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RESUMO

Introducdo: A gestacdo e o parto séo momentos de grande importancia na vida de uma
mulher, contudo, muitas referem a escassez de orientacdes dadas pelos profissionais sobre
seus direitos. Nesse contexto, o plano de parto (PP) surge como um instrumento que
sintetiza os desejos e expectativas das gestantes a respeito do seu parto, podendo
favorecer sua autonomia. Objetivo: Analisar a producédo cientifica no periodo de 2014-
2018 a respeito do uso do plano de parto e nascimento como instrumento influenciador
do protagonismo de parturientes. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa de
literatura, descritiva e exploratoria, usando-se os descritores em ciéncias da saude
(DeCS): tomada de decis6es, parto humanizado, enfermagem obstétrica, participacdo do
paciente, além da palavra chave “plano de parto”, entre aspas, sendo os cruzamentos
realizados com o operador booleano AND nas bases de dados Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Resultados: obteve-se uma
amostra de 5 estudos a partir dos critérios definidos. Pode-se perceber que o PP contribui
de maneira significativa para o protagonismo da mulher no trabalho de parto e parto,
melhores desfechos neonatais, além de favorecer a execucdo das boas praticas de atencédo
ao parto e nascimento. Conclusdo: Foi possivel concluir que o PP configura um
importante instrumento de empoderamento feminino durante o trabalho de parto e parto.
Como contribuicdo potencial, esperamos que os resultados deste estudo possam subsidiar
discussdes sobre esse instrumento como direito das mulheres no pré-natal e que ele possa
ser divulgado, estimulado e sobretudo respeitado pelos profissionais de saude.

Palavras-chaves: Plano de parto. Humanizagdo. Autonomia. Enfermagem Obstétrica.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy and childbirth are moments of great importance in a woman's
life, however, many refer to the lack of guidance given by professionals about their rights.
In this context, the birth plan (PP) emerges as an instrument that synthesizes the wishes
and expectations of pregnant women regarding their birth, and may favor their autonomy.
Objective: To analyze the scientific production in the 2014-2018 period regarding the use
of the birth and birth plan as an influencing instrument of the parturient protagonism.
Methodology: An integrative, descriptive and exploratory literature review was
conducted using the descriptors in health sciences (DeCS): decision making, humanized
birth, obstetric nursing, patient participation, and the keyword “birth plan”. ”, In quotation
marks, with crossings performed with the Boolean operator AND in the Nursing Database
(BDENF), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and
Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases. Results: A sample of 5 studies
was obtained from the defined criteria. It can be seen that PP contributes significantly to
the role of women in labor and delivery, better neonatal outcomes, and favors the
implementation of good practices in childbirth and birth care. Conclusion: It was possible
to conclude that PP constitutes an important instrument of female empowerment during
labor and delivery. As a potential contribution, we hope that the results of this study can
support discussions on this instrument as women's prenatal rights and that it can be
disseminated, encouraged and above all respected by health professionals.

Keywords: Birth plan. Humanization. Autonomy. Obstetric Nursing.

1 INTRODUCAO

A gestacdo e o parto sdo eventos fisiologicos e naturais muito importantes na vida
de uma mulher, mas que ao mesmo tempo suscitam implicacdes nos aspectos individual
e social. Constituem um processo impactante para quem o esta vivenciando, pois, foram
uma experiéncia humana dotada de significados, valores, crencas e expectativas que vao
sendo construidas, além de preocupacfes que sdo proporcionais a assisténcia prestada no
que tange as orientacdes e esclarecimentos (SILVA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2014).

Numa reflexdo histdrica, ao longo dos séculos a gestacdo se redefiniu, havendo
importantes mudancas no cenario do parto, que passou de um evento privado e feminino
para um processo médico e publico. Nao seria mais exclusivo do universo feminino gestar
e parir, agora assistido/controlado por médicos, em sua maioria homens, primordialmente
em hospitais, e com medicalizacdo do corpo da mulher. Contudo, a partir de movimentos
feministas e das conquistas advindas de seus embates, comegou-se a se questionar certas
praticas e condutas relacionadas ao parto e nascimento, colocando em pauta a importancia
da participacdo da gestante (TOSTES; SEIDL , 2016).

Esses questionamentos foram de grande valia para a construcdo da salde das

mulheres, o que resultou no direito a um parto humanizado, adquirido por meio de
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politicas ministeriais. Este momento deve compreender uma assisténcia que garanta o
respeito a individualidade e valorize o protagonismo no processo de parturicéo,
adequando o atendimento a sua cultura, crencas e valores, bem como seus desejos.
Destaca-se que a humanizacdo ndo se restringe a esse momento em especifico, devendo
ser incluida desde a concepcao, por meio do pré-natal, no qual é indispensavel fazer com
que a gestante se sinta segura, protegida e assistida, além de garantir que ela receba as
informagdes que necessita a respeito do nascimento de seu filho (LEAS; CIFUENTES,
2016).

Nesta realidade, ressalta-se a importancia do papel dos profissionais de salde,
sobretudo do enfermeiro, no atendimento pré-natal, podendo se estabelecer vinculo
durante as consultas, com fornecimento de informagdes e troca de conhecimentos, que
possibilitem o empoderamento dessa mulher. Um instrumento que pode auxiliar nesse
processo € 0 Plano de Parto e Nascimento, pois permite um detalhamento escrito das
expectativas, experiéncias e desejos sobre o parto e puerpério como, por exemplo, as
medidas de manejo da dor e de conforto, o local do parto, e a posicao de parir. Caracteriza-
se, assim, como um importante meio de educacdo em salde que permite a comunicagao
e reflexdo por parte dos profissionais, da gestante, seu (sua) parceiro (a) e de seu circulo
social e familiar sobre o parir, com grande valia para uma assisténcia humanizada (SILVA
etal., 2017).

Dessa forma, vislumbra-se no profissional Enfermeiro um papel essencial ndo
apenas na humanizacdo da assisténcia, mas também na reducdo da mortalidade materna
e nas taxas de cesariana. Para tanto, é necessario profissionais treinados e habilitados na
assisténcia integral a gestante e puérpera, aplicando as etapas do Processo de Enfermagem
(PE) e oportunizando uma visdo global das condi¢bes de saude da gestante, além de
individualizar sua assisténcia, fugindo dos modelos biomédicos e tecnicistas (FERREIRA
etal., 2021).

Nesse contexto, o protagonismo e o0s direitos femininos no parto tem sido
discutidos de maneira minuciosa, considerando-se que a realidade brasileira ainda €
desumana, onde 1/4 das mulheres relata ja ter sofrido violéncia obstétrica (VO) em seus
partos. Essa violéncia de género corresponde a diversas condutas, omissdes e
negligéncias que levam a apropriacdo indevida dos processos corporais e reprodutivos
das mulheres, levando a perda de autonomia e impactando negativamente em suas vidas
(VENTURI; GODINHO, 2013).
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Com base nesses dados, entende-se que através do plano de parto é possivel
propiciar conhecimento a gestante sobre seus direitos e possibilidades, para que ela possa
tomar decisOes de fato conscientes, exercendo a autonomia. A construcdo dessa
ferramenta pode se dar de maneira coletiva, durante as rodas de conversa e debate com
profissionais, ou individualmente, durante ou ap6s consulta na qual seja fornecido
esclarecimento sobre tal e se estimule mais pesquisas e didlogo com seu circulo social.
Contudo, é possivel que, na atual conjuntura, os profissionais ndo sejam tao receptivos a
proposta, invalidando suas evidéncias (TESSER , 2015).

Assim, essa investigacdo justifica-se pela realidade apresentada, na qual o cenario
do parto enfrenta importante medicalizacdo, o0 que corrobora com desconhecimento das
gestantes sobre seus direitos, uma vez que apenas 40% delas tém acesso a orientacOes
sobre boas praticas e, infelizmente, lidam de maneira constante com a violéncia, ferindo
seu direito a autonomia e sua possibilidade de protagonismo. Dessa maneira € de extrema
relevancia investigar esse contexto com vista a apresentar o plano de parto como uma
ferramenta que pode resguardar a mulher, sua autonomia e o controle sobre seu corpo
através do conhecimento sobre seus direitos e possibilidades, reduzindo sua inseguranca
e respeitando suas escolhas (TOSTES; SEIDL, 2016; VENTURI; GODINHO, 2013;
TESSER et al., 2015).

Logo, este trabalho tomou como objetivo analisar a producdo cientifica a respeito
do uso do plano de parto e nascimento como instrumento influenciador do protagonismo

de parturientes, no periodo de 2014 a 2018.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, exploratoria e descritiva, método
que tem a capacidade de sintetizar sistematicamente achados sobre uma mesma tematica,
provenientes de diversas pesquisas com metodologias diferenciadas. Dessa maneira,
apresenta um panorama atual do conhecimento, destacando questionamentos importantes,
lacunas de pesquisa e propiciando novas conclusdes e entendimentos a respeito do
fendmeno de interesse. Possui assim, um corte retrospectivo da realidade investigada
(SOARES et al., 2014).

Para tanto, sdo utilizados procedimentos metodologicas que visam garantir analise
precisa, objetiva e completa do contetdo estudado, compreendendo as etapas a seguir:

formulacdo do problema de pesquisa; busca na literatura; avaliacdo dos dados; analise e
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interpretacdo (com categorizacdo); e a apresentacdo final dos resultados, permitindo ao
leitor uma avaliacdo critica (SOARES et al., 2014).

Considerando as etapas supracitadas, a questdo norteadora proposta para esta
revisdo foi: “O uso do plano de parto e nascimento contribui com a autonomia das
mulheres durante o trabalho de parto e parto?”.

A coleta de dados se deu durante o periodo de junho e julho de 2019, sendo
executadas por dois revisores, de modo independente, a fim de evitar distor¢des nos
resultados. As bases de dados acessadas foram: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
na Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Durante esse processo, utilizou-se o0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): tomada de decisGes, parto humanizado,
enfermagem obstétrica, participagdo do paciente, além da palavra chave “plano de parto”,
entre aspas. Foram realizados dez cruzamentos com uso do operador booleano AND,

conforme quadro a seguir:

Quadro 1 - Esquema do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Salde referentes a coleta dos dados.
Séo Luis, Maranhdo, 2019.

Tomada de decisbes AND Participacdo do paciente
Tomada de decisbes AND Enfermagem Obstétrica
Tomada de decisoes AND  Parto Humanizado
Tomada de decisoes AND  “Plano de Parto”

Participacdo da paciente  AND Enfermagem Obstétrica

Participacdo da paciente  AND Parto Humanizado

Participacdo da paciente  AND  “Plano de parto”

Enfermagem Obstétrica AND  Parto Humanizado

Enfermagem Obstétrica AND  “Plano de parto”

“Plano de parto” AND  Parto Humanizado

Como critérios de inclusdo levou-se em consideracdo os artigos publicados nos
idiomas portugués e espanhol, entre os anos de 2014 e 2018, disponiveis online, com
textos completos e que contemplaram a pergunta norteadora deste estudo. Foram
excluidos os artigos que ndo atenderam aos objetivos pré-estabelecidos ou que estavam
no formato de editoriais, cartas ao editor ou opiniGes de especialistas, monografias e
outros formatos textuais, além dagueles duplicados nas bases de dados. Na primeira etapa
se avaliou os estudos quanto ao titulo e resumo e, por Gltimo, a leitura na integra dos

selecionados. Os resultados englobaram 5 artigos que foram agrupados em quadros
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sindpticos para melhor apresentacdo e discussao, podendo ser visualizados no decorrer
do estudo.

3 RESULTADOS

Ao final da busca foram incluidos 5 artigos (n=5) de periddicos nacionais e
internacionais publicados no periodo de 2014-2018, em observancia aos critérios
metodologicos definidos. Para os anos de 2014 e 2018 ndo houve estudos encontrados

nas bases de dados investigadas, conforme descri¢do detalhada demonstrada na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de busca em bases de dados. S&o Luis- MA, 2019.

Estratégias de busca (10
cruzamentos) Ttens excluidos:
LILACS: 95 Nio atendem a pergunta: 134
Sctelo: 37 Duplicados: 64
ENDENF: 81 Resuma- 1
Total (N=213) Monografia: 1
Total=200

Estudos com potencial de inclusdo:
(n=13)

Ttens excluidos:
Nio atendem a pergunta: 6
Duplicados: 2

Estudos incluidos no final: (n=3)

A respeito da origem e idioma dos incluidos, 2 estavam disponiveis em espanhol,
ambos realizados na Espanha e, 3 em portugués, realizados no Brasil. Com relacdo as
bases de dados, 4 estudos foram oriundos da base SciElo e 1 da LILACS. Sobre as
metodologias, 3 eram descritivos, 1 reflexivo e 1 estudo de caso, com informacdes
detalhadas disponiveis no Quadro 2, caracterizando autor/ano, titulo do estudo, periodico

de publicacdo e conclusdes principais.
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Quadro 2 - Artigos que abordam a tematica de plano de parto, 2014-2018.

Autor/ano Titulo Periddico de Conclusdes
Publicacéo
Suaréz- Uso e influéncia dos | Rev. Latino- | Das 9303, 240 apresentavam PPN, destas: 81,66%
Cortés, Maria | Planos de Parto e | Am. evoluiram para parto normal, a maioria escolheu a
et al./2015 Nascimento no | Enfermagem posigdo para parir (62,5%), realizou contato pele a
processo de parto pele (60,41), ingeriram liquidos e alimentos (42%) e
humanizado tiveram clampeamento tardio do corddo (78,3%).
Carrilho, Proposicéo do plano | Jounarl Of Healt | O plano de parto informatizado pode possibilitar o
Juliana de parto | Informatics compartilhamento dos desejos e expectativas da
Moraes et al./ | informatizado para gestante entre os diferentes niveis de atencdo, no
2016 apoio a sentido de favorecer o protagonismo da mulher.
interoperabilidade e
humanizacdo
Lopezosa, O cumprimento do | Rev. Latino- | Quando o plano de parto foi cumprido em sua maioria,
Pedro plano de parto e sua | Am. mais que 75% se observou: maior porcentagem de
Hidalgo; relacio com os | Enfermagem partos normais (93,9%), menor taxa de cesariana
Hidalgo- resultados (6,1%), baixa taxa de pH> 7,20 do corddo (apenas
Maestre, maternos e 2%), e maior Apgar no 1° minuto (98,3%).
Maria; neonatais
Rodriguez-
Borrego,

Maria Aurora
12017

Gomes,
Rebeca Pinto
Costa et al /
2017

Plano de parto em

rodas de conversa:
escolhas das
mulheres

Rev. Mineira de
Enfermagem -
REME

Os resultados evidenciaram que, das 84 mulheres, 71
indicaram o marido como acompanhante de sua
escolha, 68 gostariam de fazer uso do banho de
chuveiro/banheira para aliviar as dores, enquanto 23
referiram 0 uso de anestesia; 63,10% desejou ingerir
suco de fruta como tipo de liquido no trabalho de
parto; 70,24% optaram por ambiente com pouca
luminosidade e 51,19% escolheram que o corte do
corddo umbilical fosse feito pelo pai do bebé.

Mouta,

Plano de parto como

Rev. Baiana de

Existe um desconhecimento acerca do plano de parto,

Ricardo José | estratégia de | Enfermagem independentemente da idade, escolaridade ou nimero
Oliveira / | empoderamento de gestacBes das entrevistadas. Destacou-se a
2017 feminino importancia do enfermeiro obstétrico e do plano de
parto como uma tecnologia ndo invasiva.
4 DISCUSSAO

A primeira investigagao incluida, intitulada “Uso e influéncia dos Planos de Parto

e Nascimento no processo de parto humanizado™’, buscou avaliar o trabalho de parto e

parto de mulheres que apresentaram ou ndo o Plano de Parto e Nascimento (PPN) na sua

admissdo. Para tanto, se realizou um estudo de coorte, descritivo e quantitativo, num

Hospital Universitario de Murcia- Espanha, durante o periodo de 2011-2012. Observou-

se que do total de partos (9.303), apenas 240 (2,6%) apresentaram relato de PPN no

prontuario, com divergéncias significativas entre os que ndo o continham.

Portanto, neste trabalho foi possivel realizar importantes comparacdes estatisticas,

nas quais a realizacdo das boas praticas de atencdo ao parto e nascimento esteve presente

na maioria das mulheres que apresentaram PPN, em relacdo as que ndo tinham tal
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instrumento. Como por exemplo, a livre ingestdo de alimentos e liquidos (42% contra
33%), escolha da posicédo de parir (62%% contra 48,1%), parto vaginal (81,66% contra
73,8%), contato pele a pele (60,41% contra 27,4%) e clampeamento tardio do cordéo
(78,3% contra 63,1%). Contudo, as mulheres também se mostraram favoraveis ao uso do
enema (10,4%) e depilacdo do perineo (16,6%) tendo em vista seu maior conforto e por
temerem constrangimentos. Ao final, foi possivel concluir que o PPN tem influencia
positiva sobre o trabalho de parto e sua finalizacdo, bem como sobre as boas praticas,
favorecendo também a autonomia da parturiente. Nessa realidade a enfermagem
obstétrica tem papel fundamental ao auxiliar na elaboracio desse documento (SUAREZ-
CORTES et al., 2015).

Tendo em vista os beneficios do PPN descritos, observa-se a relevancia de
promover a autonomia das mulheres no gestar e parir através desse instrumento,
oportunizando o respeito a fisiologia do parto. Os profissionais de saude, sobretudo o
enfermeiro do pré-natal, devem auxiliar em sua construcdo, apds orientacdo e discussao
dos direitos e possibilidades com as gestantes, sintetizando suas vontades, expectativas,
procedimentos indesejaveis que ndo quer realizar, e em caso de alguma alteracédo, ser
esclarecida das condutas obstétricas. Dessa forma, centraliza o direito a informacéo e a
decis@o na mulher, tornando-a protagonista do processo, respeitando o principio bioético
da autonomia, que prevé o direito a escolha livre e informada e da autodeterminacao
(SILVA et al., 2017).

Corroborando com o exposto, Hidalgo-Lopezosa, Hidalgo-Maestre e Rodriguez-
Borrego desenvolveram sua pesquisa em 2017, buscando conhecer o grau de
cumprimento das solicitacdes que as mulheres registraram nos seus planos de parto e sua
influéncia nos resultados obstétricos e neonatais. Para tanto, desenvolveram o estudo “O
cumprimento do plano de parto e sua relagdo com os resultados maternos ¢ neonatais”,
de carater descritivo, com 178 mulheres que apresentavam plano de parto (PP) em um
Hospital terciario de Andaluzia- Espanha nos anos de 2009 e 2013. Para essa avaliacdo
agruparam as 4 principais solicitacdes presentes nos PP, sendo que a cada cumprimento
foi dado uma porcentagem de 25%, ou seja, 0 cumprimento variou de 0-100%, as
principais solicitacdes foram: uso de ocitocina durante trabalho de parto, evitar
aminiotomia precoce ou episiotomia e liberdade de movimentacdo (sem monitoramento
continuo).

Em seus resultados, demonstraram que o cumprimento do PP em 3,4% ndo foi

efetivado em nenhum aspecto; em 27% das mulheres, apenas 25% das solicitacfes foram
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realizadas; em 32,5% foi cumprido em 50%; em 29,2% considerado em sua maior parte
(75%); e apenas 7,9% teve seu PP atendido integralmente. Em relacdo aos desfechos
maternos e perinatais de acordo com o grau de cumprimento, de 75% ou mais se
observou: maior taxa de partos normais (93,9%), visto que 84% das cesarianas ocorreram
em mulheres com cumprimento de 50% ou menos; maiores pontuacées no Apgar do 1°
minuto (98,3%); e menores taxas de pH <7,20 (apenas 2%). Sendo assim, conclui-se que
0 PP tem baixo cumprimento apesar de se revelar benéfico quando respeitado,
favorecendo o parto natural e fisiol6gico, melhores resultados obstétricos e neonatais e
um maior grau de satisfagdo com a assisténcia (HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-
MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2017).

Como observado, grande parte das mulheres ndo teve suas vontades respeitadas
durante seu trabalho de parto, para Tesser et al (2015) este fato esta enraizado num cenario
de parto medicalizado, no qual muitos profissionais ndo sdo tao receptivos a proposta,
com incremento de conflitos com a parturiente, 0 que pode aumentar a insatisfacdo com
o atendimento e transformar o plano em apenas mais um papel. Desse modo, sua
construcao deve ser fortalecida por equipes e profissionais que acreditem nas evidéncias
e nos direitos das mulheres, bem como pela construcdo de politicas de saude que
promovam sua efetivacdo no sistema de saude.

Para Carrilho et al (2016) em seu estudo “Proposi¢do do plano de parto
informatizado para apoio a interoperabilidade e humanizagdo” o PP é de fato um
instrumento de apoio ao protagonismo da mulher durante a parturicéo, pois sao descritas
suas expectativas e preferéncias em um documento, possibilitando a integracdo do
cuidado entre o pré-natal e a assisténcia ao parto em si. O pesquisador descreve sua
experiéncia na elaboracdo de um modelo informatizado de PP a partir do ja em uso,
disponibilizado pela Secretaria de Saude Municipal de Belo Horizonte. Este novo
instrumento pode ser utilizado no repositério de informagcbes em saude (Registro
Eletrdnico em Salde) através da alimentacdo, recuperacdo e manipulacdo das
informacdes por diferentes profissionais e servicos de saude. Assim, oportuniza a
integracdo entre os diferentes pontos de aten¢do a salude materno-infantil, estimulando as
boas praticas de atencao ao parto e nascimento e inovacao de tecnologias que qualifiguem
0 cuidado as mulheres.

Logo, independente da modalidade de apresentacdo desse instrumento, seus
beneficios sdo evidenciados nos estudos, inclusive para a Organiza¢do Mundial da Saude

(OMS) que classifica esse dispositivo como o primeiro de uma série de recomendacdes
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das “Boas Praticas de Atengdo ao Parto e Nascimento”, publicadas desde 1996,
auxiliando na humanizacédo da assisténcia obstétrica em todo o mundo (MEDEIROS et
al., 2019). Ainda, favorece na efetivacdo de outras boas préticas, pois, de acordo com
Suaréz-Cortés, Maria et al (2015), se evidenciou a liberdade de movimentacao no trabalho
de parto e de ingesta hidrica e alimentar, clampeamento tardio do cord&o e contato pele a
pele, e também contribui na evolucdo para parto normal, assim como identificado por
Lopezosa, Hidalgo-Maestre e Rodriguez-Borrego (2017).

Mouta et al (2017) identificaram na pesquisa “Plano de parto como estratégia de
empoderamento feminino” que o instrumento ainda é desconhecido pelas mulheres, tendo
em vista que apenas uma, das onze participantes do estudo, conhecia o PP, independente
da idade, escolaridade ou do nimero de gestacfes. Ademais, 0s autores caracterizaram o
plano de parto como uma tecnologia de cuidado integrada a assisténcia do enfermeiro
obstétrico, em que este profissional tem a funcdo de apoiar, garantir seguranca e respeito,
privacidade, promover conhecimento, favorecendo o trabalho de parto e diminuindo
riscos e complicagdes.

Portanto, a atuacdo do enfermeiro comeca no pré-natal, quando o plano de parto
é apresentado, discutido e construido com a gestante, momento em que sdo Sanadas
duvidas e cria-se uma relacdo de vinculo e confianga entre profissional e paciente.
Somado a isso, foi possivel identificar que o uso do instrumento promoveu o
protagonismo e a autonomia das mulheres entrevistadas, permitindo o autoconhecimento
e 0 entendimento necessarios para que o trabalho de parto e parto ocorresse de forma
humanizada e fisiologica (MOUTA et al., 2017).

Como visto, o cenario atual ainda demonstra a falta de orientacdes prestadas as
gestantes, no qual apenas 40% recebem informac6es sobre praticas benéficas no parto.
Essa realidade corrobora com o contexto de medicalizacdo e patologizacdo dos processos
naturais e fisioldgicos, contribuindo para a manutencdo da violéncia obstétrica, que
continua extremamente prevalente (1 em cada 4 mulheres sofreram-na). Todavia, o PP
pode constituir-se de uma estratégia efetiva na prevencdo quaternéria a essa modalidade
de violéncia de género, evitando danos durante a assisténcia obstétrica, como
episiotomias, restricdo ao leito, clister, tricotomia, uso de ocitocina de rotina, auséncia de
acompanhante, e até o excesso de cesarianas sem indicacdo real (TESSER et al., 2015).

O estudo de Gomes et al (2017) buscou identificar as preferéncias de 84 mulheres
durante o trabalho de parto e parto. Foi percebido que, com relagdo ao acompanhante,

84,52% preferiram o companheiro/pai do bebé; sobre os liquidos a serem ingeridos
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naquele momento, 63,10% elegeram o suco de frutas como opc¢éo; 70,24% preferiram um
ambiente com pouca luminosidade e 40,48% referiram o desejo de ouvir mdsica durante
o trabalho de parto. Quanto aos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, 80,95%
das participantes citaram o chuveiro como alternativa, 58,33% gostariam de receber
massagens e 45,24% optaram pelos exercicios de respiracéo. A posic¢ao ginecoldgica para
0 parto foi preferida por 51,19% e o corte do corddo umbilical realizado pelo
companheiro/pai do bebé foi a opcéo de mais de 50% das gestantes.

Esses dados permitem inferir que o uso do plano de parto acarreta em uma
assisténcia que leva em consideracdo a subjetividade e a escolha de cada mulher, de
acordo com as demandas apresentadas por elas, respeitando a equidade e exigindo uma
assisténcia humanizada e comprometimento dos profissionais, tornando o momento do
parto o mais proximo das recomendacdes do Ministério da Saude e da OMS (GOMES et
al., 2017).

Corroborando com isso, numa revisdo de literatura realizada por Medeiros et al
(2019), com 13 estudos nacionais e internacionais, identificou-se em todos eles o0s
beneficios na utilizacdo do PP, por se tratar de uma ferramenta educacional que fomenta
discusséo e a informacdo. Para ele, este documento contribui para que as mulheres sejam
informadas das opcdes disponiveis, como da posic¢ao adotada no parto, métodos de alivio
da dor, ingesta de alimentos e/ou liquidos, e possam recusar procedimentos que sdo
danosos, como por exemplo, 0 enema e a tricotomia perineal. Nesse sentido, beneficia a
confianca e promove uma sensacdo de controle durante o trabalho de parto e parto, para
que este ocorra da maneira mais fisioldgica possivel e seja uma experiéncia positivamente

inesquecivel.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao atingir o objetivo proposto nesta revisao, foi possivel concluir que o PP
configura um importante instrumento de empoderamento feminino durante o trabalho de
parto e parto e que, quando respeitado, se torna uma estratégia para aplicacdo das boas
praticas ao parto e nascimento, podendo impactar tanto no ambito materno, quanto fetal,
respeitando a autonomia e promovendo o protagonismo das gestantes.

Apesar da relevancia dos achados aqui discutidos, cabe ressaltar a escassez de
estudos nas bases cientificas, sobretudo na realidade brasileira, sendo um empecilho
consideravel a assisténcia humanizada a mulher no parto, pois, maiores evidéncias

poderiam demonstrar a realidade in loco e embasar politicas que favorecessem a
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implementacdo do Plano de Parto e Nascimento nos servi¢os de salde. Considerando,
entdo, todos os beneficios envolvidos, sdo necessarias maiores investigacfes sobre essa
realidade.

Como contribuigdes em potencial, esperamos que os resultados deste estudo
possam subsidiar discussdes sobre o plano de parto como um direito das mulheres durante
0 pré-natal, e que ele possa ser divulgado, estimulado e, sobretudo, respeitado pelos

profissionais de saude.
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