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INTRODUCAO

A atencdo obstétrica e neonatal prevalente na grande maioria das instituicdes brasileiras esta
pautada no modelo biomédico de assisténcia, voltado a utilizagdo de tecnologias complexas,
organizacao hierarquica, centrado na figura do médico e da instituicdo hospitalar, na
sistematizagdo rigida das rotinas; esta organizacao faz com que o processo do parto seja
usualmente percebido como patolégico e ndo como um evento natural, fisioldgico e intuitivo
(PRATES et al, 2018). Assim, esfor¢cos vém sendo lancados para que essas praticas sejam
reduzidas, dando espaco a um cuidado humanizado que tenha como principais objetivos o respeito
a fisiologia do parto e o regaste da autonomia e do protagonismo da mulher no processo
parturitivo. Para que a mulher consiga ser protagonista e ter sua autonomia respeitada no
momento da parturicdo, ela precisa ter consciéncia sobre como se da um cuidado humanizado ao
parto, bem como conhecer seus direitos e saber quais praticas assistenciais sdo ou nao benéficas
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para si e para seu recém--nascido. Dessa forma, destaca-se a importancia do cuidado no pré-natal
e da postura do profissional que o realizara, a fim de sanar as duvidas das mulheres, bem como
tranquilizd-las caso tenham algum medo ou angustia durante a gestacdo. E notério que o parto é
dotado de medos, incertezas, ansiedades, dentre outros sentimentos; assim, o profissional deve
estar apto a desenvolver praticas educativas com a finalidade de promover a saide das mulheres
por meio de seu empoderamento. A consulta de enfermagem as gestantes de baixo risco deve
oferecer assisténcia integral clinico-ginecoldgica e educativa, visando o controle pré-natal, do
parto e puerpério (BARBOSA et al, 2011). O enfermeiro deve acolher a gestante e sua familia de
forma a ouvir suas duvidas e questionamentos, despido de quaisquer julgamentos ou preconceitos,
criando um vinculo profissional de confianga, para que a mulher sinta-se a vontade para tirar suas
duvidas e fazer os questionamentos referentes as transformacgdes pertinentes ao processo
gestacional. E 0 momento em que o profissional deve realizar a¢des de promocao a satde e
identificar precocemente riscos para a satde da gestante e do concepto. E preciso que o
enfermeiro seja visto e valorizado pela sociedade como um profissional apto e capaz de realizar o
pré-natal de forma segura, acolhedora e eficaz. Assim, também é necessario que o enfermeiro seja
capaz de conscientizar a sua clientela da importancia das acdes realizadas durante o ciclo
gestacional e consiga inserir suas gestantes e familiares de forma ativa e participativa nas acoes
desenvolvidas para prevencao de intercorréncias assim como para promocao de uma gestagao
tranquila e saudéavel para o concepto, mde e parceiro. A gravidez e o trabalho de parto sdo
situagdes especiais para o corpo feminino, periodos nos quais o corpo é exigido
concomitantemente nas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e motoras, o parto foi tratado como
uma patologia a ser remediada por meio de uma sequencia de intervencdes, quando muitas
parturientes souberam que nao precisam de nenhuma droga, corte ou ponto e acompanhamento
para ter um parto satisfatorio e saudavel. (BRASIL, 2012). O plano de parto é uma carta onde vocé
relaciona tudo o que quer o que nao quer e o que gostaria de evitar em seu parto. Mais de que um
documento legal o plano serve para que vocé pense nos diferentes aspectos do processo de
nascimento e discuta-os com as pessoas envolvidas, seja 0 companheiro, o médico, o hospital, a
casa de parto onde voceé vai ter seu bebé. Nesse sentido, é preciso estimular a participagao das
mulheres na tomada de decisOes, para que, conhecendo seus direitos e estando orientadas acerca
das boas praticas de atencdo a gestagao e parto, possam solicitar aos profissionais, auxilio para a
construgdo do Plano de Parto (PP). O presente estudo tem como objetivo geral conhecer as
influéncias do plano de parto na realizacdo das praticas assisténcias obstétricas.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo tipo relato de experiéncia, como proposta de sistematizacao de
experiéncia profissional durante o curso de Pés-Graduanda em Enfermagem Obstétrica da
Universidade Regional do Noroeste do estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI). Os estdgios praticos
foram realizados em trés etapas: estagio 1 na disciplina de enfermagem na atencao pré-natal,
puerperal e de puericultura perfazendo 160 horas, estagio 2 na no total 180 horas e estadgio 3 na
disciplina de enfermagem no acompanhamento ao recém-nascido e familia finalizando 60
horas. Os estudantes foram instigados a elaborar um projeto de intervencdo para possiveis
contribuigdes na mudanca na pratica e atitudes de cuidado a mulher/crianga/familia. Com isso,
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buscou-se uma reflexao a partir da vivencia em campo de estagio, acerca do tema plano de parto,
e a importancia na elaboracdo partilhada entre gestantes e enfermeiras na atengdo primaria em
saude (APS), em virtude de boas praticas no processo de parto. E tem como proposta futura
auxiliar enfermeiros na implantacdo de PP em um municio do Rio Grande do Sul para conhecer as
reais dificuldades que envolve a producdo e a aceitacdo das condutas escolhidas pelas gestantes.

DISCUSSAO

Durante a pratica do estagio 2, em hospital localizado na Regido Metropolitana do estado de S&o
Paulo, a estudante teve a oportunidade de acompanhar gestantes que apresentavam plano de
parto, mostravam-se mais tranquilas, as contragdes uterinas eram aliviadas com métodos nédo
farmacoldgicos como massagem e banho de aspersao, ficaram mais autonomas para exigir seus
direitos, como presenca de um acompanhante que ofereceu apoio psicoldgico e satisfacdo com
auséncia de condutas que nao gostariam que fossem feitas. Assim, o plano de parto favoreceu com
que as mulheres vivenciassem uma experiéncia positiva e agradavel. Antes, a assisténcia era
voltada a mulher como o sujeito principal do parto, sendo o mesmo um evento fisioldgico do corpo
feminino. Ja na assisténcia vigente, observa-se um modelo tecnocrético, repleto de intervencgoes
médicas e sem a participacdo ativa da mulher no poder de decisdes do préoprio corpo (BRASIL,
2002). No ano de 2014 foram realizados no Brasil quatro milhdes de partos, dentre estes, as
estatisticas demonstraram uma crescente incidéncia de cesdreas, partos vaginais com
intervencgoes invasivas e sem embasamento cientifico para apoiar o seu uso rotineiramente.
Concomitantes ao aumento desses numeros estao os dbitos maternos por motivos obstétricos e
baixo peso neonatal ao nascer relacionados a intervengdes desnecessarias (BARRIOS; ALVORADO,
2016;). Para a disseminacao das boas praticas, o plano de parto é uma ferramenta essencial na
assisténcia da gestante, resgatar a autonomia para que a mulher consiga realizar suas escolhas a
partir de esclarecimentos e informagoes construidas no periodo gestacional. A partir do mesmo, é
possivel retornar para a mulher o poder de direcionamento no momento do seu parto estimulando
assim, o empoderamento feminino. O Plano de Parto é um documento no qual a mulher expressa
suas preferéncias, necessidades, desejos e expectativas acerca do trabalho de parto e parto. Pode
ser elaborado em qualquer momento da gestacdo, ainda que o momento ideal seja entre a 282 e
322 semana de gestacdo, durante o pré-natal, considerando que, nesse periodo da gestagao, a
mulher comega a pensar mais ativamente na experiéncia do parto e a ansiedade intensifica-se,
entretanto, ainda tera algumas semanas para refletir sobre suas preferéncias (BRASIL, 2002). O
PP favorece o conhecimento da gestante sobre seus direitos e boas praticas de atencao,
considerando a autonomia da mulher no processo. O grande desafio que se coloca, para todos os
(as) profissionais que prestam esta assisténcia a gestante, é o de investir em uma abordagem que
estimule a participacdo ativa da mulher e seu acompanhante, que priorize a presenga constante do
profissional enfermeiro junto da parturiente, ofertando suporte fisico, emocional e o uso de
técnicas que proporcionem relaxamento, diminuicao da dor e o estresse vivenciado durante o
trabalho de parto (DIAS; DOMINGUES, 2005). Humanizag¢do no processo de plano de parto
construido a partir da assisténcia do pré-natal realizada por enfermeiros. O presente estudo tem
como objetivo geral conhecer as influéncias do plano de parto na realizacdo das praticas
assisténcias obstétricas. A experiéncia construida no ciclo gravidico e puerperal é de grande
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relevancia na vida de uma mulher, pois certamente esse momento a acompanhara por toda a vida
e sera fonte de muitas orientagdes a outras mulheres. Entretanto, o processo de gestar e parir
encontra-se tdo desvelado de significado por influéncia do modelo tecnocratico vigente no pais,
que a vivéncia tida pela mulher é repleta de dor, sofrimento, angustia, paternalismo e repressao.
Nesse cendrio, a educacdo em saude transformadora durante o pré-natal tem o objetivo de (re)
significar a gestacao, o parto e o nascimento, levando informacdes de qualidade com o enfoque no
autoconhecimento e no cuidado individual, para que cada mulher possa viver esse momento de
maneira Unica e singular (ALMEIDA, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS: Acredita-se que a inclusdo do PP nos protocolos assistenciais seja
positiva, mas enfatiza-se que a construcdo deste ndo pode ser vista como uma imposicao, e sim
como oportunidade para que o profissional qualifique sua pratica e garanta respeito aos direitos
da gestante, avalizando uma assisténcia de qualidade para o binomio mae e filho, fortalecendo as
relacOes familiares. Partindo do pressuposto de que todos os envolvidos na cena do parto desejam
o melhor desfecho e experiéncias positivas o plano de parto surge como uma estratégia de escuta
qualificada do outro, a fim de dificultar a medicalizacdo desnecessaria, coibir a violéncia
obstétrica e estimular o exercicio da autonomia pelas parturientes (ANDREZZO, 2016). O plano de
parto construido durante o pré-natal, momento em que a mulher deve buscar se enriquecer de
informagoes de qualidade, possibilita a escolha de preferéncias, aumenta o poder e a confianca
sobre o ato de parir e a sensacgao de autocontrole, favorece o didlogo com a equipe de salde, além
de promover o empoderamento a partir do conhecimento produzido sobre todo o processo de
parturicdo, de modo a auxiliar as escolhas informadas.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos servigos de saude; Acolhimento; Cuidado pré-natal; Atencao
Primaria a Saude, Parto Humanizado.

KEY WORDS: Access to health services; Reception; Prenatal care; Primary Health Care,
Humanized Childbirth.
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