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A VISAO DOS ENFERMEIROS EM RELAGAO A IMPORTANCIA DO PLANO DE

PARTO: uma revisao integrativa

Marcia Valdilene Reinheimer?
Vania Schneider2

Resumo — A insercao do plano de parto desde o pré-natal corrobora de forma
positiva, sobrepondo as importantes questdes relativas ao protagonismo e autonomia
das mulheres relacionadas ao parto e nascimento. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, que objetivou analisar produgdes cientificas de enfermeiros, no periodo
de 2011 a 2020, sobre a importancia do plano de parto durante o processo parturitivo.
A coleta de dados foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados Bibliograficos Especializada
na Area de Enfermagem do Brasil (BDENF), MEDLINE, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e SciVerseScopus. Foram utilizados: o termo
“Plano de Parto; Birth Plan” como palavra-chave, e os descritores “enfermeiro; nurse”,
‘enfermeiros, nurses”, “enfermagem obstétrica; obstetric nursing”. Foram
selecionadas seis publicagbes, das quais emergiram duas categorias: Plano de parto
como ferramenta de educacido em saude, e Plano de parto e seus aspectos positivos
e negativos. Reconheceu-se que o plano de parto € um instrumento importante na
promocao da autonomia e empoderamento da mulher, devendo ser estimulada a sua
construcao pelo enfermeiro obstetra no pré-natal, possibilitando, assim, conhecimento
e pensamento critico sobre o processo de parturicdo. A escassez de publicacdes a
respeito da tematica sugere que esse instrumento € pouco usado no contexto do
cuidado, podendo estar relacionado a falta de conhecimento dos profissionais de
saude e aos obstaculos para a insergao nas instituicbes de saude. Considera-se como
contribuicdo em potencial deste estudo a capilarizagao de informagdes, com vias a
uma maior implantagdo, por todos os profissionais de saude, tornando-se uma
ferramenta de uso habitual nos espacos de saude, individualizando o cuidado,
respeitando a autonomia e os direitos da parturiente.

Palavras-chave: enfermeiro; enfermeiro obstetra; plano de parto.

1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo, o processo de parturigdo vem acompanhando o movimento
da humanidade, sofrendo transformacdes e mudando o curso do nascimento. O parto

assistido por parteiras tradicionais, partilhado pelas mulheres no ambiente doméstico,
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passou, no século XX, com os avangos da tecnologia e das ciéncias médicas, a tornar-
se um evento hospitalizado, no qual passaram a ser utilizados meios tecnolégicos e
cirurgicos para controlar possiveis complicagbes materno e fetal. A partir da
medicalizagdo do parto, os profissionais tornaram-se os principais protagonistas do
evento, desrespeitando a autonomia das mulheres. (LEISTER; RIESCO, 2013).

Ainda nesse contexto, o avango da medicalizagdo deu origem ao modelo
tecnocratico centrado para a gestagcdo como uma doenga e, o parto normal, um risco
para a mulher e o feto, trazendo a modalidade cesarea como procedimento seguro e
de protegao a vida. (MENDONCA, 2015).

Diante disso, mudangas vém sendo propostas, inclusive no Brasil, pelo
Ministério da Saude e alguns 6rgados ndo governamentais, com o objetivo de resgatar
o parto natural, o protagonismo da mulher e a prevencado da morbimortalidade materna
e neonatal. Nesse ensejo, surgiu, em 2011, o programa Rede Cegonha, com o
proposito de melhorar e aperfeicoar a assisténcia no pré-natal, parto, pds-parto e
acompanhamento do desenvolvimento da crianga durante os primeiros anos de vida.
Sendo incorporadas algumas agdes para a ampliagdo do acesso ao pré-natal, garantia
da gestante aos servigos de referéncia, implementacéo de boas praticas ao parto e
nascimento e acesso qualificado, de forma segura e resolutiva. (BRASIL, 2017).

Pois, a assisténcia ao pré-natal de qualidade compreende um fator decisivo no
processo de parturicdo, tendo em vista que a instrumentalizagcdo e a informacéo,
aliadas ao suporte familiar, promovem autonomia da gestante para a escolha da via
de parto. (RODRIGUES et al., 2016).

Nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde 1996,
recomenda uma série de “Boas Praticas de Atencao ao Parto e Nascimento”, dentre
elas, o plano de parto, documento em defesa do parto normal. Trata-se de um
documento escrito, de carater legal, que a gestante elabora, em conjunto com o
companheiro, apds receber informagdes dos profissionais de saude sobre o ciclo
gravidico e o parto, descrevendo nele seus desejos relacionados ao atendimento e
cuidado durante o trabalho de parto, parto e pds-parto, evitando intervengdes
indesejadas e promogéao da assisténcia humanizada. (OMS, 1996).

O plano de parto € uma ferramenta informativa sobre as expectativas das
mulheres em relagdo ao processo do nascimento: descreve as escolhas, quanto ao
acompanhante, a posi¢cao durante o trabalho de parto e parto, a ingestao de alimento

ou liquidos, a opg¢ao de nao serem realizados procedimentos como enema, tricotomia,



uso de ocitocina sintética, episiotomia desnecessaria e cuidados ao recém-nascido na
primeira hora de vida. (MEDEIROS et al., 2019).

Atualmente, percebe-se que, apds a insercdo do enfermeiro obstetra no pré-
natal e no cenario do parto, ocorreu um avang¢o na suplantagcdo de praticas nao
invasivas, tendo como foco a restituicdo do protagonismo feminino no processo de
decisdo sobre seu corpo, e incorporacdo das boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento. (BARROS et al., 2017).

Portanto, o plano de parto pode ser considerado uma tecnologia nao invasiva
de cuidado de enfermagem obstétrica, possui caracteristicas complexas,
potencializadoras de transformacdo, que permite a mulher o desenvolvimento de
conhecimento, atitudes, autoconhecimento e empoderamento sobre seu poder de
decisdo. (JARDIM; SILVA; FONSECA, 2019).

Contudo, estudos mostram que esse instrumento precisa ser amplamente
difundido entre os profissionais de saude, e estimulada a sua inclusao rotineira
durante o pré-natal. Haja vista que o enfermeiro e o médico conhecem as
necessidades, condi¢des clinicas das gestantes e condigbes de cada maternidade,
considerando a aceitagao e o cumprimento dos planos de parto nos servigos de saude.
(MEDEIROS et al., 2019).

Tendo em vista que a inser¢cao do plano de parto desde o pré-natal corrobora
de forma positiva, sobrepondo as importantes questdes relativas ao protagonismo e
autonomia das mulheres relacionadas ao parto e nascimento, torna-se relevante
analisar as producoes cientificas de enfermeiros acerca do plano de parto no contexto
do nascimento.

Desse modo, tem-se como questado norteadora do estudo: “Na perspectiva de
enfermeiros, qual a importancia do plano de parto no processo parturitivo?”

Objetivou-se, analisar a producgao cientifica sobre o plano de parto durante o

processo parturitivo na perspectiva dos enfermeiros.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que tem como propdésito
sistematizar e sintetizar evidéncias a respeito de um determinado problema de
pesquisa. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Neste estudo, seguiram-se seis
etapas metodoldgicas, que seréo descritas a seguir. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).



Inicialmente, a primeira etapa foi constituida pela elaboragdo da questao
norteadora da pesquisa: “Na perspectiva de enfermeiros, qual a importancia do plano
de parto no processo parturitivo?” Para sua elaboragao, utilizou-se a estratégia PICo
— P (Populagao): enfermeiros; | (Interesse): plano de parto, processo parturitivo; Co
(Contexto): enfermagem obstétrica.

A busca das producdes cientificas foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area
de Enfermagem do Brasil (BDENF), MEDLINE, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e SciVerseScopus.

Na segunda etapa, houve o levantamento de dados, que ocorreu em junho de
2020. Para a operacionalizagao do estudo, foi feita uma consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), para identificar os
termos mais apropriados para as buscas. Considerando a inexisténcia de um descritor
cadastrado no DeCs que corresponda ao termo “Plano de Parto; Birth Plan”, foram
usadas como palavras-chave os descritores “enfermeiro; nurse”, “enfermeiros;
nurses”, “enfermagem obstétrica; obstetric nursing”. Para realizar as combinacgdes,
utilizaram-se os operadores booleanos “OR” e “AND” para maior abrangéncia:
“‘enfermeiro OR enfermeiros OR enfermagem obstétrica AND plano de parto” e “nurse
OR nurses OR obstetric nursing AND birth plan”.

Estabeleceram-se os critérios de inclusdo: artigos cientificos referentes a
tematica, publicados entre 2011 e 2020, periodo que compreende a criagdo do
Programa Rede Cegonha do Ministério da Saude (BRASIL, 2011), nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, que se encontravam disponiveis eletronicamente na integra.
Foram excluidos: estudos repetidos, sem resumo na base de dados, incompletos ou
nao disponiveis online, estudos em formato de tese, dissertagdes, manuais, capitulos
de livros, reflexdes e editais.

A terceira etapa constituiu-se pela extracdo dos dados. Utilizou-se uma planilha
no Microsoft Word, composta pelas seguintes informagdes: titulo, autores, ano de
publicagao, método, objetivo e nivel de evidéncia.

Na quarta etapa, fez-se a analise cuidadosa dos artigos selecionados, aliada
ao conhecimento tedrico, considerando o tipo de questdo clinica do estudo primario.
Os artigos foram classificados de acordo com o grau de evidéncia proposto por Melnyk
e Fineout-Overholt (2005).



A interpretacdo dos resultados, desenvolvida na quinta etapa, foi pautada na
resposta da questdo da revisdo. As publicagcdes selecionadas que se mostraram
coerentes com o objetivo proposto totalizaram seis artigos, que foram incluidos no
corpus final de analise do trabalho.

Na apresentacdo, que corresponde a sexta etapa, compreendeu-se a sintese
do conhecimento. Os dados utilizados nas exigéncias éticas do trabalho de pesquisa
foram respeitados e devidamente referenciados no final do trabalho, conforme o
recomendado pela Norma Brasileira Regulamentadora. (ABNT, 2018, p. 5).

2 RESULTADOS

Na busca, foram encontradas 593 produc¢des cientificas; apds a aplicagao dos
critérios de inclusdo, chegou-se ao total de 121 produgdes, sendo as duplicadas
consideradas apenas uma vez. Apés a analise do titulo e, posteriormente, do resumo,
restaram 11 artigos para a leitura na integra, dos quais, seis foram incluidos no corpus
do estudo.

A Figura1 ilustra o fluxo da selegao dos artigos para a reviséo integrativa.

Figura 1 — Selecado dos artigos para a reviséo integrativa

Busca eletrdnica nas Artigos selecionados Artigos excluidos por
basesde dados BVS, apos critérios de ndo atenderem os
Cinahl e Scopus > inclusdo > | critériosdeinclusio
(n=593) (n=121) (n=472)
W
Artigosincluidos por Artigos excluidos por Artigos excluidos por
titulo S titulo 5 resumaos
(n=25) {n=96) (n=14)
W
Artigosincluidos por
Artigos duplicados resumos i i
EETUdt]_E:ﬂC|u1dDE na
(n=5) (n=11) revisao (n=06)

Fonte: elaborada pelos autores. (2020).

Na presente revisao integrativa, foram analisados seis artigos que atenderam

e que responderam a questao de pesquisa. ldentificaram-se quatro artigos escritos na



lingua portuguesa; um, em espanhol; e um, em inglés. A localidade de origem dos
estudos: Brasil, com quatro publicagdes, entre os estados do Rio de Janeiro, de Sao
Paulo e de Minas Gerais; Espanha, com uma; e EUA, com uma. Todos os estudos
foram escritos por enfermeiros. Referente ao delineamento da pesquisa:
predominaram quatro estudos qualitativos. Quanto a populagédo: predominaram
estudos compostos por puérperas.

Por fim, a amostra constituiu-se de artigos escritos por enfermeiros,

classificados conforme nivel de evidéncia cientifica.

Quadro 1 — Corpus da revisao integrativa — LILACS, MEDLINE, BDENF, CINAHL e

SCOPUS
Autor Titulo Ano/Métodof Objetivo Nivel de
utoria Populagao evidéncia
Loiola et al. Plano de parto 2020 Analisar a percepcao | NE=6
como tecnologia | Estudo descritivo de mulheres que
do cuidado: qualitativo utilizaram o plano de
experiéncia de P= puérperas parto em uma casa
puérperas em de parto do Sudeste
uma casa de do Brasil
parto
Narchi et al. | O plano individual | 2019 Verificar o NE=6
de parto como Estudo descritivo | conhecimento de
estratégia de P=alunos da estudantes sobre o
ensino- graduacédo em plano individual de
aprendizagem das | obstetricia parto e conhecer sua
boas praticas de opinido a respeito da
atencgdo obstétrica utilizagdo dessa
estratégia de ensino-
aprendizagem e das
boas praticas
obstétricas
Gomes et al. | Plano de parto em | 2017 Caracterizar os NE=6
rodas de Estudo descritivo | desejos e
conversa: exploratério expectativas de
escolhas das P= gestantes gestantes descritos
mulheres em um plano de
parto
Mouta et al. | Plano de parto 2017 Analisar como o NE=6
como estratégia Estudo plano de parto
de exploratério propiciou o
empoderamento qualitativo empoderamento
feminino P= parturientes feminino durante o
trabalho de parto e
parto
Waller-Wise | Planos de parto: 2016 Avaliar se o plano de | NE=7
incentivando o Estudo de revisdo | parto pode incentivar
engajamento do P= estudos e 0 engajamento da
paciente relatérios paciente, através da




participacdo de
educadores,
enfermeiros e familia
nos cuidados

Uso e influéncia
dos planos de
parto e
nascimento no
processo de parto
humanizado

Suarez-
Cortés et al.

2015

Estudo de coorte
quantitativo

P= puérperas

Conhecer, analisar e
descrever a situagao
atual dos planos de
parto e nascimento
no contexto
estudado,
comparando o
processo de parto e
sua finalizagao entre
as mulheres que
apresentaram e as
que nao
apresentaram um
plano de parto e
nascimento

NE=4

Fonte: elaborado pelos autores. (2020).
Legenda: (NE) Nivel de evidéncia;

Apés a analise dos artigos que compdem o corpus da pesquisa, buscando

responder a questdo de pesquisa,

congregados na Figura 2.

identificaram-se dois temas,

Figura 2 — Achados organizados conforme categorias

Plano de parto como

ferramenta educacional e

de comunicacao.

Plano de parto e seus
aspectos positivos e
negativos.

Categorias

Fonte: elaborada pelos autores. (2020).

que estao

Categoria 1 — Plano de parto como ferramenta de educacdo em satude



Com o objetivo de incentivar o processo de humanizagao do nascimento nas
maternidades, novas tecnologias n&o invasivas de cuidados de enfermagem
obstétrica (TNICEO) vém sendo utilizadas e, dentre elas, esta o plano de parto.
Podem-se destacar a educagdo em saude e a comunicagao estratégica que coexistem
e se desenvolvem de modo articulado, contribuindo para o desenvolvimento da
confianga entre as equipes de saude e gestantes.

O plano de parto € um instrumento educativo construido com auxilio do
enfermeiro, durante o periodo gestacional da mulher. No pré-natal, € possivel coletar
informacgdes e relatos das gestantes que contribuam para a elaboragdo desse
documento. O profissional enfermeiro estabelece uma relacdo de respeito e
seguranga, promove conhecimento acerca do seu corpo e do processo fisiologico do
parto, sanando duvidas e garantindo que as mulheres expressem seus desejos e
expectativas relacionados ao parto e nascimento. (MOUTA et al., 2017).

Nessa perspectiva, as rodas de conversas desenvolvidas no pré-natal sédo
oportunidades para discutir as preferéncias das gestantes, trocar experiéncias e
elaborar o plano de parto, além de permitir conhecer os principais desejos das
mulheres para o momento do nascimento. (GOMES et al., 2017).

Corroborando, os educadores e enfermeiros tém a funcao de apoiar, incentivar
as decisdes das gestantes relacionadas ao cuidado e envolver os membros da familia
nesse processo. Com isso, favorecem os resultados referentes ao atendimento e
satisfacdo da paciente com a experiéncia do parto. (WALLER-WISE, 2016).

Acbes de educagao em saude sao praticas que melhoram as condi¢des de vida
de um grupo distinto, como mulheres no periodo gestacional, suprem as necessidades

e valorizam o saber, resinificando o processo de gestar e parir.

Categoria 2 — Plano de parto e seus aspectos positivos e negativos

Tendo em vista que o plano de parto € o eixo da relagéao entre a parturiente e
o profissional de saude, precisa-se conhecer essa ferramenta, ressaltando suas
vantagens e desvantagens diante da sociedade.

A relagao positiva entre os planos de parto e o nascimento esta associada ao
aumento da insercao de boas praticas, tanto para a parturiente como para o recém-
nascido, ampliando a propor¢gdo de seguranca e eficacia, consequentemente,
aumento da taxa de parto normal e diminui¢do de gastos e hospitalizagdes. (SUAREZ-
CORTES et al., 2015).
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Ainda, o plano de parto quando construido de forma individualizada, a partir
dos principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, torna-se um
elemento que garante o respeito e a participacdo ativa da mulher, possibilitando
liberdade para expressar seus desejos na forma de parir. (LOIOLA et al., 2020).
Contribui para o empoderamento da mulher quanto aos direitos sexuais e reprodutivos
no parto, no nascimento e na prevengao da violéncia obstétrica. (NARCHI et al., 2019).

De acordo com Mouta et al. (2017), até entao existe desinformagao com relagao
ao plano de parto por parte das gestantes e também dos profissionais de saude, que
acreditam que esse documento se refere somente aos direitos legais de ordem
privativa. Segundo Waller-Wise (2016), a aplicacdo de planos de partos gera
controvérsias entre os profissionais de saude, que julgam que seu conhecimento e
sua opiniao devem ser respeitados, considerando o plano de nascimento como uma
ameaca a sua autoridade.

Para que o plano de parto seja implementado de forma segura, é preciso avaliar
a qualidade das informacdes oferecidas pelos profissionais da atencao primaria e, por
sua vez, se o trabalho desses profissionais recebe a valorizacdo adequada no
ambiente hospitalar. (GOMES et al., 2017).

Logo, evidencia-se que a consulta de enfermagem dispde plena autonomia ao
profissional enfermeiro, permitindo elaborar o cuidado integral para promogédo da
assisténcia durante o todo ciclo gravidico-puerperal. A implementacdo da
sistematizac&o da assisténcia de enfermagem na Atencéo Primaria a Saude, contribui
para a valorizacado do enfermeiro, confirmando a sua principal funcado de educador em
saude. (MACHADO e ANDRES, 2021).

Por outro lado, percebe-se que a construcdo do plano de parto ndo é uma
atividade facil, considerando que as gestantes e seus acompanhantes apresentam
dificuldade para compreender o processo de escolha de suas necessidades. Fato que
pode estar correlacionado ao modelo de assisténcia ao parto, historicamente utilizado
durante anos nos centros hospitalares, provocando um tipo de bloqueio ao expressar
os desejos relacionados ao processo de nascer. (NARCHI et al., 2019).

Frente aos apontamentos, percebe-se a importancia de discussao do tema para

a construcao de condutas sdlidas a serem adotadas durante o trabalho de parto.
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3 DISCUSSAO

A partir dos estudos analisados acerca da tematica, o plano de parto é descrito
como uma ferramenta de educacdo em saude das boas praticas de atencao
obstétrica, uma vez que se torna alicerce na informagao e na comunicacao, contribui
com as mulheres para a reflexdao e a tomada de decisao.

Nessa perspectiva, observou-se que a aplicacdo do plano de parto pode
favorecer o remodelamento da assisténcia pautada no modelo biomédico, impessoal,
intervencionista, além de promover mudangas no paradigma assistencial e resgate do
papel de coadjuvante da mulher no processo de parturicdo. (NARCHI et al., 2019).

A utilizagcdo do plano de parto esta entre as condutas preconizadas pela
Organizagdo Mundial da Saude e pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017) que visam
a promogao de boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, por serem
recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas atuais, logo, permitem a melhoria
na qualidade da assisténcia materno-infantil. (BRASIL, 2017).

No cenario atual de assisténcia ao parto e nascimento, o plano de parto é
considerado uma tecnologia n&o invasiva de cuidado, responsavel pela construgéo
dos saberes e resgate do parto como algo fisiolégico. Essas tecnologias de cuidado
sdo utilizadas pela enfermagem obstétrica fundamentadas em teorias e evidéncias
cientificas, produzindo os melhores resultados no processo de parir e nascer.
(MOUTA et al., 2017).

Diante disso, cabe ressaltar que o enfermeiro que atua na realizacdo do pré-
natal pode contribuir de forma expressiva para esclarecimento de duvidas e ampliacao
da seguranga na gestagdo e nascimento. Algumas caracteristicas especificas da
formacédo humanistica e holistica do profissional enfermeiro facilitam a percepc¢ao das
necessidades de cada gestante, estabelecendo uma relagdo de confianga entre eles.
Assim, observa-se que o enfermeiro € um dos profissionais mais bem preparados para
atencao ao pré-natal, possui uma postura capaz de influenciar o alcance da autonomia
necessaria para decidir pela melhor via de parto e autorrealizacdo no desfecho do
parto e nascimento. (JARDIM; SILVA; FONSECA, 2019).

Neste sentido, podemos salientar o Processo de enfermagem, como uma
ferramenta que auxilia o trabalho do enfermeiro na organizagdo da assisténcia. A

consulta de enfermagem é uma estratégia tecnoldgica, legalmente privativa do
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enfermeiro, que possibilita elaborar um plano de cuidado para as mulheres durante o
pré-natal. (RIBEIRO e PADOVE, 2018).

Evidenciou-se que as rodas de conversas promovidas no pré-natal oferecem
informagdes que permitem as gestantes adotarem escolhas desvinculadas a cultura
intervencionista. Essas rodas de conversas sobre plano de parto sdo oportunidades
para discusséo das preferéncias, escolhas e expectativas sobre o parto. (GOMES et
al., 2017).

O plano de parto valoriza o cuidado integral a mulher, assegurando seus
direitos, reconhecendo as necessidades e os medos, permitindo estabelecer o
cuidado individualizado, respeitando sua totalidade e autonomia no processo de parir.
(LOIOLA et al., 2020).

Logo, com a inser¢cdo nos servigos hospitalares, a relagao interprofissional é
assegurada por meio do respeito e dialogo, proporcionando a mulher confianga em si
e na equipe. Percebeu-se que as mulheres que utilizaram planos de parto
demonstram maior satisfagdo em relagcdo a seguranga, conforto fisico e suporte
emocional. (WALLER-WISE, 2016).

De acordo com Suarez-Cortés et al. (2015), resultados positivos sao
evidenciados em relacdo ao uso de planos de parto, destacando-se o aumento do
numero de partos normais, maior estimulo das boas praticas, tal como a liberdade de
posicao da mulher durante o trabalho de parto. Outro aspecto positivo pontuado é o
crescimento na taxa de contato pele a pele do recém-nascido e clampeamento tardio
do cordao umbilical, que contribuem para melhor adaptagéao fisiolégica e hormonal,
facilitando o inicio do aleitamento materno. (SUAREZ-CORTES et al., 2015).

No que se refere ao apoio emocional, o vinculo construido entre profissional de
saude/gestante ajuda o processo de alivio da dor e tensdo do trabalho de parto e
parto. O empoderamento da gestante diante do ato de dar a luz é algo intenso, capaz
de transformar e superar a dor do parto. Dessa maneira, a assisténcia prestada pelo
enfermeiro obstetra possibilita maior sucesso de um plano de parto, uma vez que esse
profissional compreende com clareza as perspectivas da gestante durante o
dinamismo do trabalho de parto, promovendo uma comunicagao aberta entre os
envolvidos.

De fato, as a¢des dos enfermeiros tornam-se elementos fundamentais para o
envolvimento da paciente na criagao do seu plano de parto, uma vez que, por meio

da educacgao familiar, torna-se possivel gerenciar suas escolhas, especialmente se
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houver alguma necessidade de modificagao ou intervengdo durante o processo de
parir. (WALLER-WISE, 2016).

Porém, existem muitos relatos sobre os obstaculos que confrontam a insercéo
do plano de parto, bem como a assisténcia humanizada e continuada. O
desconhecimento por parte dos profissionais de saude, o baixo incentivo, seguidos da
falta de preparacao da mulher durante o pré-natal e a estrutura fisica hospitalar
inadequada sao barreiras que dificultam a diligéncia. Desse modo, quando o plano de
parto é pouco estimulado na atencdo primaria e na rede hospitalar, as praticas se
tornam fragmentadas e isoladas, ocasionando o ndo cumprimento do documento e
violacdo dos direitos da mulher.

Outra questdo revelada nesse contexto foi a objegdo encontrada para a
elaboragcdo do plano de parto, uma vez que gestante e companheiro possuem
dificuldade para compreender e expressar seu desejo no papel. (NARCHI et al., 2019).
Tal fato pode ser compreendido pela diversidade multicultural e pelo modelo histérico
de atengao ao parto.

A qualidade das informacdes ofertadas pelos enfermeiros na atengao primaria
€ de extrema importancia, haja vista que a responsabilizacéo dos profissionais em prol
da humanizagcdo da assisténcia ao parto, desmistificacdo de crencas e cultura
intervencionista sdo recomendacdes do Ministério da Saude e da Organizagao
Mundial de Saude. (GOMES et al., 2017).

Para que ocorra a continuidade na assisténcia desde o pré-natal ao ambiente
hospitalar, deve haver maior valorizacdo dos profissionais da atencao primaria, que
atuam nas questbes especificas das fases da gestagao, utilizando métodos como
rodas de conversas, para esclarecer duvidas sobre as modificagbes fisiologicas do
corpo e todo o processo parturitivo. Dessa forma, a assisténcia torna-se mais
padronizada, clara e objetiva, aproximando-se daquilo que recomenda o Ministério da
Saude. (GOMES et al., 2017).

No presente estudo, identificou-se ainda que esse instrumento € pouco
valorizado pelos enfermeiros, ressaltando a lacuna no processo de aprendizagem
desses profissionais e a necessidade de maior divulgagdo nos espacos académicos
e dentro do préprio sistema de saude.

Segundo Narchi et al. (2018), no decorrer da formagdo académica dos
enfermeiros deve haver maior abordagem tedrica e pratica sobre o plano de parto,

considerando que esses profissionais sdo o0s principais autores que atuam na
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assisténcia ao pré-natal. Cabe ressaltar que, nos outros niveis de atencao a saude da
mulher, enfermeiros, médicos e outros profissionais de saude devem utilizar e
compreender o verdadeiro significado da inser¢gao do plano de parto no cuidado, e
valorizar o instrumento para melhoria da qualidade da assisténcia, prevenindo
negligéncia, violéncia obstétrica e cumprimento dos direitos das mulheres.

Contudo, para que ocorram mudangas nesse cenario, necessita-se de difusao
da ferramenta plano de parto nos espacos académicos e nos diferentes pontos de
cuidado da Rede de Atencao a Saude. Assim sendo, o estudo apontou limitagdes para
a elaboracgéo e execugao do plano de parto, configuradas pela falta de informacgao e
valorizagdo do enfermeiro. Sugere-se que a educagao permanente em saude seja
fator determinante para o fortalecimento das boas praticas de atengao ao parto e
nascimento, bem como a inser¢aéo do plano de parto pelo enfermeiro no contexto da

parturicio.

4 CONCLUSAO

Este estudo aponta que o plano de parto € um instrumento importante na
promog¢ao da autonomia e empoderamento da mulher, favorece o suporte emocional,
a seguranga, o conforto fisico e a confianga em si e na equipe de saude. O plano de
parto permite que as escolhas das gestantes sejam respeitadas durante o processo
de parturicdo através do cuidado individualizado e compartilhamento de todas as
informacgdes.

Confirma-se que, através da insercdo do plano de parto nas instituicbes de
saude, seja possivel uma transformagdo no modelo obstétrico, possibilitando a
humanizacdo da assisténcia, aumento nos indices de parto normal, prevengao a
violéncia obstétrica e melhores resultados relacionados a saude materna e neonatal.

Além disso, observou-se que o plano de parto € uma tecnologia integrada a
assisténcia do enfermeiro obstétrico, devendo ser estimulada a constru¢ao no pré-
natal em conjunto com o companheiro, possibilitando, assim, conhecimento e
pensamento critico sobre o processo no nascimento. As acbes educativas
desenvolvidas pelos enfermeiros fortalecem a comunicagdo entre profissional e
parturiente, diminuindo os medos, com base nas informagdes seguras, garantindo

maior satisfacdo no desfecho do parto.
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Embora o enfermeiro seja o principal articulador para a elaboragao dessa
ferramenta, evidenciou-se que existe ainda falta de conhecimento, valorizacdo e
pouco incentivo desses profissionais. Acredita-se que essa limitagdo pode estar
associada as barreiras impostas pelos servigos, bem como a falta de efetivagao dessa
politica publica para a difusdo desse documento.

Dado o exposto, o estudo traz contribui¢cdes significativas sobre o plano de
parto e suas limitagdes, uma vez que ha escassez de publicagdes a respeito desse
tema. Dentre as limitagdes, verificam-se a insipiéncia dos profissionais de saude e a
tenuidade na abordagem do tema no ambiente académico, associadas a
desvalorizagao do parto normal e pouca valorizagao do enfermeiro obstetra na rede
basica e intra-hospitalar.

Torna-se fundamental, a ampliacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e aperfeicoamento do papel do enfermeiro, nas praticas de cuidado
integral a saude da gestante e recém-nascido, proporcionando melhoria na qualidade
do atendimento, seguranca e credibilidade do cuidado de enfermagem.

A identificagdo desses resultados podera subsidiar discussdes, que
considerem a importancia da inser¢cao do plano de parto pelos enfermeiros no pré-
natal e na rede hospitalar, bem como, sua construcdo e implementagdo como
protocolo assistencial, favorecendo o cumprimento das boas praticas de atencéo ao
parto e nascimento.

Considerando as contribuicbes em potencial deste estudo, espera-se que o
plano de parto seja um instrumento implantado por todos os profissionais de saude,
tornando-se uma ferramenta de uso habitual nos espagos de saude, individualizando

o cuidado, respeitando a autonomia e os direitos da parturiente.
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