parto, os estudos estdo aparecendo recentemente, o
que mostra que ainda precisa abordar muito essa linha para que o instrumento seja mais
utilizado, também houve a impossibilidade de acompanhamento presencial do parto por conta
do isolamento social causando pela pandemia do COVID-19 e ndo menos importante a falta
de informagdo e incentivo por parte dos profissionais da UBS quanto a importancia da
apresentacao do plano de parto na maternidade, uma vez que a pesquisadora somente tinha o
periodo de estagio supervisionado para acompanhamento e repasse de informagao a gestante.

Propdem-se a constru¢ao de mais artigos relacionados a ferramenta do plano de parto
e seus beneficios na autonomia da gestante e como aliado no combate a violéncias, visto a
caréncia de material cientifico sobre o assunto.

Desse modo, espera-se que essa pesquisa possa incentivar a populagdo académica e as
gestantes a ficarem ciente de seus direitos no momento do parto, bem como que os
profissionais observem o quao importante se faz empoderar-se de instrumentos de resgaste da
autonomia e protecdo contra uma violéncia que ainda hoje a mulher enfrenta nas
maternidades. Portanto ¢ de extrema importancia um maior conhecimento e busca de
educagdo por parte dos profissionais, uma vez que através deles que pode haver o
empoderamento da gestante através da educagdo ainda no pré-natal, resgatando assim sua

confianca diante do momento tdo especial que ¢ o nascer.
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APENDICE A- MODELO BASE DO PLANO DE PARTO

PLANO DE PARTO

NOME:

ENDERECO:

DATA:___/__/

TELEFONE:
EMAIL:

Estamos cientes de que o parto pode tomar diferentes rumos. Abaixo listamos nossas
preferéncias em relacdo ao nascimento do nosso filho. Sempre que os planos nao puderem ser
seguidos, gostariamos de ser previamente avisados e consultados a respeito das alternativas.

TRABALHO DE PARTO

Presenca de meu marido e doula. [ ]

Sem tricotomia (raspagem dos pelos pubianos)[ |

eenema (lavagem intestinal).[ |

Sem perfusdo continua de soro e ou ocitocinal |

Liberdade para caminhar e escolher a posi¢io que quero ficar ]
Uso ilimitado da banheira e/ou chuveird:|

Peco que ndo seja oferecido anestésico ou analgésico.

Eu pedirei quando necessario.[ |

Sem rompimento artificial de bolsa. |:|

PARTO

Prefiro ficar de cocoras ou semi-sentada (costas apoiadas)l:|
Gostaria de um ambiente especialmente calmo nesta hora.[ ]
Nao vou tolerar que minha barriga seja empurrada para baixo[ |
Episiotomia: s6 se for realmente necessario. ]

Naio gostaria que fosse uma intervengio de rotina. [ |

Quero que as luzes fossem apagadas e o ar condicionado



desligado na hora do nascimento| |
Gostaria de ter meu bebé colocado de imediato

no meu colo com liberdade para amamentar.| ]

APOS O PARTO

Aguardar a expulsdo espontanea da placenta,

sem manobras, tragio ou massagens.[ |

Quero ter o bebé comigo o tempo todo enquanto
eu estiver na sala de parto. [ ]

Liberagao para o apartamento o quanto antes com

o bebé junto comigo.[ ]

CUIDADOS COM A CRIANCA

Administragdo de nitrato de prata ou antibidticos
oftdlmicos apenas se necessario.| |

Quero fazer a amamentacao sob livre demandd. |

Em hipdtese alguma, oferecer agua glicosada,

bicos ou qualquer outra coisa ao bebé.[ |

Alojamento conjunto o tempo todo. [ ]

Pedirei para levar o bebé caso esteja necessite de ajudal |
Gostaria de dar o banho no meu bebé e fazer as trocas

(ou eu ou meu marido)[ ]|

CASO A CESAREA SEJA NECESSARIA

Exijo o inicio do trabalho de parto antes de se resolver pela cesarea] |
Quero a presencga da doula e de marido na sala de parto.|:|

Anestesia: peridural, sem sedagdo em momento algum.|:|

Na hora do nascimento gostaria que o campo fosse abaixado

para que eu possa vé-lo nascer[ ]
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Gostaria que as luzes e ruidos fossem reduzidas

e o ar condicionado desligado[ |

Apobs o nascimento, gostaria que colocassem o bebé sobre meu peito
e que minhas maos estejam livres para segurél-lol:|

Gostaria de permanecer com o meu filho no contato pele

a pele enquanto estiver na sala de cirurgial:|

Também gostaria de amamentar o bebé e ter alojamento

conjunto o quanto antes.[ |

Agradeco muito a equipe envolvida e a ajuda para tornar esse momento especial.

Muito obrigada

Assinatura do obstetra

Assinatura dos pais




APENDICE B- ROTEIRO DE COLETA DE DADOS POS-PARTO

Entrevista n°: Data: /]

INFORMACOES PESSOAIS
1. Estado civil:
() Solteira ( ) Casada ou unido estavel ( ) Divorciada () Vitva

() Outros

2. Idade:

3. Estado civil:

() Solteira ( ) Casada ou unido estavel ( ) Divorciada () Vitva

() Outros

4. Escolaridade:

() Analfabeta () Sabe ler e escrever ( )Ensino fundamental completo
() Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Médio Completo

() Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

() Pos graduacdo. Qual?

5. Cor/Raga (Autodeclarada):
() Branca () Parda () Negra () India ( ) Outra:

6. Ocupacao:

7. Idade da primeira gestacao:

8. Numero de gestacdes anteriores:

9. Numero de partos vaginais € cesareas:

INFORMACOES SOBRE O DECORRER DO TRABALHO DE PARTO E

PARTO

1- Foi parto vaginal? Se ndo, porque foi necessaria uma cesarea?
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2- Apresentou o plano de parto na maternidade? Se ndo, por qué?

3- Houve alguma violéncia obstétrica? Se sim, como foi?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa:
“EMPODERAMENTO DA GESTANTE ACERCA DO SEU PROTAGONISMO NO
TRABALHO DE PARTO” desenvolvida pelas discentes de enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande/Centro de Formacdo de Professores, Beatriz Pereira Alves e
Fabricia Alves de Souza, sob orientacdo da professora Dr. AissaRomina Silva do Nascimento.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

Sua participacao € voluntaria e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por objetivo
promover o empoderamento de gestantes quanto ao seu protagonismo no trabalho de parto.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetida aos seguintes procedimentos: uma
entrevista gravada por um aparelho de mp3, que terd como guia um formulario
semiestruturado, composto por perguntas de cunho pessoal e relacionadas a tematica violéncia
obstétrica, participacdo em agdes educativas referentes ao assunto supracitado e elaboracao de
um plano de parto de acordo com suas vontades e necessidades.

Como beneficio do estudo, o mesmo possibilitara a obtencdo de conhecimento por
parte das gestantes sobre os seus direitos durante toda a gestagdo, trabalho de parto e parto,
além do conhecimento de todas as formas de violéncia obstétrica que podem vir a sofrer,
garantindo-lhes autonomia para decidir sobre o seu trabalho de parto através do plano de
parto, voltado a satisfazer as reais necessidades das participantes.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados
em eventos cientificos sera feita de maneira que nao permita a identificagdo individual de
nenhuma voluntaria.

Se vocé tiver algum gasto comprovado decorrente de sua participagdo na pesquisa,
voce serd ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
relacionado e atestado frente a realizacdo da pesquisa, vocé podera buscar o direito de ser
indenizado.
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DESCONFORTOS E RISCOS: Devido envolver coleta de dados através de
formulério e entrevista gravada, este estudo apresenta riscos minimos para as participantes,
como constrangimento ou timidez ao responder alguma das indagacdes. Caso isto ocorra, as
pesquisadoras poderdo suspender a entrevista ou orientardo a participante que se sinta a
vontade para decidir sobre sua participacao no estudo, atentando sempre para a minimizagao
da ansiedade. Ressalta-se que a assinatura deste termo ¢ isenta de danos e ¢ vedada sua

reproducao em qualquer outro meio que nao este.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A priori, sera feita a aplicagdo
do formulério pré-educacdo em saude, posteriormente a acao educativa em grupos compostos
por até¢ 10 mulheres, seguida da entrevista pos-educagao em saude e por fim, a elaboragao do
plano de parto a ser aplicado no dia do trabalho de parto de cada uma das gestantes. Vale
ressaltar que as atividades sé terdo inicio apos a assinatura, em duas vias, do TCLE por ambas
as partes, onde uma das vias ficard com a pesquisadora e a outra serd entregue a participante.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagao no estudo nao acarretara custos para a Sra. € nao sera
disponivel nenhuma compensagdo financeira adicional. Nao ¢é previsto nenhum dano
decorrente desta pesquisa a Sra., uma vez que serd aplicado um formulério, realizada
entrevista, acdes educativas e elaboragdo de um plano de parto.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Eu, , fui informada
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas minhas
duavidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e desistir de
participar da pesquisa se assim o desejar. As pesquisadoras Beatriz Pereira Alves e Fabricia
Alves de Souza, sob orientagdo da professora Dr. AissaRomina Silva do Nascimento
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a

minha identificacdo individualizada, e deverdo ser tornados publicos através de algum meio
cientifico. Elas comprometem-se, também, em seguir os padrdes éticos definidos na
Resolucdo CNS 466/12. Compreendi que em caso de duvidas poderei contatar os
pesquisadores através dos telefones: (83) 99409-8988, (83) 99629-1621 e (83) 99985-0271,
através dos enderecos de e-mail <pbia012@gmail.com>, <fabricia.alves1405@gmail.com>,
e <aissas@bol.com.br>, respectivamente, ou caso necessite poderei procura-las
pessoalmente na sala do Grupo de Pesquisa Violéncia e Satde no bloco da coordenacao de
enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cajazeiras, em horario
acordado anteriormente. Além disso, fui informada que em caso de dividas com respeito aos
aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande, situado na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n - Casas
Populares CEP: 58.900-000, através do e-mail: cep@cfp.ufeg.edu.br ou Telefone: (83) 3532-
2000. Ademais, assinei este termo em duas vias, ficando uma em minha posse e outro com a
pesquisadora.



Cajazeiras, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Universidade Federal

de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, AissaRomina Silva do Nascimento, docente da Universidade Federal de
Campina Grande, responsabilizo-me pela orientagdo das discentes do curso de Graduagdao em
Enfermagem, Beatriz Pereira Alves e Fabricia Alves de Souza, cujo projeto de pesquisa
intitula-se ~ “EMPODERAMENTO DA GESTANTE ACERCA DO SEU
PROTAGONISMO NO TRABALHO DE PARTO”.

Comprometo-me em assegurar que sejam seguidos os preceitos éticos previstos na
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saiude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientagdes sugeridas pelo meu orientando nas atividades de pesquisa e,
junto com ele, pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgagdo no meio académico
e cientifico.

Reafirmo a minha responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo arquivados
todos os dados pertinentes a pesquisa, zelando pelo sigilo e confidencialidade das
informagoes referidas pelos sujeitos participantes. Caso seja necessario, apresentarei, sempre
que solicitado pelo Comité de ou pelos o6rgdos envolvidos neste estudo, o relatorio de
qualquer eventual modificagdo neste projeto, bem como sobre seu andamento e sua
conclusdo. Estou ciente das penalidades que posso sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cajazeiras, / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE E —- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE

Universidade Federal

de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

Nos, Beatriz Pereira AlveseFabricia Alves de Souza discentes do curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), nos
responsabilizamos, junto com nossa orientadora, a docente prof* Dr. AissaRomina Silva do
Nascimento, desenvolver o projeto de pesquisa intitulado “EMPODERAMENTO DA
GESTANTE ACERCA DO SEU PROTAGONISMO NO TRABALHO DE PARTO”.

Declaramos estarmos cientes € nos comprometemos em assegurar que sejam
cumpridos os preceitos éticos previstos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e demais documentos complementares.

Nos responsabilizamos também pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de
manuten¢do da privacidade e sigilo das informagdes, resguardo da seguranca e bem estar dos
participantes nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgacdo no meio
académico e cientifico, pela comunicagio ao Comité de Etica (CEP) sobre qualquer alteragio
no projeto e/ou ocorréncia de eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa,
bem, como pelo arquivamento durante 5 (cinco) anos, ap6s o término da pesquisa, de uma das
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante
recrutado durante a execugdo da mesma.

Cajazeiras, / /

Assinatura do Pesquisador Participante

Assinatura do Pesquisador Participante
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APENDICE F- TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS
RESULTADOS

Universidade Federal

de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente,
discentes e orientadora da pesquisa intitulada “EMPODERAMENTO DA GESTANTE
ACERCA DO SEU PROTAGONISMO NO TRABALHO DE PARTO”,assumimos o
compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execucdo do
projeto em questao;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma ano6nima, ndao sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o sujeito da pesquisa;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicagdo, com os
devidos créditos aos autores.

Cajazeiras, / /

Discente

Discente

Prof.? Orientadora
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ANEXO A: TERMO DE ANUENCIA DELIBERADO PELA SECRETARIA DE
SAUDE DE CAJAZEIRAS — PB
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UFCG - CENTRO DE
FORMACAQO DE - %WGHF
PROFESSORES - CAMPUS DE asil
CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EMPODERAMENTO DA GESTANTE ACERCA DO SEU PROTAGOMISMO NO
TRABALHO DE PARTO

Pesquisador: AIS3A ROMINA SILVA DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 18692419.0.0000.5575

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADODS DO PARECER

Mumers do Parecer: 2547173

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo de campeo, exploratoric-descritivoe com abordagem gqualitativa, mediatizado pela
pesquisa-agdo, seguindo suas doze fases. O estudo sera realizado na Unidade Sadde da Familia Francisco
Alves Mutirdo |, localizada na cidade de Cajazeiras, extremidade ocidental do Estade da Paraiba
(PB).Destaca-se que agies de salde com foco na violéncia obstétrica e plano de pario serdo realizadas
para posterior avaliagio do entendimento das gestantes, bem come a elaboragdo do seu plano de parto

para a seguir cbservar se suas exigéncias foram atendidas.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario: Promover o empoderamento de gestantes quanio ao seu protagonismo no frabalho de
parto.

Ohbjetivo Secundaric: Analisar seus conhecimentos acerca da vicléncia obstétrica. Realizar agio educativa
sobre a violéncia obstétrica. Realizar o plano de parto com as gestantes. Avaliar o cumprimento das

exigéncias no plano de parte no momento do trabalhe de parto.

Endersgo:  Rua Sargio Morzira de Figusirado, sin

Balrmo: Casas Popularss CEP: 53.300-D00
UF: B8 Municiplo:  CAJAZEIRAS
Telsfons: (8313532-2075 E-mall: cepgolp.utcg. eoubr

Pligiran 01 da 04
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UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE w
PROFESSORES - CAMPUS DE asil
CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Contrassio do Parecer: 3.547.173

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Devido envolver coleta de dados através de formulario e entrevista gravada, este estudo apresenta
Jpara as participantes, no entanto poderd ocorrer constrangimento ou timidez ao responder alguma das
indagacies. Caso isto ocorra, os pesquisadores poderdo suspender a entrevista ou orientara a participante
que se sinta 4 vontade para decidir sobre sua participagio no estudo, atentando sempre para a minimizagdo
da ansisdade.

Beneficios: Quanio aos beneficios, o estudo possibilitara a Dbl.engED de conhecimento por parte das
gestantes sobre os seus direitos durante toda a geﬂag:ﬁn, trabalho de pario e parto, além do conhecimento
de todas as formas de violéncia obstéfrica que podem vir a sofrer, garantindo-lhes autcnomia para decidir
sobre o seu trabalhe de pario atraves do planc de pario, voltado a satisfazer as reais necessidades das

participantes.

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevincia social & académica que muito contribuird para conhecimentos das alunas e para o
processo de conscientizagao de mulheres gestantes, no tocante a seus direitos e tomadas de decisdes

desde sua gestagdc até a realizagio do parto.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

0 TCLE necessita ser modificade em em sua p. 02 quande diz: "T...JEm qualguer momento, se vocé sofrer
algum damo relacionado e atestado frente a realizagrin:v da pesquisa, vooe sera indenizado.”

Do ponito de vista juridico o recomendavel & [.] vocé podera buscar o direito de ser indenizade.

A corregdo do TCLE foi atendida conforme a relatoria do CEP/COMER, ao afirmar a pesquisadora que:"[...]
Em gqualguer momento, se vocé sofrer algum dane relacionado e atestado frente a realizagdo da pesquisa,
voce podera buscar o direite de ser indenizado.”

Ainda, registra-se que a pesquisadora informa aos participantes | de forma clara, o lecal de atendimento
dos participantes e , assim, informa: "[...] caso necessite podersi procura-las pessoalments na sala do
Grupo de Pesquisa Violéncia e Salde. no bloco da coordenagdo de enfermagem, da Universidade Federal
de Campina Grande — campus Cajazeiras, em horario acordado anteriorments.

0= demais foram apresentados conforme exigéncias do CEP/COMEP.

U= demais foram apresentados conforme exigéncias do CER/CONEP.

Endarsgo: Fua Sérgio Morzira o2 Flgusirado, s

Balrra: Casas Popularas CEP: 53.900-000
UF: PB Municiplo: CAJATEIRAS
Telefone: (53)3532-2075 E-mall:  cepolp.ufeg.eoubr
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Contiruagio do Farecer: 3.547.1

UFCG - CENTRO DE

FORMACAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE

CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Qg

Uma vez atendidas as 5-:|Ii-:'rt.an;:5e5 do CER/COMEP |, recomendo o envio dos relatorios parciais & final da

pesquisa.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquive Postagem Autor Situage'm
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | 25/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1400120 paf 13:01:17
TCLE [ Termos de | TCLE.pdf 25/08/2019 |BEATRIZ PEREIRA | Aceito
Azzentimento 12:59:06 |ALVES
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 25/08/2019 |BEATRIZ PEREIRA | Aceito

12:58:51  |ALVES
Projeto Detalhado / | PROJETODETALHADD. pdf 25/08/2019 |BEATRIZ PEREIRA | Aceito
Brochura 12:58:36 |ALVES
{nvestigador
Cutros TERMODIWVULGACACDERESULTADO | O7/02/2018 (BEATRIZ PEREIRA | Aceito
S.pdf 18:20:41  |ALVES
Falha de Rosto Folhaderosto. pdf 18/07/2018 [AISS5A ROMINA Aceito
18:08:56 |SILVA DO
MHASCIMEMTO
Declaragio de QFICIO2, pdf 1B8/07/2018 |AISSA ROMINA Aceito
Instituigdo e 18:41:38  |SILVA DO
Infraestrutura MASCIMENTO
Declaragio de QFICIO pdf 1B/07/2018 |AISSA ROMINA Aceito
Instituigdo e 18:41:26  |SILVA DO
Infraestrutura MASCIMENTO
Declaragao de TERMOPESQUISADORPARTICIPANT | 18/07/2018 [AISSA ROMINA Aceito
Pesquizadores E.pdf 18:40:25 |SILVA DO
MASCIMENTO
Declaragio de TERMOPESQUISADORRESPOMNSAVE | 18/07/2018 |AISSA ROMINA Aceito
Pesquizadores L.pdf 18:40:07  |SILVA DO
MASCIMEMTO
Declaragio de TERMODEANUENCIAZ pdf 1B/07/2018 |AISSA ROMINA Aceito
Inst'rtuin;.a"cl e 18:38:48 |SILVA DO
Infraestrutura HASCIMENTO
Declaragio de TERMODEANUENCIAY . pdf 1B8/07/2019 |AISSA ROMINA Aceito
Instituigdo e 18:36:36  |SILVA DO
Infraestrutura MASCIMENTOD

Endarego:  Rua Sangio M
Balrro: C3sas Popularss
UF: PB

Telefone: (53)3532-2075

oreira de Flgusiredo, sin
CEP: 53.500-D00

Municiplo: CAJAZEIRAS

E-mall: cep@eclp.ufcg.edu.or
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UFCG - CENTRO DE
FORMACAQ DE
PROFESSORES - CAMPUS DE
CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Contruagio do Farecer: 3.547.172

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

CAJAZEIRAS, 02 de Setembro de 2018

Gggeme

Assinado por:

ERLAME AGUIAR FEITOSA DE FREITAS
(Coordenadon(a))

Enderego:  Rua Sargio Moreira oe Fgusiedn, &
Balmo: Casas Popularss

UF: B Municlplo: CAJAZEIRAS
Telefons: (53/3532-2075

CEP: =3.900-000

E-mall: cepd@elp.ufeg et
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