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RESUMO: Objetivo: refletir sobre a importancia do plano de parto na assisténcia de
enfermagem, visando a autonomia da mulher. Método: trata-se de um texto reflexivo
sobre o uso do Plano de Parto durante a assisténcia de enfermagem e o empoderamento da
mulher. Resultados: enquanto ferramenta, o plano de parto centraliza o direito a
informacao e a decisao na mulher, tornando-a protagonista de seu proprio parto. Assim,
garante-se 0 respeito ao principio bioético de autonomia e as decisdes da
mulher,contribuindo para seu empoderamento no processo de gerar e parir. Consideragoes
finais: evidencia-se, nesse estudo, a importancia do uso do plano de parto pela
enfermagem como instrumento de empoderamento da mulher. Ele é uma ferramenta que
deve ser utilizada, visando a garantia de uma assisténcia de enfermagem humanizada, de
qualidade e isenta de danos a mulher.

Descritores: Gravidez; Parto humanizado; Enfermagem obstétrica; Cuidados de
enfermagem.

ABSTRACT: Aim: to reflect upon the importance of the birth plan in nursing care, aiming
at women’s autonomy. Method: This is a reflective text about the use of the Birth Plan
during nursing care and also about women empowerment. Results: The birth plan
centralizes women'’s right to information and to her decision-making, which makes her the
protagonist of her own childbirth. Thus, it provides respect to the bioethical principle of
autonomy and to women's decisions, contributing to their empowerment in the process of
getting pregnant and giving birth. Final considerations: In this study, the importance of
using the birth plan by the nursing staff as an instrument of women's empowerment is
evidenced. The birth plan is a tool that should be used, aiming at the quality assurance of
a harmless and humanized nursing care for women.

Descriptors: Pregnancy; Humanized birth; Obstetric nursing; Nursing care.

RESUMEN: Objetivo:reflexionar sobre la importancia del plan de parto en la prestacion
de cuidados de enfermeria, objetivando la autonomia de la mujer. Método:Se trata de un
texto reflexivo sobre la utilizacién del plan de parto durante los cuidados de enfermeria y
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el empoderamiento de la mujer. Resultados:Como herramienta, el plan de parto se
centra en el derecho de las mujeres a la informacion vy a la tomada de decisiones como
protagonista de su propio parto. Por este motivo, el respeto de los principios bioéticos de
autonomia y decisiones de las mujeres estd garantizado, contribuyendo para la
potenciacion de su papel en el proceso de generar y dar la luz.Consideraciones finales:Se
destaca, en este estudio, la importancia de utilizar el plan de parto como un instrumento
de potencializacion de la mujer. Este es una herramienta que debe ser utilizado, a fin de
garantizar una atencioén de enfermeria de calidad, humana y libre de dafos a la mujer.
Descriptores: Embarazo; Parto humanizado; Enfermeria obstetricia; Los cuidados de
enfermeria.

INTRODUCAO

A gestacao e o parto sao eventos naturais e fisiologicos que, por sua vez, sao
determinados por processos individuais e sociais. Além disso, consistem numa
experiéncia humana acrescida de valores, crencas, expectativas e preocupacoes que
sao dependentes da qualidade e quantidades das informacdes disponibilizadas a essas
mulheres.'®

Nesse contexto, é determinante a atuacao dos profissionais da area de salde,
principalmente do enfermeiro, que por meio do acolhimento tera a oportunidade de
promover uma escuta qualificada a cada mulher, para que esta se empodere de
conhecimento e participe com autonomia de todas as decisées que envolvam o processo de
gravidez e parto.”® Alias, é oportuno mencionar que o pré-natal de risco habitual pode ser
realizado pelo profissional enfermeiro.’

A atuacao do enfermeiro na consulta de pré-natal € de suma importancia para a
garantia de uma assisténcia integral e de qualidade. E por meio desta que se pode garantir
a extensao da cobertura, além de subsidiar a construcao de relacées de comunicacao, que
serao Uteis para o acompanhamento e o acolhimento dessa gestante, em todas as fases do
seu processo de gestar e parir.®

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro pode fornecer orientacées e
informacdes, visando o empoderamentodessa mulher e contribuindo para que se torne
mais ativa durante todo o processo.? Um instrumento que pode subsidiar esta pratica é o
Plano de Parto (PP), pois oferece um detalhamento das preferéncias e expectativas
relacionadas ao processo gravidico e puerperal, podendo ser valioso como uma ferramenta
de educacao e comunicacao. Os elementos mais importantes de um PP incluem o manejo
da dor, medidas de conforto, as preferéncias pos-parto, o local do parto e reflexdes sobre
as crencas.’

Neste cenario, o interesse pela tematica surgiu durante a experiéncia
profissional no cuidado prestado no pré-natal, parto, pos-parto e puerpério. Na pratica
assistencial, foi possivel observar que, apesar de toda uma série de politicas que
buscam a qualidade e a humanizacao do processo gestar e parir, ainda impera, no
Brasil, a pratica do modelo tradicional, hospitalocéntrico e centrado no cuidado médico
e ndao na mulher.’ Assim, este artigo de reflexdo é oriundo de um Trabalho de
Conclusao de Curso de pos-graduacao em Enfermagem Obstétrica e Ginecoldgica, que
perante uma lacuna de conhecimento acerca do Plano do Parto e da assisténcia de
enfermagem, buscou discutira importancia do Plano de Parto na assisténcia de
enfermagem, visando o empoderamento da mulher.
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METODO

Para fundamentar a reflexao,realizou-se a buscade artigos cientificos publicados
em periddicos nacionais e internacionais, no idioma portugués, inglés ou espanhol.

A coleta de dados ocorreu nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrival System Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine
(PUBMED), Cochrane Library e na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Para tal, utilizou-se os termos “plano de parto” e “assisténcia de enfermagem”,
acrescido da expressao booleano and, seguidos pelos descritores “cuidados de
enfermagem” and “parto humanizado”.

Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos, entre 2006 e 2016,
cujorecorte temporal foi considerado uma vez que a tematica comecou a ser discutida com mais
énfase a partir do primeiro documento oficial publicado em 1996 pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS). No entanto, somente a partir de 2006 foi possivel encontrar mais producoes acerca
desse tema, como também nao foi possivel um recorte mais atual nos Ultimos cinco anos, pois
nao dispunha de publicacdes suficientes que atendessem aos objetivos propostos.

Os critérios de inclusdao foram: producdes nacionais e internacionais; objeto de
estudona area de assisténcia de enfermagem no pré-natal e a construcao do plano de
parto; producbes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com textos completos de
disponibilidade publica. Excluiu-se artigos repetidos em mais de uma base de dados, os
editoriais e os estudos que, apesar de apresentarem os descritores selecionados, nao
possuiam relacdo com o objetivo proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Plano de parto e empoderamento

Dentre as principais ferramentas para o empoderamento da mulher no processo de
gestar e parir, destaca-se o PP, que pode ser elaborado e planejado a partir das demandas
da mulher com o auxilio dos profissionais da area de satde, principalmente o enfermeiro.?
O conceito de Plano de Parto e Nascimento foi descrito por Sheila Kitzinger, em 1980, nos
Estados Unidos.” Trata-se de um documento de carater legal, contendo as escolhas da
mulher para o seu pré-parto, parto e pos-parto. "

No ano de 1996, a OMS publicou o documento “Care in Normal Birth: a practical
guide”, que preconizava o uso de boas praticas na assisténcia obstétrica.O primeiro item
desse documento evidenciava o PP como uma estratégia Util e que deveria ser estimulada
durante a assisténcia prestada no pré-natal. O plano precisa estar disponivel ainda no
inicio do trabalho de parto. E elaborado com o consentimento e aceitacao da mulher e
também pode ser acordado com os familiares. '

O PP tem como objetivo orientar e preparar nao apenas a mulher e seu respectivo
conjuge, mas também a equipe de salde que atendera o parto. Além disso, precisa
evidenciar os procedimentos que geram conforto a parturiente e aqueles indesejaveis,
sendo que a mulher também deve ser comunicada, caso ocorra qualquer alteracdao que
necessite de intervencéo."™

Entre as maneiras possiveis para a sua elaboracao, a forma de carta € a mais
utilizada e deve trazer as preferéncias da gestante de forma clara para orientar os
profissionais de salde que acompanhardao o processo. O texto precisa ser elaborado
durante o acompanhamento pré-natal e pode conter orientacdes sobre alimentacao,
exercicios fisicos e respiratdrios preparatérios.'®"
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Enquanto ferramenta, o PP centraliza o direito a informacdo e a decisdao na
mulher, tornando-a protagonista de seu proprio parto, assim como os seus familiares."
Logo, quando se remete a importancia do PP, concomitantemente se fala do respeito ao
Principio Bioético da Autonomia, o qual se refere a autodeterminacdo, direito de
liberdade, privacidade, escolha individual e livre vontade.” O respeito a esse principio
subsidia o controle da mulher sobre o seu processo parturitivo, proporcionando a esta a
satisfacao em poder decidir, além de minimizar os possiveis medos que emanam do

processo de parir.'®"

A literatura aponta o PP como um componente educativo de alto potencial, uma
vez que tem a capacidade de melhorar a comunicacao entre os profissionais envolvidos
nessa assisténcia e a usuaria.'®"'? No que tange ao seu carater educativo, o PP possibilita a
mulher o acesso a informacdes, subsidiando a construcao de conhecimentos indispensaveis
para a tomada de decisao sobre o parto e o nascimento do seu filho.

Em um estudo desenvolvido na Espanha, o PP foi denominado de Plano de Parto e
Nascimento e considerado representante impar do Sistema Nacional de Saude da Espanha.
No estudo em questao, os autores afirmaram que este plano influenciava de forma
benéfica o trabalho de parto e sua finalizacdo, aumentando as dimensoes de seguranca,
eficacia e satisfacao das mulheres, assim como seu empoderamento.’’

E oportuno mencionar que, no planejamento do parto, a alianca terapéutica
estabelecida entre a parturiente e o enfermeiro possibilita a criacao de vinculos e
podeauxiliar na preferénciada mulher quanto a via, servico e profissionais que realizardo a
assisténcia ao parto. Nao obstante, também subsidia a escolha de procedimentos no
momento do parto tanto em situacdes em que este decorre sem intercorréncias como em
caso de possiveis complicacoes.™

Estudos internacionais apontaram a eficacia do PP, com o uso crescente nos
servicos de salude, que prestam cuidados especializados no pré-natal, parto e no
puerpério.”" Uma pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos com 109 mulheres que
elaboraram o PP, constatou que as participantes se sentiram com maior controle e com
uma visao mais clara sobre todo o processo de parturicao, corroborando com os altos
indices de satisfacdo frente as expectativas e a experiéncia vivenciada durante o parto.'
Diante da importancia do PP para a autonomia da gestante/parturiente, é fundamental
que a enfermagem conheca e se aproprie dessa ferramenta para aprimorar a assisténcia
prestada, iniciando a elaboracao do PP durante o pré-natal.

No Brasil, um estudo realizado em Londrina, Parana, com um grupo de gestantes
no ultimo trimestre de gestacdao, acompanhadas por médicos tanto do setor publico como
do privado, tinha como objetivo explorar a necessidade de cuidado e participacao dessas
gestantes nas decisdes acerca do parto. No decorrer da entrevista, foram indagadas sobre
a importancia do PP, e elas relataram que por meio deste tém acesso as informacdes sobre
a gestacao, os procedimentos a serem realizados no pré-parto, trabalho de parto e parto,
conferindo a equipe profissional esta responsabilidade, além de requerer uma atencao
obstétrica com profissionais competentes que oferecam seguranca e tranquilidade no
momento do parto."

Estudo realizado em Sorocaba, Sao Paulo, objetivou incentivar a participacao
materna na compreensao dos procedimentos hospitalares, por meio do PP, bem como a sua
percepcao da assisténcia ao parto. Foram empregadas acdes educativas durante a
elaboracao do PP. Ao final do estudo, as participantes apontaram que a construcao do PP
se mostrou valida e importante, podendo ser um fator de satisfacdo no processo de
parturicao.?

Outro artigo acerca da violéncia obstétrica ponderou que refletir e escrever o PP
nao garante o cumprimento dos desejos da gestante pelo servico de atencao ao parto, ou
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seja, € presumivel que a reacao dos profissionais ndao seja receptiva. Aponta que o
descumprimento do PP, pelos profissionais e instituicoes, pode ser ocasionado pelo
aumento da tensao e de conflitos entre provedores e mulheres e a criacao de um ambiente
de desconfianca entre os envolvidos. Para os autores, a elaboracao de PP precisa ser
estimulada por profissionais que acreditam nas evidéncias cientificas e nos direitos das
mulheres, para que a proposta do PP nao seja transformada em mais um formulario a ser
preenchido de maneira burocratica e sem valor.?'

A enfermagem e a construcao do plano de parto

A assisténcia de enfermagem prestada durante o pré-natal, além de contribuir
com a reducao da mortalidade materna, garante a deteccao precoce das complicacoes
proprias da gestacao e o tratamento adequado de doencas maternas pré-existentes. Ainda,
o acolhimento e a escuta realizada nesse momento sao itens essenciais na politica de
humanizacao e, quando realizados adequadamente, corroboram para o fortalecimento de
vinculos e para a continuidade dos cuidados.

Apesar das evidéncias da importancia do PP como instrumento para fortalecer a
autonomia da gestante, no municipio de Belo Horizonte foi realizado estudo que apontou
que muitos profissionais de salde nao estao utilizando ou orientando as mulheres sobre o
PP. Mesmo a cartilha da gestante fazendo mencao a sua elaboracédo, constatou-se que 75%
mulheres desconheciam essa ferramenta.?

A importancia do PP também é evidenciada em um estudo realizado no Egito, com
260 mulheres, as quais foram divididas em dois grupos: o grupo controle, formado por 130
gestantes que receberam cuidados de rotina preconizados pela instituicao; e o grupo de
intervencao, composto também por 130 mulheres, que além dos cuidados de rotina, foram
instruidas e acompanhadas durante todo o processo de elaboracao do PP. Este estudo
apontou que, além do aumento no grau de satisfacdo das parturientes que possuiam um
PP, elas apresentaram uma diminuicdo significativa no nivel de dor e os recém-nascidos
deste grupo tiveram as melhores pontuacdes na Escala de Apgar. Desse modo, os autores
recomendaram o uso do PP ndo apenas para aumentar o nivel de satisfacao das mulheres,
mas também para a melhora dos resultados maternos e neonatais.”

Por fim, o poder libertador do saber e do cuidado de enfermagem permitem
outras possibilidades a mulher, além de promover a utilizacdo e desenvolvimento das
capacidades existentes.No que se refere ao empoderamento, este se torna “libertador a
medida em que os cuidados de enfermagem a incentivam para aquilo que sao capazes, ou

seja, promovendo a autonomia da mulher”.%*’

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos apontaram a importancia da utilizacao do PP para o empoderamento da
mulher no pré-natal, parto e puerpério, garantindo, assim, o respeito ao Principio Bioético
da autonomia nesse periodo. Logo, o uso dessa ferramenta pode garantir uma melhor
qualidade da assisténcia para o bindmio mae e filho, contribuindo para a reducao e a
eliminacao de atos de negligéncia, impericia e imprudéncia, assim como pode promover a
emancipacao da mulher. Além disso, também pode fortalecer o laco afetivo quando esta
delega ou compartilha as decisdes relacionadas ao processo de parturicao com amigos,
familiares e companheiro.

Além disso, a reflexao contribui para justificar o uso do PP pelos profissionais da
area de salde, principalmente o enfermeiro, que poderao utiliza-lo como estratégia para
substanciar sua pratica do cuidado. Além disso, salienta-se a necessidade de estudos,
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pautados na autonomia do enfermeiro e de outros profissionais envolvidos no processo de
parturicao, sendo estes agentes fomentadores da conquista da autonomia da mulher
durante todo o gestar e parir, tornando-a protagonista de seu proprio parto.

Ressalta-se a escassez de publicacdes nacionais sobre o PP como ferramenta
utilizada durante a assisténcia de enfermagem, evidenciando a necessidade de novas
pesquisas que apresentem resultados e reflexdes sobre a importancia da tematica tanto
para o fortalecimento da categoria profissional como para a pratica assistencial da
enfermagem na area da satde da mulher.
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