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RESUMO

O Plano de Parto (PP) é um instrumento importante para fortalecer a autonomia e o
protagonismo feminino ao permitir que a gestante registre suas preferéncias sobre o
parto e os cuidados iniciais com o recém-nascido. Embora reconhecido como uma
estratégia de humanizagao da assisténcia obstétrica, seu uso ainda enfrenta limitagdes
nos servicos de saude. Este estudo teve como objetivo analisar a percep¢do das
puérperas acerca do PP e sua utiliza¢ao durante a gestacdo e o parto. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, quantitativa e transversal, realizada com 74 puérperas internadas
na maternidade do Hospital Geral Servidor Edson Ramalho, em Jodao Pessoa — PB.
Participaram mulheres com 18 anos ou mais, que realizaram pré-natal na aten¢do
primaria e responderam a um questiondrio estruturado com informagdes
sociodemograficas, obstétricas e relacionadas ao conhecimento e uso do PP. Os
resultados mostraram discrepancias entre conhecimento e pratica. Embora 50% das
participantes afirmassem conhecer o PP, apenas 14,9% o elaboraram, indicando
barreiras entre orientacdo e a¢do. Apesar da alta cobertura de pré-natal (91,9%), a
orientacdo sobre o PP ndo foi amplamente oferecida, sugerindo fragilidades nas
acoes educativas. A taxa de cesarianas (29,7%) também superou a recomendacdo da
Organizagdo Mundial da Saude, indicando praticas ainda marcadas pela
medicalizagdo. Conclui-se que, apesar de avancos na humanizagao do parto,
persistem lacunas entre diretrizes e experiéncia das mulheres. A baixa elaborag¢do do
PP e a limitada adesdo institucional ao seu uso revelam barreiras culturais e
organizacionais que restringem a autonomia reprodutiva. Para que o PP se consolide
como instrumento de didlogo e corresponsabilidade, ¢ necessario capacitar equipes,


mailto:gisellyalana50@gmail.com
mailto:ilanavbs@gmail.com
mailto:smalyanna@facene.com.br
mailto:samararibeirocesar@gmail.com

revisar rotinas e fortalecer a¢des educativas no pré-natal. A humaniza¢do do parto
demanda transformagdes estruturais que garantam a centralidade da mulher,
sustentada por Autonomia, Dignidade e Informagdo. Estudos qualitativos futuros sao
recomendados.

Palavras-chaves: plano de parto, puérperas, autonomia da mulher, parto
humanizado.



ABSTRACT

This study aims to assess puerperal women’s knowledge about the Birth Plan and
identify how maternity services integrate this tool into childbirth care. Although the
Birth Plan is recognized as an essential instrument for promoting autonomy,
humanized care, and shared decision-making, many women remain unfamiliar with
its purpose, content, and application. This gap reinforces the ongoing distance
between recommendations from the World Health Organization and national
guidelines and what occurs in practice, where women often experience limited
participation during labor and delivery. A descriptive cross-sectional study was
conducted with puerperal women hospitalized in a public maternity hospital in
southern Brazil. Data were obtained using a structured questionnaire addressing
sociodemographic characteristics, prenatal care, guidance received about the Birth
Plan, and the extent to which their preferences were respected during childbirth. The
results show that, although most participants attended prenatal appointments
regularly, a significant portion did not receive adequate information about the Birth
Plan, did not prepare one, or did not fully understand its purpose. Many reported that
their preferences regarding positions, companionship, pain relief methods, and
newborn care were only partially followed or not considered. These findings
highlight the limited incorporation of the Birth Plan into maternal health services,
especially in public settings. The study reinforces that the Birth Plan can strengthen
women’s autonomy and improve communication between parturients and healthcare
teams. Therefore, greater professional training, systematic prenatal education, and
institutional protocols are needed to ensure its effective implementation. Expanding
the use of the Birth Plan is essential for promoting more respectful, participatory, and
aligned care with humanization principles in childbirth.

Keywords: Birth Plan, postpartum women, women's autonomy, humanized
childbirth
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1 INTRODUCAO

A gestagdo ¢ uma etapa significativa na vida da mulher, marcada por
transformagdes fisicas e emocionais que frequentemente geram duvidas, medos e
curiosidade."” A gravidez e o parto, embora sejam processos naturais e fisiologicos, tém
grande relevancia na vida da mulher, tanto do ponto de vista pessoal quanto social. Esse
momento ¢ vivenciado de forma intensa e subjetiva, sendo marcado por significados, valores
e crengas que se formam ao longo do tempo. As preocupacdes relacionadas a essa fase
também estao diretamente ligadas a qualidade do suporte recebido, especialmente no que se
refere as orienta¢des e informagdes oferecidas’

Considerando que os indicadores de satide no Brasil apresentam limitacdes em
sua efetividade, observa-se um impacto direto na qualidade da assisténcia prestada as
gestantes. Essa fragilidade compromete o cuidado ao bindmio mae-bebé, contribuindo para
elevadas taxas de mortalidade materna e perinatal, além do aumento significativo no nimero
de cesarianas. Diante desse panorama, o Ministério da Saude propde estratégias voltadas a
qualificacdo da assisténcia obstétrica, por meio da implementacdo de politicas publicas,
portarias e praticas baseadas em evidéncias cientificas, com o objetivo de reduzir riscos
associados a intervengdes desnecessarias e praticas inseguras®.

O parto, que anteriormente era assistido exclusivamente por parteiras no ambiente
doméstico, passou a ser visto como um evento hospitalar e cirurgico a partir do século XX,
com o avanco da tecnologia e da ciéncia permitindo maior controle sobre os riscos
materno-fetais. Nesse novo contexto, surgiu o modelo tecnocratico de assisténcia ao parto,
que restringiu a autonomia da mulher. Influenciados por esse modelo, os profissionais da
obstetricia passaram a adotar praticas que viabilizaram a cesariana como a principal via de
parto, tratando o parto vaginal como uma abordagem violenta*

Ao longo do tempo, esse processo passou por diversas transformagdes
influenciadas por fatores culturais, crengas sociais e avancos tecnologicos na area da satde.
Contudo, nos ultimos anos, tem crescido o movimento em prol do parto humanizado, que
busca devolver a mulher o protagonismo durante o nascimento, além de promover uma
vivéncia mais acolhedora, segura e satisfatoria tanto para ela quanto para o beb&*

A atuagdo da enfermagem no periodo pré-natal ¢ fundamental para a preparacao
da mulher em dire¢do a um parto humanizado. Durante o acompanhamento da gestacdo, esse
profissional identifica possiveis riscos, orienta quanto aos cuidados com a saude, incentiva o

autocuidado e oferece suporte emocional. Além disso, exerce papel educativo ao informar a
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gestante sobre as diferentes formas de parto, contribuindo para que ela tome decisdes
conscientes e vivencie o parto de forma segura e positiva™

O Plano de Parto ¢ um documento formal que deve ser apresentado por escrito no
momento da internagdo, podendo ser elaborado com a colaboragdo do(a) companheiro(a).
Nele, sdo registradas as preferéncias da gestante, bem como as intervengdes que ela considera
desnecessarias durante o trabalho de parto € o nascimento®.

A elaboragdo do plano de parto é entendida como um direito da gestante e deve
ser considerada pelos profissionais de saide como um instrumento legitimo de manifestacao
de suas vontades e decisdes sobre o parto. Trata-se de um documento com validade legal que
permite & mulher comunicar suas preferéncias a equipe obstétrica. Assim, o plano de parto
pode ser analisado como uma ferramenta estratégica para promover mudancas na assisténcia
ao parto, contribuindo para a reducao de intervencdes desnecessarias e garantindo o respeito a
autonomia feminina no processo de nascimento para garantir a autonomia da mulher e
promover um parto mais humanizado e personalizado, ¢ fundamental que ela tenha pleno
conhecimento sobre as intervengdes que poderdo ocorrer durante o processo’™®. Dessa forma,
o empoderamento da gestante pode ser alcangado por meio do uso de ferramentas como o
Plano de Parto, que auxilia no entendimento e na decisdo sobre o parto.

Diante desse contexto, o estudo tem como objetivo geral analisar o conhecimento
de puérperas acerca do plano de parto. Especificamente, busca-se caracterizar o perfil
sociodemografico e obstétrico das participantes, identificar se receberam orientacdes durante
o pré-natal sobre a elaboracao do plano de parto, analisar sua percepcao quanto ao nivel de
informagdo e preparo para tomar decisdes relacionadas ao documento, bem como avaliar o
conhecimento das puérperas sobre o tipo de parto mais recomendado pelo Ministério da

Saude.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo configurou-se como uma pesquisa de campo, de natureza
descritiva e quantitativa, com delineamento transversal, buscando identificar e descrever o
nivel de conhecimento que puérperas possuiam sobre o Plano de Parto (PP) e os fatores
associados a esse conhecimento. Estudos descritivos sdo apropriados para "descrever as
caracteristicas de determinada populagdo ou fendomeno", sendo uteis para levantar opinides,
comportamentos, conhecimentos e atitudes®. Além disso, por ter sido realizado em um {nico
momento (pds-parto), tratou-se de um estudo transversal, que ¢ 1util para "descrever a
prevaléncia de um desfecho ou condicdo em uma populagdo especifica em um ponto do

tempo"’

. A pesquisa foi realizada na Maternidade do Hospital Geral Servidor Edson Ramalho,
em Jodo Pessoa — PB, uma unidade de referéncia para partos que possui a certificacdo de
"Hospital Amigo da Crianga". A populacdo-alvo compreendeu puérperas internadas no
Alojamento Conjunto, e a amostra final foi composta por 74 puérperas, selecionadas por
conveniéncia, que tinham idade igual ou superior a 18 anos, realizaram o pré-natal na Atencdo
Primaria a Saide e concordaram em participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas gestantes com dificuldades
cognitivas ou em situacao de urgéncia/emergéncia, ou que se recusaram a participar.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro de 2025, apds a
devida aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O instrumento utilizado foi um
questionario estruturado, composto por questdes fechadas e abertas organizadas em trés
secoes (Dados Sociodemograficos, Historico Obstétrico e Conhecimento sobre o Plano de
Parto). O questionario foi aplicado individualmente pela pesquisadora, em um ambiente
reservado (sala de atendimento de Recém-Nascidos no Alojamento Conjunto), com tempo
estimado de 10 minutos. Previamente, foi realizado um pré-teste para garantir a clareza e a
compreensado das questdes.

Para a andlise dos dados, as informacdes foram digitadas e tratadas no Microsoft
Excel, utilizando-se a andlise descritiva por meio de frequéncias absoluta e relativa para o
perfil e o conhecimento das participantes. Em relacdo aos aspectos éticos, o estudo obedeceu
aos principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e pela Resolugdo COFEN n° 14.874/2024. A voluntariedade das puérperas foi garantida pela
assinatura do TCLE, assegurando a privacidade, confidencialidade e o direito de desisténcia,

sem que houvesse prejuizo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 74 participantes com respostas validas, o
que permitiu uma caracterizagdo abrangente do perfil sociodemografico e obstétrico das
mulheres entrevistadas. A idade das participantes apresentou distribui¢do heterogénea,
variando desde mulheres muito jovens até adultas em faixas mais avangadas, expressando
diferentes fases do ciclo reprodutivo e distintas situagdes conjugais, ocupagodes ¢ faixas de
renda, refor¢gando que as expel/¢riéncias relacionadas a gestagdo, ao parto e ao cuidado em
saude sdo fendmenos complexos e atravessados por determinantes sociais, culturais e
institucionais®.

Em relagdo aos desfechos obstétricos, predominou o parto normal, que
correspondeu a 67,6% dos casos, enquanto 29,7% das participantes relataram que passarao
por cesariana e 2,7% ndo informaram o tipo de parto (Figura 1). Embora esta taxa de cesareas
seja inferior a média nacional brasileira, que ultrapassa 55%, os valores permanecem acima da
recomendacao da Organizagdo Mundial da Saude, a qual indica que taxas situadas entre 10%
e 15% sdo suficientes para promover beneficios populacionais e que percentuais superiores
ndo se associam a melhores resultados maternos e neonatais'®. Estudos®!" evidenciam que a
manuten¢do de indices elevados de cesareas reflete praticas assistenciais intervencionistas,
muitas vezes ndo baseadas em evidéncias, além de dindmicas institucionais que naturalizam

condutas cirtrgicas em detrimento de um cuidado centrado na fisiologia do parto.

Figura 1 — Tipo de parto

Tipo de parto

2,7%

29,7%

67,6%

M Parto Normal M Partocesaria M Nao informado
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A cobertura do pré-natal entre as participantes foi elevada, com 91,9% relatando
ter realizado acompanhamento, enquanto 8,1% ndo o fizeram. Entretanto, esse alto acesso ao
servigo nao se converteu de forma proporcional em conhecimento ou elaboragdao do Plano de
Parto. Metade das mulheres afirmou ja ter ouvido falar do PP, representando 50% da amostra,
porém apenas 14,9% de fato elaboraram o documento, ao passo que 48,6% nao o elaboraram
e 36,5% deixaram essa informacdo em branco (Figura 2). Este achado revela uma lacuna
significativa entre o contato inicial com a informacdo e a agdo efetiva, sugerindo barreiras
informacionais, comunicacionais ¢ institucionais. A assisténcia pré-natal, em muitos
contextos, permanece centrada em procedimentos biomédicos, com menor énfase em
processos educativos emancipatérios, no fortalecimento da autonomia reprodutiva e na

valorizagdo das escolhas da gestante'>",

Figura 2 — Elaboragdo do Plano de parto

Elaboragdo do Plano de parto

0456

0.336

0145

13 ouviram fatar Elabioraram PF Wac =laboraram PR Respostas em branco

analise dos cruzamentos reforca esse cenario. Metade da amostra relatou conhecimento prévio
sobre o PP, mas apenas aproximadamente 15% o elaborou, refletindo um descompasso entre
saber e agir, possivelmente relacionado a auséncia de estimulo por parte da equipe de satde, a
falta de informagdo clara sobre os direitos reprodutivos e a persisténcia de relagdes
hierarquicas nas praticas obstétricas'’. Além disso, apesar da alta taxa de realizagdo do
pré-natal, o conhecimento sobre o Plano de Parto ndo foi universal entre as mulheres que
receberam acompanhamento. Este dado indica uma oportunidade concreta para intervencao: o

pré-natal, especialmente no ambito da atencdo primaria, pode ser o espaco privilegiado para
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promover educacdo em saltde centrada na autonomia, no protagonismo da mulher e no

preparo para o parto'”.

Outro aspecto relevante diz respeito a aceitagdo e ao respeito ao Plano de Parto
durante a assisténcia ao parto. As respostas mostraram grande variabilidade, com relatos que
vao desde aceitagdo total até desconhecimento ou auséncia de retorno sobre a aplicacao do
documento. Devido ao elevado ntimero de registros em branco, recomenda-se cautela nas
interpretagdes. Ainda assim, a falta de clareza e a assimetria de informagdes relatadas por
algumas mulheres dialogam com estudos que apontam a persisténcia de praticas que
negligenciam a comunicagdo efetiva e a tomada de decisdes compartilhada, elementos
essenciais para a humaniza¢do do parto'’. A invisibilizagdo das preferéncias maternas pode
ser interpretada como forma de violéncia institucional, especialmente quando condutas sdo

adotadas sem explicagdo adequada ou sem considerar escolhas previamente expressas.

Os resultados deste estudo se alinham a pesquisas nacionais e internacionais que
evidenciam a distancia entre os avangos normativos da politica de humanizagdo e sua efetiva
implementagdo nos servicos de saude. Embora diretrizes do Ministério da Saude preconizem
o protagonismo da mulher, a garantia de seus direitos e a adocdo de boas praticas baseadas em
evidéncias, observa-se que, na pratica, persistem modelos assistenciais centrados na
autoridade profissional e na intervengdo rotineira, com baixa integracao de ferramentas como
o Plano de Parto'>'°. A literatura demonstra que modelos de atengdo liderados por enfermeiras
obstétricas e equipes multiprofissionais'>, sdo associados a melhores desfechos clinicos e

maior satisfagdo materna, indicando caminhos possiveis para reorganizacao da assisténcia.

Os achados também sugerem que fatores sociodemograficos, como escolaridade e
renda, podem influenciar o acesso a informagao, a compreensao sobre o PP e a capacidade de
reivindica¢do de direitos. A vulnerabilidade social tende a intensificar barreiras ao exercicio
da autonomia reprodutiva, tornando ainda mais necessaria a adog¢ao de estratégias especificas
de educagdao em saude que ampliem o acesso a informacao de forma qualificada, acessivel e

culturalmente adequada'®',
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Tabela 1- Achados Analiticos e Cruzamentos

Relacao o
Avaliada Principal Achado
Conheciment Apesar de 37 participantes terem conhecimento|

(50%), apenas 11 elaboraram o PP (14,9%), indicando barreiras
entre saber e fazer.

Mesmo com 91,9% tendo realizado pré-natal, o
conhecimento sobre PP ndo foi universal, sugerindo falha em
orientacOes educativas.

Tipo de parto A taxa de cesarea (29,7%) supera a recomendacao de
X parametros da OMS 10-15%, indicando possivel excesso de intervencoes.

Respostas heterogéneas e muitas ausentes; nao
permite conclusdes definitivas, mas sugere falhas de comunicagao
e implementacao.

o0 x elaboracao do PP

Pré-natal X
conhecimento sobre PP

Aceitacdo e
|respeit0 ao PP

Apesar de apresentarem importante contribuicao para o debate sobre humanizagao
e autonomia no parto, estes resultados devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes.
Observou-se auséncia de resposta em variaveis centrais, como elaboragao e aceitacdo do PP, o
que reduz a precisdo de algumas andlises. A amostra, embora relevante, ¢ relativamente
pequena e obtida por método transversal, o que limita generalizagdoes e impede inferéncias
causais. Ademais, como os dados sdo autorreferidos, hé possibilidade de viés de memoria e
influéncia da desejabilidade social. Ainda assim, o conjunto dos achados fornece subsidios
relevantes para compreender as lacunas persistentes entre diretrizes de humanizacido e a

experiéncia real das mulheres nos servigos de saude.

Os resultados reforcam a importancia de fortalecer agdes educativas durante o
pré-natal, ampliando o acesso ao conhecimento sobre o Plano de Parto, seus beneficios e seus
fundamentos éticos e legais. Também se destaca a necessidade de capacitagdo continua das
equipes de saude, com énfase na comunicagcdo ndo hierarquizada, no respeito as escolhas
maternas ¢ na implementacdo de modelos de cuidado centrados na fisiologia do parto.
Recomenda-se, em ambito institucional, a criagdo de protocolos de registro e
acompanhamento do uso do PP, além do monitoramento sistematico do cumprimento das boas
praticas, como presenga de acompanhante, contato pele a pele e aleitamento precoce. Para
pesquisas futuras, sugere-se aprofundar analises estatisticas, aplicar testes como qui-quadrado
e regressdo logistica, além de estudos qualitativos que permitam compreender de maneira

aprofundada as percepcoes das mulheres sobre autonomia, direitos e praticas assistenciais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo conclui que, apesar dos avangos na humanizagdo da assisténcia
obstétrica no Brasil, persistem lacunas significativas entre as diretrizes normativas e a
experiéncia das puérperas. A alta cobertura do pré-natal ndo se traduz em processos
educativos eficazes, evidenciada pelo desconhecimento e baixa elaboragao do Plano de Parto
(PP) (apenas 14,9% o elaboraram), sugerindo a existéncia de barreiras institucionais e
culturais que limitam a autonomia reprodutiva ¢ a tomada de decisdo compartilhada. Embora
a predominancia de partos normais seja positiva, a taxa de cesarianas ainda ¢ superior ao
ideal, e a fragilidade na aceitacdo e respeito ao PP nas maternidades indica que esta
ferramenta ainda ndo ¢ plenamente utilizada como instrumento legitimo de didlogo e
corresponsabilidade no cuidado. Para que o PP cumpra seu potencial de promover autonomia
e humanizacgao, ¢ fundamental investir na formacao das equipes, revisar rotinas institucionais,
fortalecer a educacdo em saide no pré-natal com metodologias participativas e garantir o
monitoramento e a avaliacdo das praticas obstétricas. Conclui-se que a humanizagao do parto
exige transformacdes profundas na cultura assistencial, onde a centralidade da mulher deixe
de ser apenas um principio normativo € se torne uma pratica concreta, sustentada pela triade
Autonomia, Dignidade e Informagao, pilares essenciais para experiéncias positivas de parto e
nascimento. Sugere-se a realizacdo de futuras pesquisas qualitativas para explorar as barreiras

estruturais e as percepgoes subjetivas sobre o uso do PP.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a),

Sou Alana Giselly Silva Santos, estudante de Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, e venho por meio deste, solicitar a sua
participagdo e contribuicao para o desenvolvimento de uma pesquisa, a qual se intitula: A
VOZ DA MULHER NO PARTO: CONHECIMENTO DAS PUERPERAS SOBRE O
PLANO DE PARTO e tem como orientadora a Prof*. Ms. Edna Samara Ribeiro César,
buscando, a partir de um devido esclarecimento acerca dos objetivos da pesquisa a
realiza¢do de uma entrevista que visa a coleta de informagoes disponiveis.

A presente pesquisa tem como objetivo geral: Analisar o conhecimento de
puérperas acerca do plano de parto. Como objetivos especificos, busca-se: Caracterizar o
perfil sociodemografico e obstétrico das puérperas participantes; identificar se as
puérperas receberam orientacdo durante o pré-natal sobre o plano de parto; analisar a
percepgao das puérperas quanto ao seu nivel de informagao e preparo para tomar decisoes
relacionadas ao plano de parto.

Essa pesquisa integra um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e seré realizada
por meio da aplicacdo de um questionario com perguntas objetivas, que abordam dados
sociodemograficos e o nivel de informacao das participantes sobre o tema.

A participagdo ¢ voluntdria, e vocé poderd se recusar a participar ou desistir a
qualquer momento, sem prejuizo algum ao seu atendimento na unidade de satude. Todas as
informacodes fornecidas serdo tratadas com sigilo e anonimato, utilizadas exclusivamente
para fins académicos. Os dados serao analisados de forma agrupada, sem identificacao
individual das participantes.

A pesquisa ndo oferece riscos a sua satde fisica ou emocional, tampouco
compensagdes financeiras. No entanto, poderd contribuir para o aprimoramento das
politicas publicas voltadas a humanizacdo do parto e a valorizagdo da autonomia da
mulher.

A participagdo consiste apenas no preenchimento de um questionario, com duracao
estimada de 10 a 15 minutos, em ambiente tranquilo e reservado. Embora os riscos sejam
minimos, pode haver algum desconforto psicoldgico ao responder perguntas de cunho
pessoal. Por isso, garantimos a total confidencialidade e privacidade das informacdes

fornecidas.
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Serad assegurada ainda a seguranca na transferéncia e no armazenamento dos
dados, conforme recomenda¢des do Oficio Circular n® 2/2021 do Conselho Nacional de
Satude. Apds a coleta, os dados serdo baixados e removidos de dispositivos e ambientes
virtuais compartilhados (como drives e nuvens).

Solicito, portanto, sua autorizagdo para a realizacdo da pesquisa. Apos sua
conclusdo, os resultados poderdo ser apresentados em eventos cientificos e publicados em
revistas académicas, sempre com o devido resguardo da sua identidade.

Ressaltamos que sua participacdo ¢ fundamental para o sucesso desta pesquisa,
mas totalmente opcional. Caso decida ndo participar ou queira interromper sua
participagdo a qualquer momento, estara em seu pleno direito. Em caso de dividas, estou
a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Desde ja, agradecemos sua colaboracdo e interesse em contribuir com esta
importante investigacao cientifica.

() Sim, concordo participar.

Jodo Pessoa, , de , de 2025.

Pesquisadora responséavel

Participante da pesquisa

° Endereco do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvio, 12 —
Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: (83) 2106-4790. Horario de
atendimento  (Segunda a Sexta das O8h as 17h). E-mail: cep@facenc.com HYPERLINK
"mailto:cep@facene.com".

° Endereco do pesquisador responsavel: Rua Cordélia Veloso Frade, 373, Jd. Cidade Universitaria —
Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil, CEP: 58052-430. Fone: (83) 98718-2333. E- mail: HYPERLINK

"mailto:samaraenfermagem@outlook.com'"samaraenfermagem@outlook.com HYPERLINK
"mailto:samaraenfermagem@outlook.com".


mailto:cep@facene.com
mailto:cep@facene.com
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I. Dados Sociodemograficos

1. Idade: anos
Escolaridade:
() Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo

3. Estado civil:

() Solteira () Casada/ Unido estavel () Separada/ Divorciada () Vitva
4. Ocupacao:
Renda familiar mensal:
() Até 1 salario minimo () 1 a 2 saldrios minimos (') 2 a 3 salarios minimos
() Acima de 3 salérios minimos

e

I1. Historico Obstétrico

6. Esta foi sua:

() Primeira gestagao () Segunda gestagao () Terceira ou mais
7. Tipo de parto atual:

() Parto normal () Cesarea () Parto instrumentalizado (forceps, vacuo)
8. Vocé participou de consultas de pré-natal?

() Sim () Nao

9. Em quantas consultas de pré-natal vocé participou?
ITI. Conhecimento sobre o Plano de Parto

10. Vocé ja ouviu falar sobre o "plano de parto"?
() Sim
() Nao
— (Se respondeu “Nao”, encerrar a secao Il e seguir para a se¢ao V)
11. Onde vocé ouviu falar sobre o plano de parto? (pode marcar mais de uma opg¢ao)
() Profissional de saude no pré-natal
() Internet / Redes sociais
( ) Amigos / Familiares
() Curso de gestante
() Outros:
12. Vocé elaborou um plano de parto?
() Sim
() Nao
13. Com quem vocé elaborou o plano de parto?
() Sozinha
() Com o(a) companheiro(a)
() Com profissional de saude
() Outro:
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14. O plano de parto foi aceito e respeitado na maternidade?
() Sim, totalmente
() Parcialmente
() Nao
() Nao sei dizer

15. Vocé sabia que ¢ possivel expressar suas preferéncias sobre o tipo de parto (normal,
cesarea, humanizado etc.) em um plano de parto?
() Sim
() Nao
16. Vocé sabia que o plano de parto pode incluir a escolha de acompanhante?
() Sim
() Nao
17. Sabia que o plano de parto pode conter preferéncias sobre:
a) Intervengdes médicas (como episiotomia, indugao)?
() Sim () Nao
b) Posigado para o parto?
() Sim () Nao
c¢) Contato pele a pele imediato com o bebé?
() Sim () Nao
d) Aleitamento materno na primeira hora de vida?
() Sim () Nao
e) Cuidados com o recém-nascido (colirio, vacina, banho)?
() Sim () Nao

18. Vocé acha que recebeu informacgdes suficientes sobre seus direitos durante o parto?
() Sim () Parcialmente () Nao

19. Gostaria de ter recebido mais orientagdes sobre o plano de parto durante o pré-natal?
() Sim () Nao
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ANEXO 1

TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Escola de Sainde Piablica da Paraiba, por ter sido informada por escrito sobre os
objetivos e metodologia da pesquisa intitulada A VOZ DA MULHER NO PARTO:
CONHECIMENTQ DAS PUERPERAS SOBRE O PLANO DE PARTO autoriza a
realizagho das etapas do projeto de pesquisa a ser desenvolvido por ALANA GISELLY
SILVA SANTOS sob a orientagio de EDNA SAMARA RIBETRO CESAR no HOSPITAL
DO SERVIDOR GENERAL EDSON RAMALHO da Rede Estadual de Satide da Paraiba.

Esta autorizagdo esta condicionada & aprovagfio prévia da pesquisa acima citada por

um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes éticas propostas na
Resolugiio 466/12 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Satide — CNS e suas complementares.

Informamos que para emissio de Encaminhamento para acesso a Rede Estadual de
Saude fica condicionada a apresentagio a ESP-PB do Parecer Consubstanciado de
Aprovagfo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto 4 Comissiio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Ofa) pesquisador(a) deverd estar ciente de suas responsabilidades, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Apds
a realizagfio da pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em foi
realizada a coleta de dados e entrega da versdo final da pesquisa em formato digital no Niicleo
de Investigagiio Cientifica da ESP-PB,

O descumprimento desses condicionamentos assegura a ESP-PB o direito de retirar a

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Jodo Pessoa - PB, 20 de agosto de 2025,

£
Srp e o s
Sl [0
Sl
S
¥ Maria Paula de Paiva

Coordenagiio Niicleo de Investigacio Cientifica
Eseola de Satide Publica da Paraiba

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA (ESP)
Av. Dom Pedro II, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - loio Pessoa/PB (83) 3214-1732
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ANEXO 2

TERMO DE RESPONSABILIDADE, SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

ANEXO 1V

TERMO DE RESPONSABILIDADE, SIGILO E
CONFIDENCIALIDADE

Titulo do Projeto: A VOZ DAMULHER NO PARTO:
CONHECIMENTO DAS PUERPERAS SOBRE O PLANO
DE PARTO

Os pesquisadores do presente projeto comprometem-se a
manter sigilo dos dados coletados em prontuarios, entrevistas e/ou
bases de dados, referentes aos participantes de pesquisa recrutados
do Hospital do Servidor General Edson Ramalho_e a usar tais
informagdes, Gnica ¢ exclusivamente para fins cientificos,
preservando, integralmente, o anonimato dos participantes de
pesquisa, cientes:

Das Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Resolugio 466/12, do CNS -
Conselho Nacional de Saide), segundo as quais "as pesquisas em
qualquer drea do conhecimento envolvendo seres humanos deverio
prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protegio da imagem, a ndo estigmatizagio,
garantindo a nfo utilizagio das informagdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima,
de prestigio e/ou econdémico-financeiro™, e - "utilizar 0 material
biologico e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo”;

Da Diretriz 12, das Diretrizes Fticas Internacionais para
Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos - (CIOMS/93),
que afirma: "O pesquisador deve estabelecer salvaguardas seguras
para a confidencialidade dos dados de pesquisa. Os individuos
participantes devem ser informados dos limites da habilidade do
pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e das possiveis
consequéncias da quebra de confidencialidade".

Assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo
sobre todas as informagdes pessoais e técnicas as quais tiver acesso
por razio da realizagio da pesquisa ao qual integro a equipe.

Ao assinar este Termo, declaro-me ciente de que:

a) devo tomar todas as medidas necessdrias a protegio dos dados,
bem como me comprometo a manter o sigilo ¢ a confidencialidade
dos dados, em especial dados pessoais e dados pessoais sensiveis,
sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal;
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b) responsabilizo-me pela protegio e seguranga de possiveis
informagdes confidenciais, tais como dados pessoais e pessoais
sensiveis, com vistas a observar e atender as regras da Lei n®
13.709/2018 (Lei Geral de Protegio de Dados Pessoais);

¢) a conta de acesso é pessoal ¢ intransferivel, sendo obrigatdria a
manutengio sigilosa da mesma, nio podendo, em hipdtese alguma,
ser compartilhada, ainda que em carater emergencial ou por
necessidade de servigo;

d) a ndo efetuar nenhuma gravagdo ou copia da documentagio
confidencial a que tiver acesso;

e) a ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso da
tecnologia que venha a ser disponivel;

f) a ndo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais,
responsabilizando-me por todas as pessoas que vierem a ter acesso
as informagdes, por meu intermedio, e obrigando-me, assim, a
ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de
uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas;

g) devo comunicar, de imediato e por escrito, ao Nicleo de
Educagio Permanente do servigo e na auséncia ao Nicleo de
Investigagdo Cientifica, bem como a area de TI, qualquer incidente
de seguranca identificado, bem como qualquer evento adverso
confirmado, tais como acesso ndo autorizado, acidental ou ilicito,
gque resulte na destruicio, perda, alteragdo, vazamento ou ainda,
qualquer forma inadegquada ou ilicita de tratamento de dados;

h) comprometo-me a observar e cumprir:

h.1) a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegio de Dados
Pessoais), bem como os demais normativos e orientagdes
referentes ao sigilo e seguranga de dados, respondendo
administrativa ¢ judicialmente por eventuais danos causados aos
participantes, ao servigo ou a outrem;

h.2) a Resolugiio CNS n.” 466/12, a Resolugio CNS n.” 674/2022 ¢
demais normas éticas aplicaveis.

Jodo Pessoa- PB, 21 de agosto de 2025

Pesquisadores do Projeto

Vinculo
Nnnu:l _ tomy {mlnﬂincinnu JCPF Assinwtura
lubrevisglio) l
Edna Samam Ribeiro César Professora 24"}""'“"441 Tdro. soreaoe Hobead Cesiis

& lana Giselly Silva Santos Moadémica 71953899408 BGH e il = Pl Sgnti
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