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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre acdes gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéo
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: O
compreender o plano de parto no fortalecimento

objetivo do estudo foi
da autonomia da mulher em sua experiéncia
no processo do parto e nascimento. Método:
Trata-se de wuma pesquisa exploratéria,
descritiva, de abordagem qualitativa, realizada
com puérperas na Atencao Primaria a Saude.
O estudo foi realizado com oito mulheres.
A coleta de dados ocorreu entre agosto
e janeiro de 2020, por meio de entrevista
semi-estruturada gravada. As falas foram
organizadas e analisadas com base na analise
de conteudo de Bardin. Resultados: As
mulheres apontam que a elaborag¢ao do plano
de parto promove-lhes liberdade de opinar
durante todo tempo sobre seus trabalhos de
parto e parto, proporcionando o sentimento de
respeito e de uma assisténcia humanizada.

Todas as entrevistadas relataram que o
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instrumento referido contribuiu para o parto que desejavam. Consideracoes finais:
Em sua maioria, as participantes da pesquisa relataram experiéncias positivas com
uso do Plano de Parto durante o processo de nascimento, sendo assim, este recurso
mostra-se como uma ferramenta fundamental e potencializadora do protagonismo e
autonomia da mulher neste cenario.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacao da assisténcia; Parto Humanizado; Enfermagem

obstétrica; Mulher; Poder.

BIRTH PLAN: WOMEN’S EXPERIENCE IN THE BIRTH SCENARIO

ABSTRACT: The objective of the study was to understand the birth planin strengthening
the autonomy of women in their experience in the process of childbirth and birth.
Method: It is an exploratory, descriptive research, with a qualitative approach, carried
out with puerperal women in Primary Health Care. The study was carried out with
eight women. Data collection took place between August and January 2020, through
recorded semi-structured interviews. The speeches were organized and analyzed
based on Bardin’s content analysis. Results: Women point out that the elaboration
of the birth plan promotes freedom to express their opinions about their labor and
delivery at all times, providing the feeling of respect and humanized assistance. All
interviewees reported that the referred instrument contributed to the delivery they
wanted. Conclusion: Most of the research participants reported positive experiences
with the use of the Birth Plan during the birth process, thus, this resource is shown
to be a fundamental tool and enhancer of the protagonism and autonomy of women
in this scenario.

KEYWORDS: Humanization of assistance; Humanized birth; Obstetric nursing;
Woman; Power.

11 INTRODUCAO

A gestacao e o parto sdo eventos naturais e fisiologicos que, por sua vez,
sao determinados por processos individuais e sociais. Além disso, representa uma
experiéncia humana cercada por valores, crengas, expectativas e preocupacdes que
sdo dependentes da qualidade e quantidades das informacgdes disponibilizadas a
essas mulheres (SUAREZ, et al., 2015).

Tradicionalmente, os partos e seus cuidados eram realizados por mulheres
conhecidas popularmente como aparadeiras, comadres ou mesmo de parteiras-
leigas. Estas detinham um saber empirico e assistiam domiciliarmente as mulheres
durante a gestacéo, parto e puerpério, além de auxiliarem nos cuidados com o recém

- nascido. Estas mulheres eram de inteira confian¢ca do mulherio e eram consultadas
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sobre varios temas (PIMENTEL; OLIVEIRA, 2017).

Segundos os autores ainda, a nassisténcia ao parto passou por diversas
transformacgdes ao longo do tempo. Em meados do século XX, o processo de parto foi
institucionalizado, passando de um evento privado e feminino em domicilio realizado
por parteiras, para partos hospitalares e medicalizados.

A institucionalizacdo do parto também trouxe com sigo praticas rotineiras e
padronizadas, tais como a episiotomia, a tricotomia, os enemas, a indugcao do parto
e a manobra de Kristeller, sem que seu uso frequente fosse avaliado por meio de
evidéncias cientificas (SUAREZ, et al.,2015).

Diante disso, em 1985, com as recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) sobre o nascimento, inicia-se um processo de “estandardizacdo do
parto”, os estados sao provocados a rever a tecnologia aplicada aos partos e aceitar
que cada mulher deve escolher o tipo de parto que deseja, contribuindo para resgate
do protagonismo da mulher (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,1985).

Na humanizacgao do parto € imperioso dar liberdade as escolhas da parturiente,
oferecer um atendimento direcionado em suas necessidades, atenuar seus anseios,
elucidar suas duvidas, e para que exista uma relagcao de confianca entre a parturiente
e a equipe, o dialogo é imprescindivel. A afetividade, o prazer em servir 0 outro e na
atencao dispensada, ndo apenas focada em crengcas e mitos, mas acompanhando
essas escolhas, intervindo minimamente para que possa se desenvolver um processo
natural e tranquilo, também oferecem seguranca (POSSATI, et al., 2017).

Hoje, os cuidados as gestantes fomentam varios questionamentos sobre as
implicacées da medicalizacdo na assisténcia ao trabalho de parto e ao parto. Essas
indagacdes visam encontrar meios de reduzir os indices de partos operatorios e de
intervencdes desnecessarias durante o nascimento, além de buscar uma assisténcia
baseada em evidéncias, diminuindo a assimetria na relagcdo profissional-paciente
(PIMENTEL; OLIVEIRA, 2017).

O empoderamento das mulheres atinge seu apice com o documento Plano de
Parto e Nascimento que € um instrumento escrito, de carater legal, onde a mulher
gravida, apos ser orientada sobre a gravidez e o processo de parto, e valorizando
seus valores, desejos pessoais e expectativas criadas ao longo da gravidez, descreve
suas preferéncias durante o trabalho de parto, parto e nascimento do seu filho
(MOUTA, et al., 2017). Este documento € um eixo da relacéo clinica estabelecida
entre a mulher gravida e o profissional que ira assistir o parto e podera ser utilizado
para orientar a atencéo de salde prestada ao longo de todo o processo (SUAREZ,
et al., 2015).

No contexto de caréncia de informacbes, as redes sociais tém viabilizado
a divulgacdo de conhecimentos de maneira nunca vista antes, impactando as
estruturas de poder da instituicdo médica, com a disseminacdo de informacgdes
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técnico- cientificas antes sob posse do médico. Organizadas em grupos e féruns, as
mulheres recomendam umas as outras que escrevam planos de parto como meio de
comunicar ou exigir o respeito a seus direitos nas maternidades. Neste documento,
elaborado durante a gestagéo, a mulher descreve os procedimentos que recusa e 0s
que aceita, ndo apenas com intuito de prevenir abusos, mas também de demonstrar
a equipe o conhecimento sobre direitos, rotinas hospitalares e suas indicagdes
(MOUTA, etal., 2017).

Nessa perspectiva pressupde-se que este instrumento propicia, ainda, o
fortalecimento da autonomia das mulheres e resgata o protagonismo das mesmas no
processo do parto, o que torna relevante a realizacéo do presente estudo, visando a
melhor compreensao desse processo, contribuindo para uma assisténcia obstétrica
qualificada e individualizada.

Sendo assim, objetivou-se com essa pesquisa compreender o plano de parto
no fortalecimento da autonomia da mulher em sua experiéncia no processo do parto
€ nascimento.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado em quatro
unidades de Saude da Familia situadas na cidade de Montes Claros-MG. A rede
de Atencdo Primaria de Saude da cidade é composta por 184 Estratégias Saude
da Familia (ESF). As unidades onde pesquisa aconteceu foram as ESF Nova
Morada, ESF Santa Eugénia, ESF Eldorado e ESF Vila Aurea, espacos de pratica
da pesquisadora. O estudo foi realizado com oito puérperas, que participaram do
Curso de Gestante promovido pelas unidades.

O numero de participantes foi definido pela saturagédo te6rica dos dados. A
coleta foi suspensa quando os dados obtidos passaram a apresentar repeticao, sem
acréscimo de novas informacdes para alcance dos objetivos (BARDIN, 2016).

Os critérios de inclusao abrangeram primiparas e multiparas com idade acima de
18 anos, nascimento do filho por meio de parto vaginal ou cesariano, que construiram
o Plano de Parto, o entregaram na maternidade e que aceitassem participar da
pesquisa. Os dados foram coletados no periodo de agosto a janeiro de 2020, apds
aprovacao de projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros, com parecer n. 3.467.459. As puérperas que concordaram em
fazer parte do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
apos explicagdo sobre a finalidade da pesquisa. A coleta ocorreu em duas etapas,
sendo a primeira etapa no periodo pré-natal, durante a Roda de Conversa intitulada
“Curso para Gestante” com a finalidade de promover a constru¢cdo do Plano de
Parto e durante as consultas de Pré-Natal; a segunda etapa foi realizada no periodo
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puerperal durante as consultas de pés-parto com até 45 dias de puérperio, realizadas
nas ESFs.

A selecao para participar da segunda etapa foi por meio de contato telefonico.
Foram selecionadas as mulheres que tinham entregado seu Plano de Parto e
desejavam compartilhar suas experiéncias no processo de parturicdo. Foi aplicado
um questionario socioeconémico e entrevista semi-estruturada. As entrevistas foram
gravadas e os depoimentos foram transcritos na integra. Os dados coletados foram
analisados de acordo com os preceitos da Anélise de Conteludo que apresenta
trés etapas: Pré-analise, Analise tematica e Construcado das categorias tematicas.
Esse método foi selecionado para classificar os grupos de elementos a partir das
similaridades, cujo agrupamento foi realizado segundo as caracteristicas comuns
dos elementos das entrevistas (BARDIN, 2016).

Com a finalidade de manter o anonimato as participantes foram identificadas
com as letras PE e seguidas do numero da entrevista. Exemplo: PE1, PE2... PES,
considerando a Resolug¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizando as participantes

Participaram deste estudo oito puérperas com idades que variam entre 19 e 38
anos. A maioria vivia em unido estavel com o companheiro, tinha renda familiar de
aproximadamente um salario minimo, era do lar, possuia ensino médio completo,
era multipara e evoluiram para parto vaginal.

A partir das analises das entrevistas emergiram as seguintes categorias: Plano
de parto: um instrumento ainda desconhecido; Plano de Parto: humanizando a
assisténcia ao parto e Plano de Parto: desmistificando a Violéncia Obstétrica.

3.2 Plano de parto: um instrumento ainda desconhecido

O plano de parto esta entre as técnicas recomendadas durante a gestacao, de
acordo com as normas internacionais preconizadas pela Organizacdo Mundial de
Saude no ano 2000 e estimulada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017). Observa-
se que, embora seja um instrumento de destaque para experiéncias positivas na
parturicdo, a realidade nos servicos de saude que assistem as gestantes &€ muito
diferente, pois o plano de parto ainda € pouco conhecido e estimulado. Durante as
entrevistas apenas uma, das oito puérperas entrevistadas, julgou conhecer, ainda
que superficialmente, o plano de parto, antes do Curso para Gestante, e todas as

outras negaram conhecimento:
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“Eu ja vi na caderneta de gestante. Tava lendo as informacgdes la e vi uma folha
escrito, mas eu néo sabia direitinho o que era” (PE1).

“Olha, na verdade eu so6 fiquei sabendo na reunido. Nunca tinha ouvido falar que
existia no SUS, ai, logo que falaram eu fui olhar na internet mais coisas sobre ele”
(PE3).

“N&o, nunca ninguém me falou sobre Plano de Parto nas minhas outras gestacoes.
A gente nem pensava nisso, porque é tudo tdo normal, as consultas, 14 no hospital,
ai na reunido que eles falaram um monte de informacdes” (PEG).

As praticas educativas durante o pré-natal sdo espacos de suma importancia
para troca de experiéncia e repasse de conhecimento. Por meio delas, as mulheres
se informam sobre seus direitos, séo preparadas para parto, recebem informacdes
importantes acerca da gravidez e isso contribui para quebra de alguns tabus que
envolvem a gestacao e parto (NOGUEIRA, et.al., 2017).

A maioria das entrevistadas referiu que a participacéo no Curso para Gestante
foi um divisor de aguas durante a gestagao e preparacéao para parto. Colocaram que,
por intermédio desse, foi possivel conhecer e construir o Plano de Parto, ferramenta

esta que possibilitou conhecimento e, por meio deste, fazer valer os seus direitos.

“Ah o conhecimento, Né?! Eu falo que eu sou uma pessoa que falo de mais, entao,
tudo eu pergunto, para mim, tudo agrega conhecimento (...) porque, mesmo sabendo,
a gente ainda néo sabe” (PE1).

“Nossa para mim foi 6timo participar do grupo. Aprendi também muito, né?! Ja sei
dos meus direitos, sei que eles tem que me respeitar, tem que respeitar o direito da
gestante” (PE7).

A relevéncia da atuagdo do enfermeiro capacitado na assisténcia de pré-natal
promove a garantia de um cuidado integral e de qualidade. E por meio desta que se
pode garantir a extensdo da cobertura, além de subsidiar a construgao de relagbes
de comunicacéo, que serdo uteis para 0 acompanhamento e o acolhimento dessa
gestante, em todas as fases do seu processo de gestar e parir (SALMON, AKIKO,
2016). As entrevistadas relataram a importéncia da atuacéo das Enfermeiras no Pré-
Natal, principalmente nos espacos de Educacdo em Saude onde pontuaram ser o
lugar de maior troca de informacéo.

“Eu ndo sabia nada sobre o plano de parto, mas, no grupo, as enfermeiras deram
muitas informagbes e mostraram muita coisa. Aprendi sobre a melhor posi¢cdo para
ter meu bebé, sobre as formas de ajudar a melhorar a dor, aprendi os meus direito
como gestante, foi muito importante” (PE2).

Nas consultas ela sempre falava das coisas boas para o parto, ela repetia algumas
coisas que tinha falado no curso (...) foi bom para a gente lembrar (PE4).

A elaboracao do plano de parto pela mulher e compartilhado com o profissional
que a atende é de extrema relevancia. Esse processo permite a construgao e o
fortalecimento do vinculo entre o enfermeiro e a gestante, respeitando desse modo
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as ideias de cada mulher, conhecendo suas particularidades que precisam ser
respeitadas e atendidas (MOUTA, et al.,2017).

O plano de parto como ferramenta de cuidado pode ser considerado uma
tecnologiandoinvasivade cuidado, podendo ser caracterizada como potencializadora.
A mulher é a protagonista na montagem desse plano, sendo respeitadas suas
decisdes, fazendo com que tenha um maior suporte para lidar com as transformacoes
que estao acontecendo em sua vida (MEI, et al., 2016).

Ao serem informadas sobre os eventos da parturicdo, acerca das evidéncias
cientificas, as mulheres se sentiram mais preparadas para os desafios do parto.
Ressalta-se de que todas as mulheres foram informadas da imprevisibilidade desse
processo e que deveriam estd abertas as mudancas que o0s possiveis eventos

poderiam exigir.

“Eu achei que foi muito importante, principalmente, o plano de parto, porque, eu
acho que devido eu ter o conhecimento do que tava no meu plano de parto, acabou
que contribuiu para o sucesso do meu parto, apesar que foi tenso, mas no final, deu
tudo certo” (PE3).

“...pedi a anestesia, tava doendo muito e eu tinha colocado que queria (...)mas
depois o coracédzinho dele abaixou, ai teve que fazer a cesariana, mas deu tudo
certo (PEG).

3.3 Plano de Parto: humanizando a assisténcia ao parto

A construcao do plano de parto durante o pré-natal e sua utilizagado durante o
processo do parto permite que tanto os profissionais quanto as proprias gestantes
conhecam o modo como desejam ser assistidas durante o nascimento de seu
filho, permitindo, dessa forma, que todos os envolvidos em seu cuidado respeitem
as vontades da mulher, prestando uma assisténcia de forma individualizada,
possibilitando que a parturiente se sinta respeitada e atendida em suas escolhas.
Isso foi evidenciado nas seguintes falas:

“Eu fui atendida do jeito que eu tinha vontade. Quando eu tava sentindo muita dor
eu pedi “anestesia”, porque eu tinha colocado que queria no meu plano de parto.
Eu n&o sabia direito a dor do parto normal e eles me atenderam” (PE1).

“Eu falei que eu queria ganhar ele no banquinho e que eu queria que se desse tudo
certo que fosse de acordo com meu plano de parto e isso foi respeitado” (PE3).

Deve-se ressaltar que o uso do Plano de Parto néo é possivel sem a participacao
dos profissionais que assistem as parturientes nos centros obstétricos. A maioria
das mulheres apontou que os profissionais foram muito receptivos ao receberem o
instrumento e que acreditavam que eles haviam lido, uma vez que, suas escolhas

foram atendidas, na maior parte das vezes.

“Ela mostrou uma expresséo de admiracao. ‘Oh, ela trouxe o plano de parto’. Todo
mundo olhou e ela falou para a equipe € a equipe olhou, (...) foi me oferecendo
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salada e perguntando se eu queria tomar um banho quente, entdo, acho que eles
leram” (PE3).

“Eles me ofereceram banho quente, me mostraram o banquinho e ajudaram
muito para ter minha filha. Na hora dela nascer, eles me pediram para sentar no
banquinho, porque eu queria assim, mas, ai, eu decidi fica deitada na cama mesmo
e eles levantaram a cabeceira”(PE4).

As puérperas apontam que a elaboracéo do plano de parto aliada a liberdade
que tiveram de opinar durante todo tempo sobre seus trabalhos de parto e parto
proporcionou-lhes sentimento de serem mais humanas, que se sentiram mais
respeitadas como mulheres, seres individuais, cada uma com sua personalidade,
desejos e particularidades (MEI, et al., 2016).

Outra pesquisa revelou que, para as mulheres, ter um numero maior de
solicitacbes concedidas demonstrou que seus direitos foram atendidos, o que foi
considerado positivo para as puérperas (MOUTA, et al.,2017).

Todas as entrevistas referiram que se sentiram mais seguras e preparadas
para os eventos do parto. Colocaram que poder expressar seus desejos, por meio do
plano de parto, propiciou a elas o sentimento de participantes ativas do processo e
reconheceram a sua assisténcia como mais humanizada, mesmo diante de algumas
intervengdes nao rotineiras.

“...eu mal tinha entrado dentro da sala, ele de cara ja ndo me colocou deitada na

cama nao. Perguntou se eu queria tirar a roupa e ficar debaixo do chuveiro, né, ja
era uma coisa que eu tinha colocado” (PE1)

“..Ah, sim, neh, porque, foi 0 que eu queria e realmente aconteceu, nao teve
aquelas coisas desnecessarias, tipo, igual, foi diferente de quando eu ganhei ela,
ha 14 anos, que teve aquela “ajudinha, foi muito mais humanizado” (PE2).

“Sim. Perguntava se podia fazer, se eu tava de acordo. Teve que romper a bolsa
porgue a bolsa ndo rompia. (...) Foi muito diferente do meu outro parto eu me senti
com mais atencéo por parte dos médicos, sabe?!” (PE3).

As participantes do estudo foram unanimes ao relatarem que o plano de parto
favoreceu uma experiéncia positiva do parto, apesar das limitacées encontradas em
algumas falas, devido a objetividade de alguns relatos, todas colocaram que, uma
vez informadas sobre seus direitos e das opcdes disponiveis, puderem fazer suas
escolhas quanto aos métodos n&o farmacolégicos para alivio da dor do trabalho de
parto, a analgesia, ingesta de alimentos, a posi¢ao adotada durante o nascimento do
seu bebé, e sobre o contato pele a pele com seu recém-nascido.

“Com certeza me ajudou, porque por incrivel que pareca, tudo aconteceu do jeito
que eu coloquei la. (...) eles deixaram meu bebé comigo, colocaram para mamar e
S0 depois fizerem os procedimentos” (PE4).

“Sim. Ajuda muito! Ter levado o plano de parto ajudou porque eu nao tinha
experiéncia, nao sabia direito as coisas e, quando é assim, eles podem fazer como
bem quiserem (...) deu tudo certo. Eles deixaram ela comigo, sem roupinha, ela
mamou um tempinho” (PE2).
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“Para mim é importante porque trouxe mais seguranga, a gente ndo sabe o que
vai acontecer e assim que eu entreguei meu plano de parto, ela me ofereceu uma
salada e a bola” (PE8).

Diversos estudos apontaram que o uso do Plano de Parto propicia um parto
mais natural/fisiologico, contribuindo para melhores desfeches neonatais e uma
maior satisfacdo por parte das parturientes. Ter a fisiologia do corpo respeitada
tornou a experiéncia de parto das mulheres positiva, prazerosa, menos dolorosa e
inesquecivel (MEDEIROS, et al., 2019; GOMES, et al., 2017; TESSER, et al., 2015).

O que também foi encontrado nesta pesquisa, pois as participante relataram que
o uso do Plano de Parto foi decisivo para a vivéncia gentil do parto, demonstrando
gue a experiéncia de parir foi mais positiva. Ter o profissional por perto, respeitar a
fisiologia natural do trabalho de parto e se atentar para as evidéncia recomendadas
tornou 0 momento mais prazeroso para as mulheres.

“...Ajudou sim ,ele foi muito eficaz, Uutil pra mim , me ajudou demais. (...) me
orientaram a usar os métodos pra aliviar a dor ,banho quente, exercicio na bola (...)
, foi melhor do que eu esperava’(PE5).

“...ndo me deram toques demais, olhava sempre minha pressdo, o coragéazinho
dele. (...) o enfermeiro ficou perto de mim o tempo todo, até que meu bebé coroou.
ninguém saiu de perto de mim, foi maravilhoso” (PE7).

Construir um Plano de Parto e entrega-lo na maternidade né&o significa apenas
ter um parto com menos intervencgdes, entretanto, para além dos desfechos clinicos
favoraveis, esta tecnologia produz questdes de ordem psicoemocionais, pois as
mulheres expressam confiangca e autonomia e maior participacdo no processo
parturitivo, demonstrando que se sentem mais preparadas, impactando positivamente
na experiéncia de parto (HIDALGO, HIDALGO, RODRIGUEZ, 2017).

3.4 Plano de Parto: desmistificando a Violéncia Obstétrica

Embora n&o se possa atribuir o aumento dos escores de comunicagéo,
satisfacédo e confianca ao uso do Plano de Parto, as maioria das entrevistas desse
estudo revelou que usaria o instrumento em um parto subsequente, sugerido
que considerou que o uso dele provocou um efeito positivo corroborando como
encontrado no estudo de Gomes, et al., (2017), que apresentou que a maioria das
mulheres referiram a importancia do uso do plano de parto e que o utilizariam numa
préxima gravidez. Algumas mulheres mencionaram ainda que o uso da ferramenta
possibilitou a prevencéo da violéncia obstétrica.

“Me ajudou a compreender e a ter nogao do que podia ser feito e 0 que ndo podia ,
gue no caso era a violéncia obstetricia ...tudo aconteceu conforme a minha vontade

"(PES).
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“Nossa, € muito importante. Porque ele ajuda a da informacéo e a gente ndo sabe
muita informacéo e isso atrapalha, eu acho, por que ter algum tipo de violéncia que,
as vezes, a gente nem sabe que €, neh?!” (PE3).

A construcdo do plano de parto possibilita as mulheres o fortalecimento da
confianca em relacéo ao parto, permite que expressem suas preferéncias e qualifica
a comunicagdo com a equipe profissional, além de ser uma maneira quaternaria
de prevencéo frente a violéncia obstétrica, de reiteracéo dos seus direitos sexuais/
reprodutivos e acesso a assisténcia de qualidade (MEDEIROS, et al., 2019; TESSER,
et al., 2015).

Para muitas mulheres do estudo, o Plano de Parto significou o tratamento
respeitoso que perpassa a aceitacao das suas escolhas, mas promove a gentileza,
cuidado, a forma como é oferecido o apoio e tudo isso culmina com o sentimento de
seguranca e satisfacdo. Os relatos enfatizaram a aceitagcao dos profissionais quanto
as vontades das parturientes, no momento do parto e no pds-parto o que evidenciou
uma experiéncia agradavel para todas as participantes.

“E eu gostei. To satisfeita, apesar de ter sido dentro do banheiro, porque nao deu
tempo, mas eu faria tudo de novo, inclusive, se eu decidir ter outro filho quero fazer
o plano de parto de novo” (PE4).

“...Me senti muito cuidada por todos. Foi diferente da minha outra experiéncia, foi
melhor” (PE7).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Todas as participantes da pesquisa relataram experiéncias positivas com uso
do plano de parto durante o trabalho de parto, parto e pés-parto. Enfatizaram o
respeito a suas escolhas e tratamento, uso de métodos de alivio de dor e a liberdade
de decisao, praticas diretamente relacionadas ao conhecimento das mulheres e as
praticas dos profissionais que influenciaram, diretamente, em um parto positivo e,
assim, na satisfacdo das mulheres. Infelizmente, muitas gestantes desconhecem a
existéncias do Plano de parto, mesmo sendo indicado pelo OMS e estimulado pelo
Ministério da Saude.

O plano de parto mostra-se, portanto, um recurso fundamental e potencializador
do protagonismo e autonomia da mulher, apoiando o cuidado compartilhado e
promovendo mudancga no cuidar obstétrico.

Uma das barreiras encontradas no estudo foi o numero de mulheres que
participaram do Curso para Gestante e fizeram o Plano de Parto, mas nédo o
apresentaram na maternidade, reforcando que a pratica deve ser estimulada em

cada consulta de pré-natal, individualizando e qualificando a assisténcia obstétrica.
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