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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender as motivagoes para a realizacgao
do plano de parto e suas repercussoes. As vivéncias foram analisadas por
Discurso do Sujeito Coletivo, e inferiu-se a importancia do instrumento para
levar conhecimento e autonomia as mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagdo do Parto. Parturientes. Gestacao.
Assisténcia a saude.

ABSTRACT

This study aimed to understand the motivations for carrying out the birth
plan and its repercussions. The experiences were analyzed by Discourse of
the Collective Subject, and the importance of the instrument to bring
knowledge and autonomy to women was identified.

KEYWORDS: Humanization of Childbirth. Parturients. Gestation. Health
care.
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Introducao

O parto, tradicionalmente, tratava-se de um evento ocorrido em
ambiente familiar e residencial, sem grandes intervengoes, com o auxilio de
mulheres e parteiras, as quais assistiam tanto a gestante quanto o recém-
nascido (BRENES, 1991). Na metade do século XX, a medicina incorporou

definitivamente a obstetricia em sua pratica, trazendo, de um lado,

! Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Brasil. E-mail:
dellazerig@gmail.com

2Docente do Departamento de Satude Coletiva (DeSCo)

Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM

Instituto de Ciéncias da Saude - ICS

E-mail: claudia.aguiar@uftm.edu.br

Caderno Espago Feminino | Uberlandia, MG | v.35 | n.2 | seer.ufu.br/index.php/neguem | jul./dez. 2022 | ISSN 1981-3082 47



1mportantes melhorias na reducdo da mortalidade materna, mas, por outro,
modificou significantemente a compreensao sobre a fisiologia do parto e
nascimento. Mudancas como o local — do ambiente domiciliar para o
hospitalar - e o uso de excessivas intervencoes de rotina distanciaram a
mulher de sua autonomia e protagonismo durante o nascimento do seu filho.
(CORTES et al., 2015).

Praticas como uso de ocitocina sintética e a episiotomia, que deveriam
ser usadas com cautela e diante de real necessidade, passaram a ser
empregadas rotineiramente sem beneficios as gestantes, submetendo-as,
portanto, a uma assisténcia causadora de danos ou iatrogénica (MOUTA et
al., 2017). Assim, ao longo do tempo, foi-se reconhecendo a necessidade de que
o parto fosse assistido de forma humanizada, individualizada, segura e com
maior autonomia as maes.

Em 2002, foi criado pelo governo federal o Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) com o objetivo de garantir acesso,
qualidade e cobertura do pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2002). Frente
a essa mobilizacdo por mudancas, em 2011, o Ministério da Saude criou a
Rede Cegonha, que visa “assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto, ao puerpério...”
(APOLINARIO et al., 2016, p.21).

Uma das conquistas do movimento de humanizagao do parto e que tem
se colocado como uma importante ferramena para a vivéncia de uma
experiéncia positiva no parto as mulheres é o Plano de Parto (PP), ou seja, um
documento feito pelas gestantes e apresentado ao seu profissional, trazendo
suas expectativas e preferéncias para o parto e o pos-parto.

O conceito de PP foi instituido por Sheila Kitzinger em 1980, nos
Estados Unidos, inicialmente como um meio para fornecer informacoes as
mulheres sobre os beneficios e riscos de diferentes praticas obstétricas e
estruturar um plano realista (SANTOS et al., 2019). Em 1996, a Organizacao
Mundial de Satide (OMS) publicou o guia “Cuidados no parto normal: um guia
pratico” defendendo a importancia do parto normal e incentivando a
1dealizacao do plano de parto (WHO, 2012). Assim, a intencao original do PP

foi modificada, incluindo, a partir de entao, as preferéncias das gestantes.
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Este documento deve ser escrito pela gestante, juntamente de seu (sua)
parceiro (a), e o(s) profissional(is) que os assistem durante o pré-natal, apds
as orientacoes e esclarecimentos sobre a gestacao, o parto e o pds-parto
(LOPEZOSA et al, 2017).

Depois de idealizado, o PP deve ser apresentado aos profissionais que
assistirao o parto, e as decisdes da mulher devem ser respeitadas. Entretanto,
opinides e recomendacoes médicas podem ser divergentes do proposto,
gerando conflito entre as partes que, entdo, deverdo buscar um consenso ou
outras solucoes (GOMES et al., 2017).

O PP, como documento que expressa os desejos e expectativas das
mulheres, deve conter informacbées suficientes para que possam ser
compreendidas e atendidas. Idealmente, o plano deve ter o formato livre, de
modo que traduza a singularidade de cada gestante. No entanto, existem
diversos formatos disponiveis, como aqueles que permitem a mulher assinalar
“sim” ou “nao” para cada procedimento, além de outros formatos abertos onde
a gestante descreve livremente as informacées.

A Rede Nacional pela Humanizacao do Parto e Nascimento (ReHuNa),
buscando promover as boas praticas para o parto e nascimento recomendados
pela OMS, sugere modelos de PP que abordem todos os aspectos necessarios
para que os direitos das mulheres, acompanhantes e seus bebés sejam
garantidos. Nos modelos preconizados pela ReHuNa, ha as preferéncias
quanto ao trabalho de parto, como presenca de acompanhante ou doula, uso
ou nao continuo de soro, liberdade para beber agua, liberdade para caminhar,
uso ilimitado de banheira e opg¢ao por analgesias. Na hora do nascimento, o
PP possibilita que a mulher opte pela posi¢do que melhor conforto lhe der,
além da escolha do ambiente, episiotomia, contato pele a pele com o bebé e
quem cortara o corddo umbilical. No pods-parto, sdo citadas preferéncias
quanto a expulsdo da placenta, onde o bebé deve ficar, amamentacgao e, nos
casos de cesarea, os procedimentos que a gestante deseja ser submetida
(AMIGAS DO PARTO, 2018).

Assim, neste contexto, questiona-se: o plano de parto tem sido

respeitado em institui¢oes de atenc¢ao ao parto no municipio de Uberaba?

Metodologia
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Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e prospectivo, com
abordagem qualitativa. Estudos qualitativos centram-se na compreensao do
grupo participante da pesquisa, com aspectos da realidade que nao podem ser
quantificados e infiltram-se nas percep¢oées humanas (MINAYO, 2002).

A pesquisa foi realizada na cidade de Uberaba/MG entre junho/2020 a
julho/2021, por meio de entrevistas com mulheres que idealizaram e
prepararam um plano de parto durante a gestagdo de seus bebés.
Inicialmente, as entrevistas foram realizadas em dia e local de preferéncia
das participantes, mas em fun¢ido da pandemia por COVID-19, e com as
recomendacoes de distanciamento social, as entrevistas presencials se
tornaram inviaveis e o formato online foi adotado, ou seja, parte das
entrevistas ocorreu por video-chamada.

Como critérios de inclusao, definiu-se: mulheres que deram a luz nos
ultimos 5 anos; que residiam em Uberaba/MG; maiores ou menores de idade;
que tivessem idealizado e apresentado um plano de parto; e que falassem e
compreendessem o portugués. Ja os critérios de exclusao, eram: mulheres que
deram a luz bebés com prematuridade extrema — menores de trinta e duas
semanas.

Um convite para participacdo da pesquisa foi divulgado nas redes
sociais para pré-selecao das mulheres, contendo o link de um questionario
online, composto por perguntas que pré-selecionariam as participantes. As
mulheres elegiveis, entdo, foram contatadas por telefone e/ou aplicativo de
mensagens, para agendamento de uma entrevista em data e horario de sua
escolha.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario semiestruturado
com perguntas que versavam sobre dados socioeconémicos-demograficos,
antecedentes obstétricos, além de questoes abertas especificas sobre o parto e
o plano de parto.

Com autorizacdo das participantes, as entrevistas foram audio-
gravadas para melhor apreensdo das narrativas e para serem transcritas,
analisadas individualmente e coletivamente.

Como método de analise, utilizou-se a técnica de Discurso do Sujeito

Coletivo (DSC), proposto por Lefevre e Lefevre (2003) que resgata e apresenta
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as representacoes socials obtidas de pesquisas empiricas. As opinides ou
expressoes individuais obtidas com as entrevistas e que apresentaram
sentidos semelhantes foram agrupadas em categorias semanticas gerais. Em
cada categoria associou-se “os contetidos das opinides de sentido semelhante
presentes em diferentes depoimentos, de modo a formar com tais contetudos
um depoimento sintese, redigido na primeira pessoa do singular, como se
tratasse de uma coletividade falando na pessoa de um individuo” (LEFEVRE
e LEFEVRE, 2003, p.503).

O numero de participantes foi definido na medida em que ocorreu a
1dentificacdo das ideias centrais do Discurso do Sujeito Coletivo, ou seja,
quando os discursos puderam ser agrupados em representacoes coletivas.

O estudo foi realizado em consonancia a Resolucao CNS 466/12, que
versa sobre pesquisas com seres humanos. O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Triangulo Mineito, conforme CAAE 11663019.0.0000.5154.

Resultados e Discussao

Conforme quadro 1, participaram do estudo oito mulheres, de 29 a 39
anos, predominantemente casadas, todas com alto grau de escolaridade e com
renda familiar superior a dois salarios minimos. A cor/raca autorreferida
variou entra branca, preta e parda. Para o financiamento do pré-natal e parto,

predominou-se o uso de plano de saude ou desembolso direto.

Quadro 1 — Quadro de dados sociodemograficos e obstétricos das
participantes

Joana | Adria | Julian | Beatri | Valent | Marcel | Rafael | Bian

na a zZ ina a a ca
Idade 34 31 31 anos | 29 anos | 33 anos | 31 anos | 39 anos | 35
anos anos anos

Local de Ubera | Ubera | Uberab | Uberab | Uberab | Uberab | Uberab | Ubera
residénci | ba ba a a a a a ba
a

Estado Casad | Casad | Casada | Casada | Casada | Casda Solteir | Casad
Civil a a a a
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Escolarid | Superi | Superi | Cursan | Superio | Pés- Superio | Superio | Super

ade or or do r gradua |r r ior
compl | compl | superio | complet | da complet | complet | compl
eto eto r o] 0 o] eto

Raca/Cor | Branc | Parda | Parda Branca | Preta Branca | Parda Branc
a a

Renda 4a6 2a4 4a6 >6 2a4 >6 >6 >6

familiar salario | salario | salarios | salarios | salarios | salarios | salarios | salari
S S 0s

N°de 03 03 05 03 05 03 02 04

pessoas

que

vivem

com a

renda

Ocupacao | Profes | Autéon | Bombei | Profess | Funcio | Psic6lo | Profess | Fotég

sora oma ra ora naria ga ora rafa

Publica

Religiao Catéli | Crista | Nao Catélic | Espirit | Nao Espirit | Nao
ca tem a a tem a tem
N°de 01 01 02 01 02 03 01 02
gestacoes
N°de 1IN 1N 3N 1IN 2N IN** 1N 1C,
partos 1IN
N°de 01 01 03 01 03* 01 01 02
Filhos
Financia | Plano | Plano | SUSe Plano Plano Plano Desem | Plano
mento do | de de Desem | de de de bolso de
pré-natal | satde | satdde | bolso saude e | saide e | saude e | direto saude
e parto direto Desem | Desemb | Desem
bolso olso bolso
direto direto; direto

SUS e

desemb

olso

direto

* Filho adotivo  ** Dois abortos

No que se refere a experiéncia com o Plano de Parto (PP), os resultados
serdo apresentados e discutidos conforme sugerido por Lefevre e Lefevre
(2003), ou seja, a partir das ideias centrais identificadas nas narrativas,

seguidas de seus respectivos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC).

Quadro 2 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) em resposta a
questao: Como foi a descoberta e a vivéncia da sua gestagdo?
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Ideia Central - 1
Uma nova gestacao sempre assusta, mas, no geral, se transforma em algo

que se deseja. Ter o apoio da familia facilita esse processo.

Discurso do Sujeito Coletivo - 1

Nao passava pela minha cabeca que eu estivesse gravida, foi um susto e
uma situacao muito complicada, eu senti muito medo quando descobri, pois,
eu ndo esperava que acontecesse naquele momento e nem que fosse tao
rapido. Entao nao foi uma gestacao planejada, mas, desde o inicio, fol muito
desejada e comemorada pela familia, e tornou-se um motivo de grande
felicidade. Do ponto de vista médico, fol uma gestacao tranquila.

Pensando pelo lado psicolégico, a descoberta foi dificil, mas ter a minha
familia por perto me ajudou muito. Além disso, comecei a pensar que ja
tinha a minha casa, entao o susto se tranquilizou quando parei para pensar
nestas questoes, e a partir deste momento a minha conexao com o bebé sé

aumentou.

A 1deia central 1 demonstra o quanto uma nova gravidez é um evento
que, em primeiro momento, pode assustar, trazer desconforto e medo para as
gestantes. A descoberta da gestacdo, pode ser sucessora de diversos
acontecimentos sociais, e além disso, pode nao ter sido planejada ou ter
acontecido antes do esperado. A pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito
Nacional sobre Parto e Nascimento” (LEAL et al., 2014), identificou que 30%
das mulheres entrevistadas néo desejaram a atual gravidez. A gestacao se
associa a diversas mudancas bioldgicas, psicolégicas e sociais, fazendo com
que estas mulheres vivenciem momentos intensos, o que justifica estes
sentimentos iniciais (PECCININI et al., 2008).

Mas apesar deste impacto negativo, observa-se no discurso, que com o
decorrer da gestacdo e com a rede de apoio presente, estes sentimentos se
modificam, tornando-se algo bom e melhor aceito. Segundo Leite (2014), a
partir do momento em que a gestante comeca a sentir a movimentacao do
bebé, ela sente-se convincente da sua realidade, e pode passar a criar um
vinculo muito forte com a vida que gera.

Quadro 3 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) em resposta
as questoes: Como vocé conheceu o plano de parto e o que te motivou a fazer?
Alguém te ajudou a construi-lo?
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Ideia Central - 2
Desejar o parto normal e ter sido apresentada ao plano de parto por uma

doula durante a gestacao.

Discurso do Sujeito Coletivo — 2

Tive conhecimento sobre o plano de parto durante a minha gestacao.
Sempre fol uma vontade e um sonho ter um parto normal e humanizado, e
entdo quando engravidei, contratei uma doula, e foi ela quem me
apresentou e me motivou para que eu fizesse. Até entdo, eu ndo sabia da
Importancia e nao sabia o quanto o plano de parto poderia me ajudar.

No meu caso, esse conhecimento veio da doula, mas ha mulheres que
buscam informacado sozinhas, pesquisando e estudando sobre o assunto
mesmo antes de engravidarem.

O apoio, nao s6 da doula como do meu companheiro, foi essencial para
que eu seguisse em diregao do meu desejo de ter um parto respeitoso e

seguro.

Conforme observa-se no quadro 3, a maioria das participantes
entrevistadas teve conhecimento sobre o plano de parto através da doula —
termo que deriva do grego e significa “mulher que serve”. No contexto
obstétrico, trata-se de uma profissional para dar suporte emocional a mulher,
com conhecimento sobre o processo fisioldgico do parto, além de oferecer ajuda
em todo o ciclo gravidico-puerperal (AMORIM, LEAL, VIANA; 2020).

Este apoio da doula pode ser descrito como apoio continuo por
profissionais que nao sdo funcionarios do servico de satude e que ndo possuem
nenhum vinculo familiar ou qualquer relacdo pessoal com a gestante. De
acordo com recente revisdo sistematica da Cochrane, este apoio continuo
trouxe maior efetividade na reducao de cesariana, menor tempo de trabalho
de parto, reducio dos usos de analgesias, e também amenizou os sentimentos
negativos durante a experiéncia do parto (BOHREN et al., 2017)

Além de todo o suporte emocional, a doula atua com suporte de
informacoes, orientacgdes e instrucoes, sendo porta-voz da parturiente nos
momentos em que ela ndo estad em condi¢ées de responder; é também neste

momento que o plano de parto tem importante papel. Tendo seus desejos e
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vontades discutidos anteriormente com a doula, a parturiente pode contar
com o apoio desta, na garantia de seus desejos descritos no plano de parto.

Em abril de 2005, foi sancionada a Lei n° 11.108 que obriga os servicos
de satide do Sistema Unico de Saude (SUYS), da rede propria ou conveniada, a
permitir a presenca de um acompanhante a mulher, em todo o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato. Este acompanhante deve ser de escolha da
parturiente, podendo ser a doula (BRASIL, 2005).

A insercao de doulas nas maternidades, principalmente publicas, tém
sido um movimento de luta. Sua participacdo no cenario do parto tem
encontrado resisténcia e oposicao entre as equipes e instituicoes de saude, os
quais nao reconhecem a contribuicdo dessas profissionais, como também
discordam de sua linha de ateng¢do (humanizada), alegando que atrapalham
os procedimentos obstétricos (BARBOSA et al., 2018).

Vale ressaltar que, no presente estudo, todas as participantes,
independente da forma com que o pré-natal e o parto foram financiados,

obtiveram o servigo de doulagem por meio de desembolso direto.

Quadro 4 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) em resposta a
questao: Quais foram as suas escolhas no plano de parto?

Ideia Central - 3

Escrever um plano de parto pensando nos procedimentos e intervengées que

podem ser vividos e buscando uma melhor experiéncia.

Discurso do Sujeito Coletivo — 3

Eu fiz mais de um plano de parto, pensando em todas as minhas op¢ées:
parto domiciliar e hospitalar, e também se fosse um parto vaginal ou
cesarea. Além disso, dividi cada um deles por periodos do meu trabalho de
parto e cuidados com o meu bebé.

Lembro de colocar que nao gostaria que fizessem a raspagem de pelos
pubianos, que nao queria, de forma alguma, que realizassem a episiotomia,
nao queria ficar em jejum durante o meu trabalho de parto, gostaria de
escolher a posicdo de parir, que a dequitacao da placenta fosse de forma
natural, que o cordao umbilical fosse cortado somente apds a parada de
pulsacao e que meu bebé fosse direto para o meu colo, apdés o nascimento.

Também citei minhas preferéncias quanto a ambiéncia, gostaria que
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tocasse musica o tempo todo e queria que estivessem na sala somente os
profissionais envolvidos no parto e meus acompanhantes.

Quanto ao bebé, além de escolher que ele viesse para o meu colo logo
apds o0 nascimento, eu citel que nao gostaria que fizessem o uso do colirio de
nitrato de prata e queria o estimulo da amamentac¢io na primeira hora de
vida.

Mesmo com todas as minhas “exigéncias”, alguns itens eu coloquei que
poderiam ser mudados, desde que tivessem o meu consentimento ou o

consentimento da minha doula e acompanhante, entao ficou bem flexivel.

Recomendado pela Organizacao Mundial de Satiide (OMS), o plano de
parto é um documento individual, onde a mulher expressa e indica suas
preferéncias e expectativas durante o parto e pés-parto (WHO, 2018). Nele, a
gestante pode opinar sobre as intervencoes que venha a sofrer, trazendo
maior autonomia e protagonismo para o momento.

Dois itens foram mais citados no DSC-3: a rejeicao pela episiotomia e a
escolha de nao utilizar a solugdo ocular de nitrato de prata no bebé. A
episiotomia é um procedimento caracterizado por uma incisdo cirurgica na
regido do perineo. Atualmente, a pratica ndo é recomendada pela OMS de
forma rotineira, pois ha auséncia de evidéncias cientificas que comprovem seu
beneficio (WHO, 2018).

J4a o uso do colirio de nitrato de prata a 1%, é feito rotineiramente como
profilaxia da oftalmia neonatal gonocécica, transmitida verticalmente através
dos fluidos e secre¢des vaginais que o bebé tem contato durante o parto (SBP,
2020). O principal questionamento e negacdo ao uso da solug¢do pelas
gestantes é baseado ao acesso a exames e testes durante o pré-natal, que
comprovam a auséncia de qualquer tipo de virus ou bactéria que possa causar
a oftalmia no bebé. Cabe destacar que mesmo os bebés nascidos por
cesarianas sao submetidos rotineiramente ao método Credé (instilagcdo do
referido colirio), o que torna o procedimento ainda mais questionavel sob o
ponto de vista das melhores evidéncias.

O plano de parto (PP) também é usado como uma forte ferramenta para
adquirir conhecimento sobre as etapas do trabalho de parto, parto e pds-parto,

além de fornecer informacoes sobre todas as intervencdoes que podem
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acontecer. Para a sua realizacao, a gestante procura por informacoes em sites
de busca, ou recebe estas informacoes por meio de profissionais, e a partir
deste conhecimento, ela pode eleger quais sdo as suas vontades.

Um estudo realizado em um hospital filantrépico no interior de Sao
Paulo identificou que das 279 participantes, 50,18% possuiam baixa
escolaridade, o que influencia no entendimento do periodo gestacional, assim
como dificulta o conhecimento sobre os seus diretos durante todo o ciclo
gravidico-puerperal (SANTOS, et al. 2008). No presente estudo, ao avaliar as
condi¢bes sociodemograficas das participantes, todas possuem alto grau de
escolaridade e repudiam certas praticas obstétricas, demonstrando

conhecimento sobre sua gestacao e sobre seus direitos.

Quadro 5 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) em resposta
as questoes: Vocé apresentou o plano de parto ao seu médico? Como foi este
momento? O profissional obstetra respeitou suas escolhas?

Ideia Central - 4

A apresentacido do plano de parto ao obstetra enquanto uma vivéncia

positiva ou negativa, a depender da aceitacdo do profissional.

Discurso do Sujeito Coletivo - 4

Apos ter feito o plano de parto, eu o apresentei ao meu médico, que se
mostrou favoravel num primeiro momento. Fomos discutindo cada item, um
a um e assim eu pude ouvir a opinido dele sobre tudo que eu elenquei, e ele
pode ouvir a minha, em cima de tudo que eu gostaria de vivenciar.

Entdo, para mim, este momento de apresentacao foi tranquilo, eu tive a
sorte que, infelizmente, muitas maes no tiveram.

Isto ocorreu comigo, mas sei que muitas mulheres nao tém o plano de
parto bem aceito pelo médico, tendo que procurar por outro profissional ja
no final da gestagdo, a fim de buscar realizar seus desejos. Ja ouvi relatos
até de mulheres que tiveram o plano bem aceito pelo médico que
acompanhou o pré-natal e depois, na hora do parto, com o plantonista
hospitalar, teve o mesmo ignorado.

E no meu caso, na hora do parto, ele foi respeitado sim, mas infelizmente
algumas coisas nao sairam como eu tinha planejado, como por exemplo, o

primeiro banho do meu bebé; eu tinha colocado que néo queria que fosse tao
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rapido e isto ndo ocorreu. Outro procedimento que fugiu ao meu controle
fol a episiotomia. Apesar de ter descrito no plano de parto que eu ndo queria
ter meu perineo cortado, o médico acabou me convencendo de fazé-la no
momento do parto. Na hora, a gente esta 14 com dor e acaba cedendo

algumas coisas. O restante foi tudo tranquilo.

O PP deve ser usado como uma ferramenta de comunicacao entre a
parturiente e o profissional que a assiste, porém quando ocorre a
apresentacao deste documento ao médico obstetra, as gestantes podem
vivenciar um momento positivo ou negativo, a partir da reacao e aceitacao
deste profissional. Este momento pode causar tensio entre as partes, visto
que, nao sao todos os médicos que aceitam facilmente esta conduta
(LOPEZOSA; MAESTRE; BORREGO, 2017).

Estudos relatam diversos motivos para a nao aceitacao do PP, alguns
obstetras sentem-se incomodados com a extensao e complexidade do
documento, outros relatam a irrealidade entre o PP e a estrutura do hospital,
e ha ainda os que retratam o PP como uma ameaca ao seu trabalho, por
sentirem perda de autonomia profissional e, assim, este documento torna-se
“mal visto” (ANDREZZO, 2016; ANDERSON, et al., 2017).

Em muitas relagdes interpessoais entre os profissionais e o paciente,
ocorre a violéncia por abuso de poder, onde a diferenca ou a desigualdade é
transformada em uma relacéo hierarquica, e no topo esta o médico (AGUIAR,;
D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013). A partir deste abuso do poder, os
procedimentos sao realizados mesmo que contra a vontade da gestante,
usando do seu momento de vulnerabilidade.

Além disso, é importante ressaltar que o PP deve ser apresentado a
todos os profissionais de satude que assistem a gestante, visto que, nem todos
os procedimentos e intervencoes sio realizados pelo médico, garantindo

assim, boa aceitabilidade por toda a equipe.

Quadro 6 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) em resposta a
questao: Na sua opinido, qual é a importancia do plano de parto para uma
gestante?

Ideia Central -5
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Plano de parto como ferramenta para o conhecimento e segurancga na hora

do trabalho de parto, parto e pés-parto.

Discurso do Sujeito Coletivo - 5

Eu acho que a principal importancia do plano de parto é trazer
informacao para a gestante. Antes de engravidar eu nao tinha nenhum
conhecimento sobre as intervencgdes que uma gestante pode sofrer, sobre
violéncia obstétrica e principalmente sobre os meus diretos, e ao realizar o
meu plano de parto, eu pude procurar informacgées sobre todos esses
aspectos. Eu também vi a importancia de formalizar todas essas escolhas
para mim, colocando no papel tudo que eu realmente desejava, e assim eu
pude dar forma a um parto que eu idealizava.
Além disso, na hora do parto, a gente nao consegue tomar muitas decisoes,
nao consegue se concentrar em outras coisas, e entao o plano de parto estara
ali para guiar os profissionais, guiar o seu acompanhante e evitar que nos,

maes e nossos bebés, soframos intervencoes desnecessarias

Para as mulheres do presente estudo, o PP teve maior importancia no
sentido de acesso a informacio e conhecimento sobre tudo que ela ira
vivenciar. A OMS, de 1996 aos dias atuais, recomenda a elaboracido do PP
pelas gestantes, uma vez que este se apresenta como um mecanismo de
incentivo a busca por informacdes de qualidade que ira assegurar e
proporcionar maior autonomia no processo de parir, deixando de lado uma
assisténcia intervencionista (WHO, 2018)

Assim, neste processo de construcio do documento, é muito importante
que o profissional que a assiste forneca informacgdes necessarias para que a
gestante possa entender e esclarecer as suas duvidas. Segundo Mouta (2017),
o PP é considerado uma tecnologia nao invasiva de cuidados de enfermagem
(TNICEO), dando destaque ao enfermeiro neste processo, que assim como a
doula, na maioria das vezes é quem apresenta e auxilia na construcao deste

documento, proporcionando seguranca, respeito, privacidade e protagonismo.

Consideracoes Finais
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As vivéncias 1dentificadas pelas narrativas das entrevistadas e
apresentadas pelos discursos do sujeito coletivo permitem inferir que o plano
de parto é um importante instrumento para levar conhecimento as mulheres,
bem como para que estas tenham seus desejos e necessidades atendidos
durante o parto e, entdo, vivenciem uma experiéncia mais positiva durante o
nascimento de seus filhos.

Assim, este recurso deve ser incentivado durante as consultas do pré
natal e deve estar disponivel as mulheres, nos diferentes cenarios de
assisténcia. 1mportante que a equipe que ira assisti-las tenha conhecimento
sobre a importancia do seu uso, e que as orientem da melhor forma.

Para que a orientacdo aconteca, é necessario que a formacao dos
profissionais da area de obstetricia contemplem o respeito as evidéncias
cientificas e, dentre elas, o uso de PP, proporcionando as gestantes uma
experiéncia positiva e humano-centrada.

Devido a baixa heterogeneidade das participantes, o presente estudo
encontrou limitacoes, concluindo que ha necessidade de outras pesquisas para
avaliar a aceitacdo do PP no Brasil, em diferentes contextos sociais e

institucionais.
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