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RESUMO: Objetivo: compreender a vivência das 
mulheres durante a assistência ao trabalho de 
parto após a elaboração do seu plano de parto. 
Método: Estudo qualitativo com nove mulheres 
que participaram de uma oficina para elaboração 
do plano de parto em Montes Claros/Minas Gerais 
e tiveram seus bebes em hospitais do Sistema 
Pública de saúde. Foram realizadas entrevistas 
em profundidade entre dezembro de 2014 e 
junho de 2015.  As falas foram analisadas com 
base na análise de conteúdo temática de Bardin. 
Resultados: Duas mulheres eram multíparas, 
todas tinham parceiro fixo, tinha acima de 20 anos 
e todas tinham cursado no mínimo nove anos de 
formação escolar. Emergiram duas categorias: 
(a) A assistência e sua representatividade 
para o cumprimento do plano de parto e (b) O 

plano de parto e sua representatividade para 
o processo do trabalho de parto. As mulheres 
afirmam que as informações adquiridas nas 
rodas de conversa para elaboração do plano 
de parto possibilitaram lidar de forma mais 
autônoma com os desafios do trabalho de parto 
e as apoiaram na reinvindicação de práticas 
baseadas em evidências na assistência ao parto. 
A esperança evocada na elaboração do plano 
de parto, que seus desejos sejam cumpridos, 
foi frustrada na maioria das vezes pelas atitudes 
dos profissionais que não aceitam o direito 
das mulheres em participar na determinação 
de condutas. Considerações Finais: Para 
transformar essa realidade é importante que 
as políticas de assistência ao pré-natal, parto e 
nascimento sejam efetivamente empregadas, e 
que os profissionais possam levar informações 
adequadas, favorecendo assim o protagonismo 
da mulher no processo parturitivo.
PALAVRAS - CHAVE: Parto Normal, Parto 
Humanizado, Educação em Saúde.

BIRTH PLAN: EXPERIENCES OF WOMEN 
IN THE PROCESS OF BIRTH AFTER ITS 

ELABORATION
ABSTRACT: Objective: understand the 
experience of women in the process of childbirth 
and birth after the elaboration of their birth plan. 
Method: A qualitative study with nine women who 
participated in a workshop to elaborate the birth 
plan in Montes Claros/ Minas Gerais and gave 
birth in hospitals of the Public Health System. 
In-depth interviews were conducted between 
December 2014 and June 2015. Speeches were 
analyzed based on the Bardin content analysis. 
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Results: Two women were multiparous, all had a fixed partner, were over 20 years old and all 
had completed at least 9 years of schooling. Two categories emerged: (a) The institution and 
its representative to the birth plan and (b) The birth plan and its representativity for childbirth 
and birth. The women said that the information gathered on the conversation circles for the 
preparation of the birth plan made it possible to deal more autonomously with the challenges of 
labor and supported them to demand the application of evidence-based practices in childbirth 
care. The hope evoked in the elaboration of the birth plan, that her wishes are fulfilled, has 
been frustrated most of the time by the attitudes of professionals who do not accept the right 
of women to participate in the delivery of childbirth care. Final Considerations: In order to 
transform this reality, it is important that prenatal care, childbirth and birth care policies are 
effectively employed, and that professionals can take adequate information, thus favoring the 
role of women in the parturition process.
KEYWORDS: Normal Childbirth, Humanized Childbirth, Health Education.

1 | 	INTRODUÇÃO
Antigamente, o parto fazia parte do universo feminino e era vivenciado apenas entre 

mulheres, acompanhado por parteiras e curandeiras e o homem não compartilhava desse 
momento. Com o aprimoramento da medicina e das práticas obstétricas, o parto perdeu 
espaço para uma assistência voltada a intervenções médicas e tornou-se um momento 
considerado de risco para as mulheres e seus bebês. Na segunda metade do século XX o 
parto passou a ser realizado em ambiente hospitalar com constantes intervenções e com o 
aumento progressivo das cesarianas. A assistência ao parto deixou o espaço unicamente 
feminino de lado e tornou-se um momento médico (SANTOS, MELO, CRUZ, 2015). 

Tendo em vista o excesso de intervenções e o aumento das taxas de cesarianas 
observado a partir dos anos 1970, o Ministério da Saúde (MS) se debruçou sobre medidas 
para modificar o modelo tecnicista da assistência. Políticas de humanização da assistência 
através do Programa de Humanização do Pré-natal e Nascimento (PNPH) em 2000 e 
a Rede Cegonha em 2011 foram desenvolvidas para favorecer o resgate da autonomia 
das mulheres sobre seu próprio corpo e para tentar diminuir intervenções desnecessárias 
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2011; MENDONÇA, 2015).

O empoderamento das mulheres durante o trabalho de parto e parto deve-se 
iniciar durante o pré-natal. Elas devem adquirir conhecimentos sobre a fisiologia do parto 
e os procedimentos baseados em evidências que devem ser utilizados para possam 
articular suas preferências e suas reais necessidades (SOUZA, BASSLER, TAVEIRA, 
2019; TOSTES, SEIDL, 2016). A elaboração de plano de parto é uma ferramenta para 
construção desse conhecimento e consequentemente da autonomia sobre o processo 
parturitivo, influenciando positivamente no desfecho do parto e nascimento (GOMES et 
al, 2017, SUÁREZ-CORTÉS et al., 2015, RODRIGUES, 2017, SILVA et al., 2017). Ele 
orienta os profissionais sobre as escolhas da parturiente e se dá a oportunidade da escolha 
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informada. O conteúdo do plano de parto gira em de torno métodos para o alívio da dor, 
ambiência, intervenções para acelerar o trabalho de parto, presença do acompanhante e 
procedimentos com o recém-nascido logo após o parto (GOMES et al, 2017, RODRIGUES, 
2017).

Considerando o impacto do plano de parto sobre a autonomia da parturiente durante 
seu trabalho de parto e parto, este estudo objetiva compreender a vivência das mulheres no 
processo de parto e nascimento após a elaboração do seu plano de parto.

2 | 	METODOLOGIA 
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e exploratória, que faz 

parte do projeto multicêntrico de Pesquisa, Ensino e Extensão “Construindo Estratégias 
para o Fortalecimento e o Resgate da Autonomia das Mulheres no Processo de Parto 
e Nascimento”, coordenado pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de 
Minas Gerais (UFMG). O projeto foi realizado em de três municípios de Minas Gerais: 
Belo Horizonte, Montes Claros e em Divinópolis. Esse estudo traz parte dos resultados da 
pesquisa desenvolvida no município de Montes Claros, situado no norte de Minas Gerais. 
Foi conduzido por docentes do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual 
de Montes Claros (UNIMONTES), que atuaram na Residência de Enfermagem em Saúde 
da Mulher oferecido pela UNIMONTES desde 2013. 

Foi realizada uma intervenção educativa pelas residentes e docentes, na modalidade 
de rodas de conversa em oito Unidades Básica de Saúde, as quais eram campos de 
estágio da residência para o atendimento ao pré-natal. As rodas de conversa foram 
desenvolvidas segundo os princípios da dialogicidade e da valorização de processos de 
ensino-aprendizagem que contemplem a problematização e a construção do conhecimento 
por todos os atores envolvidos. A temática discutida nas rodas de conversa versava sobre 
assistência obstétrica baseada em evidências científicas e sobre os direitos da mulher 
durante a parturição. No final da roda, a gestante preenchia um plano de parto pré-
elaborado com o apoio das facilitadoras da roda. As mulheres foram assistidas, durante o 
trabalho de parto e parto, em três hospitais no município de Montes Claros, que atendiam 
pelo Sistema Único de Saúde. 

Os critérios de inclusão no estudo foram: ter acima de 18 anos, ter participado 
da roda de conversa em idade gestacional de pelo menos 28 semanas, ter entrado em 
trabalho de parto e não ter sido admitida em caráter de emergência. O número de puérperas 
entrevistadas se deve ao critério de saturação utilizado para definir tamanho de amostra em 
estudos qualitativos.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas em profundidade conduzidas 
pelas docentes do departamento de enfermagem no domicílio das entrevistadas em até 
seis meses após o parto. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. 



 
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde 3 Capítulo 8 83

O período da coleta de dados se estendeu de dezembro de 2014 a junho de 2015. 
As questões norteadoras da entrevista foram: A elaboração do plano de parto te ajudou 
a vivenciar um parto conforme suas expectativas? O plano de parto apresentado na 
maternidade ajudou para que fosse atendida de acordo com seus desejos? A análise dos 
dados se deu pela análise de conteúdo temática, seguindo as etapas definidas por Bardin 
(2011). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIMONTES sob 
número do Parecer: 572.169-0. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Duas mulheres eram multíparas e todas as entrevistadas relataram ter parceiro fixo. 

Oito das mulheres entrevistadas tinham idade entre 20 – 35 anos e uma mais que 35 
anos. Cinco mulheres tinham cursado o ensino superior e quatro informaram escolaridade 
entre 9- 11 anos. Apenas três das participantes informaram já ter tido conhecimento sobre 
o plano de parto. Três mulheres tiveram uma gestação considerada de alto risco e seis 
mulheres tiveram um parto via vaginal. 

Quanto aos significados atribuídos pela vivência, dois temas foram identificados: “A 
assistência e sua representatividade para o cumprimento do plano de parto” e “O plano de 
parto e sua representatividade para o processo do trabalho de parto”.

A assistência e sua representatividade para o cumprimento do plano de parto 
Na fala das mulheres ficou evidente que a medicalização do parto ainda é imperativa 

na assistência, sobrando pouco espaço para os desejos da parturiente colocados em seu 
plano de parto e corroborados pela recusa do profissional, imposição de condutas, solidão, 
abandono e vulnerabilidade.

“Pensei que minha vontade vai ser respeitada, eu sou marinheira de primeira 
viagem, não entendo nada, não sei nada, então assim, meu plano de parto tá aqui, e aí a 
pessoa te olha e fala que o hospital tem uma norma a seguir?” M1

“...ai eu falei assim: doutor, mas eu não quero corte, ai ele falou assim: se precisar 
eu vou cortar. Eu falei: você cortou? E ele falou: foi necessário. Ai quando colocou o soro, 
porque eu também não pedi para colocar a oxitocina, não era para colocar. E ele falou que 
tinha que colocar porque as contrações estavam fracas e precisava ser mais forte, mas na 
verdade é porque tinha gente atrás e não tinha como, porque ele tinha mais dois para ele 
fazer, mais duas cesáreas.” M3

“...ninguém ficou comigo na sala, ai passou uns 20 minutos, eu senti saindo, e falei 
com meu esposo que estava saindo alguma coisa, e ele falou que era a cabeça e chamou 
o médico correndo...” M4

“Você se sente vulnerável demais nessa hora! É como se você tivesse gritando para 
todo mundo ouvir e ninguém te ouve!” M1



 
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde 3 Capítulo 8 84

Desde meados do século XX, os avanços científicos e a institucionalização do parto 
levaram a um progressivo aumento de intervenções. O parto tornou-se, cada vez mais, 
um procedimento médico e a mulher perde seu protagonismo. Estes avanços, juntamente 
com a medicalização em excesso, deixaram o parto ser visto como processo patológico 
(SANTOS, MELO, CRUZ, 2015).

Dentro desse contexto, mesmo que existem políticas para proporcionar uma 
assistência à saúde adequada para as mulheres em todos os seus âmbitos, ainda há 
problemas acerca do processo parturitivo. Muitas mulheres não conseguem ter acesso a 
uma assistência que colabore para construção de sua autonomia, ainda são violentadas 
em seu direito de parir de forma digna e respeitosa e são submetidas a procedimentos nem 
sempre necessários (ZANARDO et al., 2017; BARBOSA, FABBRO, MACHADO, 2017). 
O modelo assistencial ao parto que vivenciamos no Brasil está carregado pela violência 
obstétrica pautada na realização de cesarianas sem indicação adequada, na falta de 
acesso à assistência adequada e na falha de continuidade da assistência.

“Quando foram onze horas da noite, eu ainda estava esperando e sentindo 
muita dor. O acadêmico falou assim: essa dor que você tá sentindo tem 
mulher que tá gritando, já você não tá sentindo essa dor não! Eu falei: eu 
estou, mas tá tranquilo. Faz parto normal, brinquei. E ele falou: não você tá 
aqui para fazer cesárea e vai ser cesárea!” M6

“Eu queria o parto natural...e eu queria na cama, não queria subir na mesa, 
naquela mesa lá! E como ia trocar o plantão, entrou outro médico e tinha 
duas cesáreas atrás de mim e só dependendo de mim para serem feitas. E 
tinha cesárea de urgência, ai ele falou assim: a gente precisa ir para a mesa, 
quando ele chegou para o plantão dele, você precisa ir para a mesa, eu vou 
te levar para a mesa.” M3

“No papel agora eu estava te falando, agora é tudo bonitinho, perfeito, na 
prática é completamente diferente, então assim... Mas porque nós mesmos 
não sabemos cobrar os nossos direitos. Então assim... Para mim, se eu tivesse 
cobrado exigido mais, mais daquele plano de parto, então assim eu acredito 
que eu teria meu plano talvez tivesse sido bem fácil do que tem sido tão 
complicado ou que mesmo fosse complicado, mas que tinha sido pelo menos 
amenizado o sofrimento né? Aquela dificuldade daquela forma.” M9

Pesquisa realizada no Brasil entre 2011 e 2012 com 19.128 mulheres assistidas 
em hospitais públicas mostrou taxa de cesárea de 42,9%. Para 2017 a taxa praticamente 
estagnou (43,8%) entre 10.675 mulheres assistidas em hospitais públicos que aderiam a 
Rede Cegonha apesar dos programas governamentais em curso (LEAL et al., 2019). Esse 
cenário é alarmante tendo em vista que, segunda a OMS, as taxas de cesarianas devem 
estar em torno de 10 a 15% e taxas maiores do que 15% não estão associadas à redução 
da mortalidade e desfechos favoráveis para mãe e recém-nascido (RN) (WHO, 2018).

A humanização refere-se à liberdade de expressão das mulheres, o direito de 
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escolha, de receber uma assistência baseada em evidências. Para se cumpri-la é importante 
mudar a relação entre profissionais e parturientes, promover o acolhimento, esclarecer e 
individualizar a assistência prestada. Deve-se romper com o modelo assistencial tradicional 
e fortalecer a autonomia da mulher de forma libertária, pois cabe a ela escolher como 
gostaria de parir (FERREIRA et al., 2013). 

Muitas vezes a falha nesse empoderamento das mulheres é relacionada à 
imagem do parto construída pelas gestantes e sociedade por meio da desinformação e 
desconhecimento.

A construção da consciência da mulher gestante sobre o processo de gerar e parir 
possibilitará um nascimento com segurança e autonomia. O controle sobre o parto emerge 
da consciência do próprio corpo. A gestante é capaz de vivenciar o momento do trabalho 
de parto e parto de forma tranquila quando compreende esse processo. O empoderamento 
relaciona-se com o controle dos seus atos. Munido de informação objetiva e consciente 
de seus direitos, a mulher tem a opção de escolher como quer vivenciar esse momento, 
onde desejará estar e quem a acompanhará, exercendo assim seu protagonismo. É o 
conhecimento que torna o indivíduo capaz para escolher o que é melhor pra si, e será o 
agente transformador de uma realidade (SILVA, NASCIMENTO, COELHO, 2015; MOUTA 
et al., 2017).

Percebe-se que a elaboração do plano de parto pelas mulheres possibilita a 
busca em formas de desmedicalizar a assistência, onde as parturientes desejam auxílio, 
orientação e informação, respeito da equipe, empatia, acompanhamento e acolhimento. 

 “Que façam o plano de parto, busquem informações, quanto mais informações, 
mais segurança e defesa.” M3

 “Ai eles perguntaram sobre os negócios lá que eu queria, porque eu queria 
o parto deitada e eles falaram: então tá, já que você quer deitada, ai foi tudo 
direitinho” M7

“...ai o médico avaliava sempre, tinha um médico, não sei se era acadêmico 
ou era enfermeiro, não sei o que era porque não foi falado quem era, mas eu 
estava sempre sendo monitorada durante o trabalho de parto.” M8

O plano de parto mostra o caminho pela busca do conhecimento, e traz força para 
esse posicionamento. Nas últimas décadas tem-se observado uma atitude mais ativa e 
participativa das mulheres em busca do reconhecimento e valorização dos seus direitos. 
Saber escolher e ser reconhecida por isto é uma reafirmação do valor feminino (GOMES et 
al., 2017; MOUTA et al., 2017).

Para Mouta et al. (2017), o empoderamento feminino acerca do parto é claro a partir 
do momento em que as gestantes têm domínio do processo de transformação em que 
passa o seu corpo. Elas tornam-se capaz de superar seus medos e encontram no plano de 
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parto uma estratégia para questionar sobre as rotinas hospitalares em busca de um parto 
mais respeitoso, acolhedor e empático.

O plano de parto e sua representatividade para o processo do trabalho de 
parto

Por meio dos relatos das mulheres percebem-se sentimentos de frustação, 
sofrimento, insegurança e preocupação ao receber uma assistência que não permite que 
seu plano de parto seja utilizado.

“...eu quis um parto normal, normal não natural, era o que eu queria...e não 
aconteceu nada! ...eu não tive nada do que eu planejei, então assim, é ruim, 
você fica frustrada, porque você planeja uma coisa a gravidez inteira para no 
final você não ter nada.” M6

“...ai eu fui, fiquei com um pouco de medo, mas fui...” M3

“Eu cheguei ao hospital tranquila, mas depois com o passar do processo todo 
eu comecei a ficar com medo de não dar certo, de acontecer alguma coisa, 
de sei lá, de acontecer alguma coisa com ela. Até que comigo eu não estava 
preocupada não, estava preocupada com ela.” M8

Apesar dos benefícios do plano de parto ainda há controvérsias. Ele pode gerar 
algum tipo de conflito e tensão entre a parturiente e os profissionais, que alegam perda de 
autonomia e desprezo da sua competência e autoridade profissional. Desta forma, induz 
a atitudes negativas causando insatisfação nas parturientes com o não cumprimento dos 
desejos expressos no plano de parto (LOPEZOSA, MAESTRE, BORREGO, 2017). 

O ambiente hospitalar por si só é visto por muitos como hostil, causando angustia 
e medo às usuárias. A equipe assistencial consegue minimizar essa sensação oferecendo 
acolhimento para as parturientes. Em contrapartida, um comportamento frio e sem empatia 
dos profissionais, que não considera as demandas dos usuários, contribui para o sofrimento 
e aumenta a sensação de dor física e insegurança no momento do parto, desencorajando 
a força de enfrentamento outrora construído (BARBOSA, FABBRO, MACHADO, 2017; 
SCARTONA J. et al., 2015).

Por outro lado, o plano de parto foi visto como possibilidade de aprendizagem e 
aquisição de conhecimento.

“Para mim foi bom, porque as coisas que eu escolhi para o meu parto foram 
realizadas como eu queria, meu parto foi tranquilo.” M7

“Foi bom, porque para aprender bastante coisa, para mim foi bom.” M7

“Em eu saber dos meus direitos... que não precisava ficar com fome, que não 
podia xingar a gente, que tinha que respeitar, tratar com respeito...” M3
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“Para mim foi o ganhar deitada, o chá que eu pedi, a bola, o banho e 
acompanhante que foi minha irmã que eu queria desde o início.” M7

O conhecimento proporciona expectativas positivas em poder vivenciar o parto da 
forma como se deseja. Mostra-se através das atitudes do sujeito, que passa a se posicionar 
de forma mais crítica quando tem domínio do tema. A mulher se torna capaz de participar 
ativamente desse momento, com entendimento e liberdade para expressar as sensações 
percebidas durante o trabalho de parto e parto (SILVA et al., 2017; SILVA, NASCIMENTO, 
COELHO, 2015).

Mesmo que a maioria das mulheres não teve as suas escolhas do plano de parto 
cumpridas, o sentimento de um nascimento sem uma evolução negativa era o que mais 
importava a elas, pois trazia consigo felicidade, recompensa, alívio, realização, satisfação 
com o bem estar do recém-nascido, tranquilidade e esperança (SCARTONA et al., 2015). 

“...ai na hora que tirou eu fiquei aliviada, porque olhei para ela e que eu vi que 
não precisou colocar no oxigênio nem nada.” M8

“Depois de muito susto, da expectativa de que nem vivo mais poderia estar 
né? Então assim pra mim foi uma emoção muito grande de saber assim que 
meu filho estava vivo, estava bem, estava comigo ali.” M9

“É... para mim foi bom, porque me deu esperança.” M6

A capacitação técnica do profissional de saúde envolvido com a assistência ao 
parto é uma premissa importante preconizada pelo Ministério da Saúde. A assistência deve 
garantir um recém-nascido saudável, com plena potencialidade para o desenvolvimento 
biológico e psicossocial futuro, e uma mulher com saúde e não traumatizada pelo 
processo do parto e nascimento. Além da qualidade técnica, estruturas centrais desta 
humanização da assistência é a possibilidade de vivenciar o trabalho de parto e parto como 
um acontecimento fisiológico, que estimula o exercício da cidadania feminina através do 
resgate da sua autonomia no parto (BRASIL, 2011, LEAL et al., 2019, WHO, 2018). 

As mulheres perceberam a potencialidade do plano de parto e sua importância na 
garantia dos seus direitos.

“Eu carregava o plano de parto na minha bolsa, vai que precisa ir da rua. 
Sempre na minha bolsa, depois que ele ficou pronto, já deixava tudo na bolsa, 
porque a gente é orientada assim, o cartão do plano, tudo, tudo certinho, 
tudo dentro da bolsa, porque você não sabe a hora que vai acontecer, então 
sempre carregava ele comigo.” M3

“Levaria porque é importante para a gente está reivindicando os nossos 
direitos na maternidade, e às vezes a gente vai tão nervosa, tão ansiosa, que 
a gente acaba esquecendo daquilo que planejou e se deixa levar pelo o que 
vai acontecer. E quando está no plano, à gente tem mais orientação, consegui 
mais...” M8
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“...indicaria sim, porque tem muita gente que não sabe das coisas, não sabe o 
que pode e o que não pode e o plano de parto ajudou muito...” M6 

 “com certeza para elas fazerem o plano de parto...eu ajudei duas moças 
a também andar comigo na madrugada inteira... a gente subia e descia as 
rampas...” M4

O pré-natal é o momento onde se devem oferecer as gestantes informações sobre 
a fisiologia do trabalho de parto, benefícios e real necessidade de procedimentos utilizados 
rotineiramente na grande maioria das instituições. Nortear a construção do conhecimento 
e orientar sobre as melhores escolhas permite que a mulher torne-se livre de um sistema 
intervencionista fortalecendo a busca por direitos a uma assistência de qualidade 
(ZANARDO, 2017; FERREIRA et al., MOUTA et al, 2017).

O plano de parto permitiu o conhecimento dos profissionais de saúde sobre seus 
desejos e escolhas nesta assistência levando ao seu empoderamento e protagonismo no 
trabalho de parto e parto.

“Eu falei com ela que eu tinha um plano de parto e que eu queria que fosse 
seguido.” M6

“Eu empoderaria sim, eu cobraria bastante, eu, eu iria exigir o que estava no 
papel e que comigo teria ter feito porque é um direito meu. Então é um direito 
da gestante.” M9

A melhoria da comunicação com as equipes de profissionais que assistem as 
mulheres em trabalho de parto é uma vantagem do plano de parto Uma postura crítica e a 
sensação de ter domínio nas escolhas tornam as mulheres capazes de criar discussões e 
de se impor, favorecendo o bem-estar durante o trabalho de parto e parto (GOMES et al., 
MOUTA et al., 207; RODRIGUES, 2017).

Para potencializar a comunicação entre os profissionais e parturientes, tem-
se orientado o uso do plano de parto. Ele constitui uma estratégia educativa, que traz 
informação e leva ao diálogo. Partindo do princípio que todos queiram o melhor desfecho 
para mãe e bebê, o plano de parto cria um momento de escuta, permitindo o questionamento 
do uso de medicalização desnecessária, e estimula o exercício da autonomia das mulheres 
(RODRIGUES, 2017, FEBRASGO, 2017).   

Nas falas abaixo, evidencia-se que as informações no plano de parto auxiliaram em 
ações durante os momentos de dor com a utilização de métodos não farmacológicos para 
alívio da dor.

“...lá os métodos foram até bacanas, porque eu fiquei foi embaixo do chuveiro 
e eu também observei que era a única que estava embaixo do chuveiro, todas 
estavam lá deitadas, gritanto, até mesmo já estava a noite inteira” M4
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“...usei os métodos naturais para não sentir dor, ai fui para o chuveiro, ela 
improvisou um banquinho lá, uma escadinha com o tecido, colocou um 
forro, um pano e eu ficava agachando e esperando as dores vim... quando 
a dor vinha eu fazia agachamento, apoiei na enfermeira, abraçava assim, 
ela apoiava em mim, eu apoiava nela e fui para o chuveiro quente, tomando 
chuveirada nas costas.” M3

Para alguns autores o medo expressado pelas mulheres em trabalho de parto pode 
ser relacionado com a dor. Desde os primeiros relatos ouvidos sobre o parto a menina 
cria um sentimento de medo, pois a mãe relata seu sofrimento e o relaciona com a dor. 
Para a mulher moderna, a dor age sobre sua autonomia, e causa medo de não conseguir 
corresponder à expectativa de vivenciar o trabalho de parto e parto como deseja. Conhecer 
sobre essa dor e sobre os métodos para lidar com ela, aumenta o controle sobre si e sobre 
o processo e, portanto, facilita o protagonismo da mulher. O conhecimento dos métodos 
não farmacológicos está relacionada à diminuição na intensidade da dor e assim a maior 
satisfação pelas parturientes (SOUZA, BASSLER, TAVEIRA, 2019, TOSTES, SEIDL, 2016; 
SANTOS et al., 2019).

O plano de parto também auxilia as mulheres e seus companheiros a moldar o 
primeiro contato com seu RN e facilita a formação do vínculo entre eles19,22. As primeiras 
horas de vida dos recém-nascidos são consideradas criticas (RN) no sucesso do vínculo 
do binômio mãe-filho e a primeira hora é particularmente importante. Chamada de período 
sensível, o RN se mantém alerta e faz o seu primeiro contato visual com a mãe. Por isto, 
ao seu nascimento deve permanecer em contato pele a pele efetivo sobre o tórax/abdome 
materno. Essa ação permite o estimulo do vínculo entre mãe e filho, o aleitamento materno, 
a estabilidade térmica e cardiorrespiratória do RN, sua tranquilidade e a satisfação de 
ambos em sentir a pele e o cheiro um do outro logo após o parto (WHO, 2018).

“Primeiramente foi o pai, eu fui a segundo. Ele teve o primeiro contato com 
ela... já pegou ela sujinha e entregou para ele só enrolada no pano, depois 
que pegou ela, pôs no braço dele, ficou alguns minutos, ai eu fiquei.” M2

“O bebê foi retirado e eles fizeram os primeiros atendimentos e logo em 
seguida que eles fizeram o atendimento, eles colocaram o bebê para abraçar, 
em cima de mim, ai eu tive todo o contato, carinho né? Colocou junto comigo, 
do meu lado lá o tempo todo, lá dentro do bloco e depois eu já desci pro 
quarto com ele, desci com ele também. Eu devo ter ficado em torno de uns 
10 a 15 minutos.” M9

Enfim, por meio da construção do seu plano de parto como ferramenta de 
autoconhecimento as entrevistadas perceberam a sua importância, buscando repercuti-lo 
por meio do compartilhamento entre os seus e contribuir para que outras mulheres tenham 
uma experiência protagonizadora em seu trabalho de parto e parto.

Pesquisa na cidade do Rio de Janeiro com puérperas que foram orientadas sobre 
a construção do plano de parto durante a assistência de pré-natal em uma casa de parto, 
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mostrou que sua elaboração serviu de estratégia para o empoderamento. Com a construção 
deste, elas foram estimuladas ao autoconhecimento sobre seu corpo e sobre o processo 
da parturição. Elas entenderam que este conhecimento era fundamental para a vivência 
fisiológica e humanizada do trabalho de parto e parto (MOUTA et al., 2017).

Segundo Rodrigues (2017), a autonomia é o resultado da construção desse 
conhecimento. Leva a uma ação crítica, dá ao indivíduo uma conotação libertadora, pois 
o torna capaz de tomar rumos diferentes, baseado em suas escolhas, permitindo aos 
usuários estarem mais preparados para lidar com situações relacionadas com a saúde. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo permitiu identificar que o conhecimento recebido durante a elaboração 

do plano de parto tem contribuído para que as mulheres tenham uma postura ativa e se 
mostrem capazes de vivenciar o parto de maneira mais autônoma. E que o plano de parto 
colabora positivamente com essa experiência. No entanto revelou dificuldades relacionadas 
à assistência desrespeitosa, ocasionando o não cumprimento do plano de parto. 

Alguns profissionais ainda se mostram resistentes em apoiar as mulheres, e, 
em muitos momentos apresentam-se contrários às orientações das diretrizes para boa 
assistência ao trabalho de parto e parto mantendo uma cultura intervencionista refutada 
pelas mulheres. 

Para transformar essa realidade é importante que as políticas de assistência ao pré-
natal, parto e nascimento sejam efetivamente empregadas, e que os profissionais possam 
levar informações adequadas, favorecendo assim o protagonismo da mulher no processo 
parturitivo.
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