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Plano de parto aplicado ao contexto da Saude Indigena

O Plano de Parto é um documento recomendado pelo Ministério da Saude, conforme
orientacdes das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, da Caderneta da
Gestante (82 edicdo) e da Portaria GM/MS n° 5.350/2024, que institui a Rede Alyne. Trata-se
de um instrumento essencial para garantir os direitos da gestante e de seu bebé a uma assisténcia
humanizada ao parto e nascimento, respeitando a diversidade social, cultural, geografica e

historica.

No contexto da saude indigena, o Plano de Parto assume um papel fundamental como
instrumento de dialogo intercultural e de garantia de direitos a uma atencdo diferenciada,
contribuindo para a comunicacdo entre a gestante, seus acompanhantes, os profissionais da
assisténcia institucionalizada e os conhecedores das medicinas indigenas — como parteiras,
pajés, benzedores, raizeiras, rezadeiras, erveiras, dentre outros.

Além de se apresentar como uma carta de intencGes em relacéo a assisténcia obstétrica

no momento do parto e nascimento, o plano de parto com foco na gestante e no feto/bebé
indigenas contribui para que este evento aconteca de forma respeitosa e segura, integrando o
reconhecimento da autonomia da pessoa gestante durante seu processo de parir.
Praticas de uma medicina baseada em evidéncias garantem que a mulher, recém-nascido e
guem o acompanha possam fazer uso das tecnologias de cuidado e autoatencéo ao longo do
evento perinatal, a saber: uso de preparos benzidos, rezas, cantos, possibilidade de
movimentacao durante o parto, utilizacdo de chas e medicinas indigenas.

A construcdo do plano de parto faz parte das acbes de educacdo perinatal durante o pré-
natal, momento em que a gestante aprofunda seus conhecimentos sobre a fisiologia do parto e
as préaticas assistenciais recomendadas no processo de parto e nascimento.

Portanto, o plano de parto deve ser compreendido como uma diretriz flexivel, passivel de
ajustes conforme condicGes clinicas da gestante e eventuais intercorréncias durante a gestacao,
trabalho de parto e parto.

Objetivo

Apresentar o Plano de Parto como uma ferramenta essencial para o cuidado intraparto,
garantindo que a gestante tenha sua voz ouvida e suas preferéncias respeitadas durante o
trabalho de parto, o parto e o pos-parto imediato. Além de fortalecer a autonomia da gestante,
o plano facilita a comunicacdo entre gestante, equipe de salde, acompanhantes e especialistas
das medicinas indigenas como parteiras, pajés e benzedores, permitindo a interlocucdo dos
sistemas indigenas de satde com o0 modelo biomédico. Dessa forma, ele detalha expectativas e
escolhas sobre os diversos aspectos do parto e nascimento, contribuindo para uma experiéncia
respeitosa e culturalmente adequada.

Objetivos especificos:
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e Assegurar que a pessoa gestante possa expressar suas escolhas e ter seus direitos
respeitados durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto imediato;

e Garantir um ambiente de assisténcia acolhedor, seguro e culturalmente adequado,
respeitando as especificidades socioculturais e as tecnologias de cuidado em salde e
autoatencao voltadas ao cuidado da mulher indigena;

e FEvitar intervencbes desnecessarias, como episiotomia, e outras praticas
agressivas/prescritas, ndo realizar a manobra de Kristeller priorizando condutas
baseadas em evidéncias cientificas e no respeito a autonomia da gestante;

e Permitir a personalizacdo do ambiente e dos métodos para alivio da dor, incluindo as
tecnologias de cuidado das medicinas indigenas;

e Fortalecer o papel ativo da gestante e de sua rede de apoio no processo de parto,
incentivando o protagonismo na tomada de decisdes;

e [Estabelecer diretrizes sobre praticas fundamentais, como o contato pele a pele, a
amamentacdo precoce e 0 manejo oportuno do corddo umbilical.

Justificativa

O plano de parto no contexto da saude indigena é essencial para garantir um parto
humanizado, respeitoso e seguro, alinhado as preferéncias da gestante e fundamentado no
reconhecimento de sua autonomia. Ele permite que sejam expressas escolhas relacionadas ao
trabalho de parto, intervencdes médicas, métodos de conforto, presenca de acompanhantes e 0s
primeiros cuidados com o bebé, assegurando que a assisténcia ocorra de maneira culturalmente
sensivel e baseada em evidéncias cientificas.

Além de ser um instrumento de fortalecimento da comunicagéo entre a gestante, a equipe
de saude e os especialistas das medicinas indigenas, o plano de parto contribui na interlocugéo
dos sistemas indigenas de salde com o modelo biomédico, possibilitando que tecnologias
ancestrais de cuidado, como o uso de ervas medicinais, rezas e técnicas de alivio da dor, sejam
respeitadas e incorporadas ao cuidado perinatal durante a assisténcia institucionalizada. Dessa
forma, ele auxilia na reducéo de intervenc6es desnecessarias, promove um ambiente acolhedor
e favorece uma experiéncia positiva de parto e nascimento para a pessoa gestante indigena, o
bebé e sua comunidade.

Ao estabelecer diretrizes claras e flexiveis, o plano de parto também contribui para a
qualificacdo da assisténcia obstétrica, garantindo que os direitos da pessoa gestante sejam
respeitados e que o processo de nascimento ocorra de forma digna e segura.
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Estratégia para melhoria e padronizacdo das informac6es repassadas pelo profissional
da EMSIE durante consulta e acompanhamento do pré-natal

Para uma indigena gestante, o pré-natal é fundamental ndo apenas para a promocéo de
uma gestacao saudavel e segura, mas também para reduzir desigualdades no acesso a saude e
garantir o acompanhamento adequado para a prevencao de complicacfes materna e infantil. .

A baixa adequacéo do pre-natal entre indigenas esta fortemente associada a fatores como
dificuldades de acesso aos servicos de salde, barreiras linguisticas e culturais, além da
insuficiéncia de profissionais capacitados para atender de forma diferenciada essa populagéo.

Além da importancia para a salde fisica da gestante e do bebé, o pré-natal € um espaco
que pode fortalecer a autonomia sobre o préprio corpo e as escolhas relacionadas ao parto. A
educacdo perinatal durante esse periodo possibilita que a pessoa gestante suas preferéncias e
tenha acesso a informacdes sobre préaticas tradicionais e biomédicas, promovendo um cuidado
intercultural mais respeitoso e alinhado as suas necessidades.

Garantir um preé-natal adequado para indigenas significa, portanto, enfrentar iniquidades
em saude, melhorar 0 acesso a servicos de qualidade e promover uma assisténcia que considere
ndo apenas 0s aspectos biomédicos, mas também os fatores culturais e sociais que influenciam
a gestacdo, o parto e o puerpério nesse contexto.

Essas diretrizes sdo essenciais para que o profissional de salde realize uma assisténcia
qualificada durante o pré-natal, parto e puerpério, considerando a perspectiva da educacao
perinatal. Elas garantem que a indigena gestante tenha acesso a informac6es sobre seus direitos
e deveres nesse periodo, promovendo uma atencdo obstétrica humanizada e culturalmente
diferenciada.

Neste sentido, orienta-se que 0s seguintes temas sejam abordados durante as consultas
de pré-natal: Cuidados durante a gestacdo, Cuidados durante o parto e Cuidados durante o p6s-
parto.

1- Cuidados durante a gestacao

Acompanhamento e exames
o Orientar sobre a importancia da realizacdo das consultas regulares de pré-natal, e
garantir um atendimento respeitoso e diferenciado;
o Orientar sobre a importancia de realizar o pré-natal da parceria com o direito a
realizagdo de consultas e exames.
« Solicitar e acompanhar a realizacdo dos exames laboratoriais recomendados;
o Garantir a atualizacdo do calendério vacinal da gestante;
« Identificar precocemente os riscos da gestacdo para agdes preventivas;
Autocuidado e bem-estar
o Oferecer orientagdes sobre alimentacdo saudavel e hidratacdo adequada, fortalecendo
0 consumo de alimentos minimamente processados e considerando 0s habitos
alimentares cotidianos da aldeia;
« Incentivar o descanso adequado e orientar sobre a ndo realizacdo de exercicios fisicos
excessivos;
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o Estimular a pratica de exercicios fisicos moderados;
o Mapear os especialistas das medicinas indigenas locais (parteiras, pajés, benzedeiras) e
incentivar incluséo no cuidado durante o periodo gestacional.
Preparacgdo para o parto e pos-parto
« Informar sobre sinais de alerta e intercorréncias gestacionais,
o Explicar os sinais do trabalho de parto e os direitos da gestante;
e Incentivar préaticas de bem-viver para fortalecer a satde fisica e emocional;
« Orientar sobre a importancia da amamentacgdo e os cuidados com o corpo no pds-parto;
o Orientar sobre a importancia da vacinagao para o Bebé.
Prevencéo de riscos
« Desencorajar o consumo de bebidas alcodlicas e outras substancias prejudiciais a saude
da gestante e do bebg;
« Realizar estratificacdo de risco obstétrico em todas as consultas de pré-natal (Avalicao
médica e de enfermagem para identificacdo de sinais/sintomas que podem, ao longo da
gestacdo, apresentar risco a gestante).

2- Cuidados durante o parto
Ambiente e escolha da via de nascimento

o Garantir que a gestante tenha autonomia para escolher o local onde deseja parir,
considerando a avaliacdo e conduta do profissional de salde;

e Orientar sobre o direito de adequacdo do ambiente de parto de acordo com as
preferéncias e restricGes da gestante;

Respeito as praticas de atenc¢do ao parto e cuidado da mulher e ao recém-nascido

o Aconselhar o direito de escolha da posi¢édo para parir, incluindo ajoelhada, sentada, de
cdcoras, na rede, no banquinho, com apoio de um pilar ou apoiada no acompanhante
(etc).

« Incentivar o direito da gestante a inclusédo e participacdo de seus especialistas - pajés,
parteiras e rezadeiras, no processo do parto, conforme desejo da gestante;

« Orientar sobre a garantia de respeito a cultura, os rituais e as regras sociais da familia e
da comunidade durante o atendimento hospitalar.

Apoio e comunicagao

e Assegurar a presenca da rede de apoio para transmitir confianga e tranquilidade a
gestante;

o ldentificar a necessidade de um intérprete para garantir uma comunicacdo eficaz
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto. E que esse interprete seja, de preferéncia,
do sexo feminino.

Ritos de nascimento e cuidados com o recém-nascido
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e Orientar sobre a importancia do corte do corddo umbilical e instruir sobre o direito de
escolha de quem cortara o corddo umbilical (caso o parto transcorra bem) e recém-
nascido saudavel.

o Orientar sobre o direito de realizacdo dos rituais indigenas relacionados ao nascimento,
como o enterro da placenta em local de escolha da gestante;

« Informar a gestante, caso o parto tenha ocorrido em unidade hospitalar, sobre seu direito
de receber e transportar sua placenta até sua aldeia de origem

« Enfatizar a importancia do contato pele a pele entre mae e recém-nascido logo apos o
parto, para facilitar a saida da placenta, a descida do leite e aumentar o vinculo entre
mée e bebé. Lembrando de respeitar as praticas indigenas e situacdes que a mulher ndo
desejar permanecer com o bebé em contato pele a pele na hora de ouro.

« Enfatizar sobre o direito de ser orientada sobre os procedimentos realizados no bebé
ap0s 0 nascimento;

3- Cuidados durante o puerpério
Vinculo e bem-estar da mae e do bebé

o Enfatizar o direito ao alojamento conjunto e do direito a presenga de um acompanhante
durante todo o processo de parto até a alta hospitalar,

o Enfatizar o direito a um ambiente adequado para o repouso da puérpera e seus
familiares, respeitando sua escolha e eventuais restricdes culturais e alimentares.

o Orientar sobre direito de garantia de dieta especial ajustada aos habitos e restri¢cbes
alimentares de cada etnia;

Amamentacao e cuidados com a saude

o Orientar sobre a importancia da amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses,

o Fornecer informacdes sobre higiene, prevencao de infec¢oes e possiveis complicaces
no puerpério;

o Reforcar a importancia do acompanhamento de salde no puerpério, pela equipe de
salde de referéncia;

« Informar sobre o direito a utilizacdo de preparacbes medicinais, como chés, e uso das
tecnologias de cuidado que envolvem plantas, cantos, rezas, benzimentos, etc., apos o
parto.
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Respeito a cultura e as especificidades socioculturais

« Garantir que o periodo puerperal seja respeitado a partir da perspectiva cultural da mae,

o Estimular o envolvimento dos especialistas das medicinas indigenas, como pajés,
parteiras e rezadeiras no cuidado da puérpera, conforme escolha da gestante;

o Orientar sobre o direito ao respeito do uso de nomes indigenas no registro do bebé.

Apoio familiar e comunitério

« Promover suporte emocional para a mée e seus familiares,
« Comunicar os familiares sobre a importancia dos cuidados com a puérpera e o recém-
nascido, respeitando a organizacao social e especificidades socioculturais de cada povo.

Considerando as orientagdes apresentadas, recomendamos o uso do modelo de Plano de
Parto com a finalidade de que seja utilizado pelos profissionais de saude dos Distritos
Sanitéarios Especiais Indigenas - Dsei como ferramenta de apoio durante a educacéo
perinatal no pré-natal, bem como produto das orientagcdes, em forma de documento, para
que a gestante possa salvaguardar seus direitos durante a assisténcia ao parto.

Além do apoio na compreensdo das informacdes contidas no plano, é necessario que o(a)
profissional da Equipe Multiprofissional de Satude Indigena (EMSI) se certifique de que o
documento esteja devidamente preenchido e assinado pela gestante em tempo oportuno ao
parto. De igual modo, é importante que a gestante e seu(a) acompanhante sejam orientados
a apresentar esse documento no momento da internacao hospitalar, no dia do parto.

A seqguir, apresenta-se o fluxo do plano de parto no ambito do Subsistema de Atencédo a
Saude Indigena e Sistema Unico de Satde

PLANO DE PARTO

Responda esse questionario para auxiliar no seu trabalho de parto.
Meu Nome:
Idade:
Data de nascimento: / /
Etnia:
Dsei: Polo Base:
Aldeia/comunidade:

Onde sera meu parto:
() Casa () Hospital () Centro de Parto Normal — CPN () Outro:
Conheco o local onde serd o meu parto? ( )Sim ( ) Né&o

Data Provavel de Parto: / /
Meu acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds--parto
sera:

Minha doula ou parteira tradicional, parteira indigena ou quilombola sera:
Participei do encontro/reunido de gestantes em:
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Nome do meu bebé

"Estou ciente de que o parto pode seguir diferentes rumos. Abaixo, listo minhas preferéncias
em relacd@o ao parto e ao nascimento do meu bebé, caso tudo transcorra bem. Sempre que 0s
planos aqui descritos ndo puderem ser seguidos, peco que eu seja previamente informada e
consultada sobre as alternativas disponiveis. Solicito, ainda, que todos os procedimentos
realizados em desacordo com o que esta expressamente registrado neste documento sejam
devidamente justificados no prontuério médico."

Trabalho de parto

() Presenca de acompanhante da minha escolha conforme a Lei 14.737/2023.

() Gostaria de ter a presenca de minha parteira conforme a lei...... (de acordo
municipal/estadual).

() Gostaria de ter a presenca de minha doula conforme a lei...... (de acordo
municipal/estadual).

() Desejo ter liberdade de usar meus produtos tradicionais durante o parto (chés, cantos,
rezas, benzimentos).

() Desejo ter liberdade para caminhar e mudar de posigdo sempre que eu sentir necessidade.
() Né&o desejo que seja realizada a tricotomia (raspagem dos pelos pubianos).

() N&o desejo que seja realizado enema (lavagem intestinal).

() N&o desejo receber exames de toque repetitivos.

() Desejo tambem poder consumir liquidos e alimentos da minha escolha durante o trabalho
de parto.

() Desejo ser informada sobre o que vai acontecer/estd acontecendo comigo durante o
trabalho de parto.

(). Caso seja necessario 0 uso de ocitocina ou outras medicacGes, que seja esclarecido e
justificado o motivo, assim como explicados seus riscos e beneficios.

() Desejo que sejam ofertadas medidas para alivio da dor como: massagem, exercicios
pélvicos, banho quente, analgesia epidural e/ou raquianestesia, entre outras.

() Solicito a realizacao apenas dos exames de toque vaginal estritamente necessarios.

Parto e Cuidados com 0 Recém-nascido:

() Gostaria de estar em um ambiente calmo que respeite minha privacidade.
() Desejo ser informada sobre todos os procedimentos durante o parto.
() Nao desejo a presenca de estudantes e estagiarios na sala de parto.

() Desejo ter liberdade de escolha sobre a posigéo para dar a luz.
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() Desejo realizar forca somente durante as contragdes e de forma espontanea, em vez de
ser conduzida durante o periodo expulsivo .

() Desejo que a monitorizacdo do meu bebé seja realizada nos intervalos adequados e
preferencialmente na posi¢do mais confortavel para mim.

() Nao desejo rompimento artificial da bolsa.

() Néo autorizo que empurrem minha barriga para forcar a saida do meu bebé (manobra de
Kristeller — manobra proscrita).

() Gostaria que nao fosse realizada a episiotomia.

() Desejo cortar o corddo umbilical apenas ap6s 0 mesmo parar de pulsar; se possivel,
aguardar até o nascimento da placenta e com o bebé em contato pele a pele.

() Desejo que meu acompanhante possa ter a oportunidade de cortar o corddo umbilical.
() Caso uma cirurgia cesarea seja necessaria, desejo ser informada do motivo.

() Quero que meu bebé seja colocado imediatamente em contato pele a pele, com liberdade

para amamentar.

Apo0s 0 parto:

() Desejo amamentar logo ap0s o hascimento e ser orientada sobre como fazé-lo. Caso a
mulher ndo tenha o desejo de amamentar na primeira hora de vida da bebé, deve ser
respeitado, levando em consideracao a especificidade;

() Aguardar a expulsédo espontanea da placenta, sem manobras, tragdo ou massagens. Se
possivel, ter auxilio da amamentacéo.

( ) Reforcar a importancia de realizar ocitocina profilatica no pos-parto para prevencéao da
hemorragia pos-parto.

() Permanecer com acompanhante durante todo o periodo de internacao.

() Desejo receber a placenta para dar o destino adequado de acordo com minha cultura.
() Desejo usar produtos tradicionais em mim e no meu bebé para protecdo e cuidado de
acordo com minha cultura.

() Desejo iniciar método contraceptivo logo ap6s a saida da placenta.

Agradeco muito a equipe envolvida e a ajuda para tornar esse momento especial e tao
importante em um momento também feliz e tranquilo como deve ser.

(Ass) Gestante / (Ass) Acompanhante / (Ass) Profissional Dsei.
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