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Resumo

MARTINS, Erivanda de Sa Luz. A experiéncia de mulheres que utilizaram o
Plano de Parto. Orientadora: Juliane Portella Ribeiro. 2025. 69 f. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias) - Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2025.

O Plano de Parto constitui-se no planejamento pessoal da gestante sobre processo
parturitivo, em que expressa suas decisdes e preferéncias em relagcdo ao mesmo. A
Organizacdo Mundial da Saude sugere que, além de desenvolvé-lo, a mulher
compartilhe o plano com marido/parceiro e familia, visto que eles poderao apoia-la e
advogar a seu favor no momento do parto. Com isso, o objetivo do presente estudo
€ descrever as experiéncias vivenciadas por mulheres que utilizaram o plano de
parto. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério e descritivo. Foi
realizada em ambiente virtual, via WhatsApp, com mulheres que tiveram a
experiéncia com o uso do plano de parto. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, obtendo aprovacido pelo Parecer N° 7.154.031 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica N° 81827124.2.0000.5316, em 13 de outubro
de 2024. Participaram da pesquisa 22 mulheres, selecionadas de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo. A coleta de dados ocorreu entre os meses de
novembro e dezembro de 2024. A captagdo das participantes ocorreu através do
método bola de neve virtual, na qual as mesmas puderam agendar a entrevista com
a pesquisadora. As entrevistas semiestruturadas ocorreram por videochamada,
sendo gravadas e transcritas na integra. Os dados obtidos foram submetidos a
analise tematica. A partir da analise de dados emergiram as seguintes categorias: A
experiéncia na elaboragao do plano de parto; A experiéncia na utilizacdo do plano de
parto; que abrange as subtematicas: Utilizagdo do plano de parto documentado no
processo parturitivo e Utillizagdo do plano de parto mental no processo parturitivo; e,
por fim, Plano de parto documentado: “¢ um meio de respeitar a mulher quando ela
esta consciente, porque o trabalho de parto ndo te deixa consciente”. Com relacéo a
experiéncia na elaboracdo do plano de parto, os dados evidenciaram que as
mulheres podem fazé-lo de forma documental, mental ou pelo uso de aplicativo de
dispositivo movel, com o auxilio dos profissionais de saude, que devem estar
instrumentalizados sobre os propdsitos do plano de parto, a fim de sanar as duvidas
das gestantes e expor as principais intercorréncias no processo parturitivo, além de
respeitar a autonomia e dignidade da mulher durante esse processo. A experiéncia
na utilizagdo do plano de parto evidenciou que a realidade institucional se colocou
como uma barreira para o completo desenvolvimento do plano de parto devido a
restricdes de recursos, praticas inadequadas, falta de preparo da equipe e rigidez
nas normas. Diante disso, fomenta-se a visitagdo da maternidade, para conhecer a
ambiéncia e o0s recursos disponiveis para atencdo a mulher no periodo
gravidico-puerperal.

Palavras-chave: plano de parto; parto humanizado; empoderamento; autonomia
pessoal; enfermagem.



Abstract

MARTINS, Erivanda de Sa Luz. The experience of women who used the Birth
Plan. Advisor: Juliane Portella Ribeiro. 2025. 69 p. Dissertation (Master in Science) -
Faculty of Nursing, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2025.

The Birth Plan is the pregnant woman's personal plan for the birth process , in which
she expresses her decisions and preferences regarding it. The World Health
Organization suggests that, in addition to developing it, the woman shares the plan
with her husband/partner and family, as they will be able to support her and advocate
on her behalf at the time of birth. The objective of this study is to describe the
experiences of women who used the birth plan. This is a qualitative, exploratory and
descriptive study. It was conducted virtually via WhatsApp , with women who had
experienced the use of a birth plan. The project was submitted to the Research
Ethics Committee, obtaining approval by Opinion No. 7,154,031 and Certificate of
Presentation for Ethical Appreciation No. 81827124.2.0000.5316, on October 13,
2024. A total of 22 women participated in the research, selected according to the
inclusion and exclusion criteria. Data collection took place between November and
December 2024. Participants were recruited through the virtual snowball method, in
which they were able to schedule an interview with the researcher. The
semi-structured interviews took place via video call, being recorded and transcribed
in full. The data obtained were subjected to thematic analysis. From the data
analysis, the following categories emerged: Experience in preparing the birth plan;
Experience in using the birth plan; which covers the subthemes: Use of the
documented birth plan in the parturition process and Use of the mental birth plan in
the parturition process ; and, finally, a documented birth plan: “As a means of
including the woman in the labor process even when she is not conscious incase of a
Caesarean Section". With regards to the the experience in preparing the birth plan,
the data showed that women can do so using documents, mentally or a mobile
device application, with the help of health professionals, who must be equipped with
the purposes of the birth plan, in order to clarify any concerns of the pregnant women
and explain the main complications in the birth process. In addition to respecting the
autonomy and dignity of women during this process. The experience in using the
birth plan showed that the institutional reality was a barrier to the complete
development of the birth plan due to resource restrictions, inadequate practices, lack
of team training and rigid rules. In view of this, visits to the maternity ward are
encouraged to learn about the environment and resources available for caring for
women during pregnancy and childbirth. Secondly the pregnant women can learn
more about the resources in the hospital that she attends pre-natal visits to know all
the resources that would be available to her during child birth.

Keywords: birth plan; humanized childbirth; empowerment ; personal autonomy;
nursing.



Resumen

MARTINS, Erivanda de Sa Luz. La experiencia de las mujeres que utilizaron el
Plan de Parto. Directora: Juliane Portella Ribeiro. 2025. 64 f. Disertacién (Maestria
en Ciencias) - Facultad de Enfermeria, Universidad Federal de Pelotas, Pelotas,
2025.

El Plan de Parto consiste en la planificacion personal de la gestante sobre el proceso
del parto, en el que expresa sus decisiones y preferencias al respecto. La
Organizacion Mundial de la Salud sugiere que, ademas de desarrollarlo, la mujer
comparta el plan con su esposo/pareja y familia, ya que ellos pueden apoyarla y
abogar por ella en el momento del parto. En este contexto, el objetivo del presente
estudio es describir las experiencias vividas por mujeres que utilizaron el Plan de
Parto. Se trata de una investigacion cualitativa, de caracter exploratorio y descriptivo,
realizada en un entorno virtual, a través de WhatsApp, con mujeres que tuvieron la
experiencia de utilizar el Plan de Parto. El proyecto fue sometido al Comité de Etica
en Investigacion, obteniendo la aprobacion mediante el Dictamen N° 7.154.031 y el
Certificado de Presentacion para Apreciacion Etica N° 81827124.2.0000.5316, el 13
de octubre de 2024. Participaron en la investigacién 22 mujeres seleccionadas de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. La recoleccion de datos se llevo a
cabo entre los meses de noviembre y diciembre de 2024. Las participantes fueron
captadas mediante el método de bola de nieve virtual, lo que les permitié programar
las entrevistas con la investigadora. Las entrevistas semiestructuradas se realizaron
a través de videollamadas, siendo grabadas y transcritas en su totalidad. Los datos
obtenidos se sometieron a analisis tematico, del cual emergieron las siguientes
categorias: La experiencia en la elaboracion del Plan de Parto; La experiencia en la
utilizacién del Plan de Parto, que incluye las subtemas: Utilizacion del Plan de Parto
documentado en el proceso del parto;Utilizacidon del Plan de Parto mental en el
proceso del parto; Plan de Parto documentado: “es un medio de respetar a la mujer
cuando esta consciente, porque el trabajo de parto no te deja consciente”. En cuanto
a la experiencia en la elaboracion del Plan de Parto, los datos evidenciaron que las
mujeres pueden desarrollarlo de manera documental, mental o mediante una
aplicacion movil, con la asistencia de los profesionales de la salud. Estos
profesionales deben estar capacitados para atender los propésitos del Plan de Parto,
resolver las dudas de las gestantes y exponer las principales eventualidades en el
proceso del parto, respetando la autonomia y dignidad de la mujer durante este
proceso. La experiencia en el uso del Plan de Parto mostré que la realidad
institucional se present6 como una barrera para su completo desarrollo, debido a
limitaciones de recursos, practicas inadecuadas, falta de preparacion del equipo y
rigidez normativa. Por lo tanto, se fomenta la visita a la maternidad para conocer el
entorno y los recursos disponibles para la atencion a la mujer en el periodo
gestacional y de parto.

Palabras clave: Plan de Parto; parto humanizado; empoderamiento; autonomia
personal; enfermeria.



Quadro 1

Lista de Quadros

Quadro das caracteristicas das mulheres que utilizaram o

plano de parto, Pelotas 2025............oooomiiii e



CEP
CONEP
EBSERH
HCPA
HE-UFPEL
OMS
PHPN
REHUNA
SUS
TCLE
UFPEL
WHO

Lista de Abreviaturas e Siglas

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Nacional de Educagao e Pesquisa
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Hospital Escola da Universidade de Pelotas/EBSERH
Organizagdo Mundial da Saude

Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento
Rede pela Humanizagao do Parto e do Nascimento
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Pelotas

World Health Organization
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APRESENTACAO DA AUTORA

Sou Erivanda de Sa Luz Martins, nascida em 11 de novembro de 1983, na
cidade de Pedreiras, Maranhdo (MA), primogénita de Raimundo Amancio da Silva
Luz e Eri de Sa Luz. Minha infancia foi marcada por amor, alegria e ensinamentos
valiosos, com participagado ativa dos meus pais. Brincadeiras tradicionais, encontros
religiosos e culturais, além de amizades e mudancgas de cidade, moldaram minha
visdo de mundo e fortaleceram minha fé em Deus, o qual é o centro da minha vida.

Casei-me com Elieser Martins, um homem integro, amoroso e dedicado, que
compartilha comigo sonhos e valores. Juntos construimos uma vida fundamentada
no amor e na fé. Desta unido nasceu nossa filha, Ester Martins, o maior presente
que Deus nos deu. Ela € uma luz em nossa familia, trazendo alegria e significado
com seu sorriso contagiante e sua dogura.

Minha trajetdria educacional comegou em Pedreiras - MA, passando por
diversas escolas e cidades até chegar a Sdo Luis do Maranhao. Foi Ia, em 2002,
que descobri minha verdadeira vocagdo na Enfermagem, trocando o sonho de
carreira militar pelo propdsito de cuidar das pessoas com amor e dedicacdo. Esse foi
um marco que transformou minha vida pessoal e profissional.

Em 2003, iniciei meu curso de Bacharel em Enfermagem pelo Centro
Universitario do Maranhdo - CEUMA, onde desenvolvi habilidades técnicas, gestao
de problemas e uma visdo humanista e reflexiva. Conclui o curso e fiz
especializagbes: PSF e Enfermagem Obstétrica e Neonatal, que me habilitou a
atender partos normais e cuidar de recém-nascidos, concluindo com um estudo
sobre consultas pré-natais.

Essa jornada reflete meu compromisso continuo com o cuidado e a formagao
profissional!

Apods concluir minha graduagcao em Enfermagem em 2006, iniciei em 2007



como instrutora e supervisora da Estratégia Saude da Familia em Vitorino Freire-MA.
Dois anos depois, fui transferida para o Hospital Municipal Rui Bandeira, onde atuei
entre 2009 e 2013 em setores como clinica médica, cirurgica, obstétrica e pediatrica,
destacando-me como enfermeira obstetra a partir de 2011.

Em 2015, assumi a coordenagao dos programas Saude da Mulher, DST/AIDS
e Hepatites no municipio de Raposa - MA. Retornei a Vitorino Freire em 2016 como
diretora-geral do Hospital Rui Bandeira e enfermeira obstétrica até 2017.
Paralelamente, dediquei-me a docéncia em cursos técnicos de Enfermagem,
ministrando disciplinas como saude materno-infantil, saude da mulher e saude
coletiva.

Atualmente, atua na assisténcia no Hospital Escola da UFPEL (RS), na
Unidade de Saude da Mulher, atendendo gestantes, puérperas e recém-nascidos.
Minha trajetoria reflete amplo aprendizado em saude coletiva e materna/infantil, mas
permaneco aberta a novos desafios na area da Enfermagem.

Ser enfermeira obstétrica é testemunhar milagres diariamente, é estar
presente em um dos momentos mais magicos da existéncia humana — o
nascimento! Participar do inicio de uma nova vida com cuidado profundo e
humanizado, prestando assisténcia técnica, apoio emocional as gestantes,
puérperas e seus bebés. E mostrar empatia que com certeza fara toda a diferenca,
é empoderar e fortalecer as mulheres em um momento Unico de suas vidas,
ajudando-as a se sentirem seguras, confiantes e bem cuidadas, gerando um impacto
duradouro que ficara para sempre na memoria das familias que acompanha, criando
lagos de gratidao e carinho que nunca se apagam e por fim € Amor pelo Cuidar.
Porque ser enfermeira obstétrica ndao € apenas um trabalho; é viver uma missao,
com amor, dedicag&do e um sorriso no rosto.

Diante do exposto, expresso que o desenvolvimento do presente estudo
reflete a vivéncia apaixonada da pesquisadora como enfermeira obstétrica, um papel
que vai além da técnica e do apoio emocional. Testemunhar o nascimento e oferecer
suporte técnico e emocional as mulheres € uma missdo que fortalece e empodera
em momentos transformadores. Esses lacos criam impactos duradouros, reforcando
a importancia de respeitar escolhas e direitos durante o parto, alinhando praticas as
necessidades e expectativas de cada mulher. Ser enfermeira obstétrica € uma

missao vivida com amor, dedicagao e propoésito, guiando o estudo para valorizar o



respeito as escolhas e direitos das mulheres durante o parto.



1 INTRODUGAO

O Plano de Parto constitui-se no planejamento pessoal da gestante sobre
processo parturitivo, em que expressa suas decisdes e preferéncias em relagao ao
mesmo. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sugere que, além de
desenvolvé-lo, a mulher compartilhe o plano com marido/parceiro e familia (OMS,
1996), visto que eles poderao apoia-la e advogar a seu favor no momento do parto.

O Plano de Parto possibilita a mulher a expressao de suas escolhas acerca
da alimentagao, ingestao de liquidos, realizacdo de exercicios fisicos e respiragcao
preparatéria para auxiliar no momento do trabalho de parto e parto, uso de farmacos
para o alivio da dor, posicdo mais confortavel na hora do periodo expulsivo, sobre
quem sera seu acompanhante nesse momento (SBIBAE, 2019).

Pesquisadores apontam que o desenvolvimento do plano de parto pode servir
como estratégia de guia introdutério e preparatério para a experiéncia do parto.
Todavia a falta de acesso da gestante ao Plano de Parto, aliada a falta de
informagdo sobre o seu direito, podem constituir uma lacuna favoravel ao
desconhecimento, medo e inseguranga em optar pelo parto natural. Por outro lado, o
acesso a0 mesmo pode preserva-la de ser induzida e exposta a acbes de
intervencao em detrimento ao parto natural (Alba-Rodriguez; Coronado-Carvajal;
Hidalgo-Lopezosa, 2022).

Pesquisa realizada com puérperas que construiram o plano de parto durante
o pré-natal em uma Casa de Parto do municipio do Rio de Janeiro, apontou que
existe um desconhecimento acerca do plano de parto, independentemente da idade,
escolaridade ou numero de gestagdes. A maioria das mulheres tomou conhecimento
sobre o mesmo na referida Casa de Parto. A construcdo do plano de parto e sua
utilizagdo no processo parturitivo estimulou o autoconhecimento e o entendimento

sobre o trabalho de parto e parto fisiolégico. A liberdade para o planejamento
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autdbnomo propiciou maior confiangca de que seriam capazes de superar a dor do
parto e que seriam respeitadas em suas decisées (Mouta et al., 2017).

Outra pesquisa realizada com puérperas assistidas na Casa de Parto
localizada no Sudeste do Brasil, que participaram das rodas de conversas e
consultas individuais no pré-natal para a construgdo do plano de parto, apontou que
o mesmo é importante para a transformagdo do modelo obstétrico vigente,
possibilitando a humanizagao na atencédo a saude da mulher. Proporciona a mulher
sentimentos de seguranga, confianga em si e na equipe de enfermeiros que a
assiste, além de respeitar sua individualidade. Por essa razdo, propde o
desenvolvimento do plano de parto no pré-natal, seja eles realizado na rede publica
ou privada, para a qualificacdo do cuidado (Loiola et al., 2020).

Considerando a importancia do plano de parto para a consolidagdo de um
modelo de atencdo ao parto e nascimento humanizado, de respeito e valorizagéo da
fisiologia e autonomia da mulher, o presente estudo tem como questao de pesquisa:
“Quais experiéncias vivenciadas por mulheres que utilizaram o Plano de Parto?”

A resposta a tal questionamento busca promover a reflexdo acerca da
assisténcia a mulher no processo parturitivo, identificando as barreiras e os aspectos
que contribuem para a efetivagdo do uso do plano de parto. Ao considerar tanto o
contexto de assisténcia publica como da rede privada, acredita-se que seus achados
poderao subsidiar o desenvolvimento de agdes que promovam maior equidade em
saude e possibilidades de uma assisténcia integral e digna no trabalho de parto,

parto e nascimento.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever as experiéncias vivenciadas por mulheres que utilizaram o Plano
de Parto.

2.2 Objetivos especificos

- Investigar as fontes que auxiliaram na construgéo do Plano de Parto;

- Investigar a forma de apresentagao do Plano de Parto utilizado; se escrito ou
no plano das ideias;

- Investigar o respeito e aceitacdo dos profissionais e servigcos de saude

mediante a apresentagao do Plano de Parto.



3 REVISAO DE LITERATURA

Esse capitulo foi construido a partir de uma revisao de literatura narrativa, que
se mostra apropriada para discutir um determinado assunto, uma vez que possibilita
ampla busca em fontes literarias ou eletrbnicas, com o intuito de obter resultados de
pesquisas, fundamentar teoricamente o objetivo proposto, estimulando a reflexdo e o
debate. Este tipo de revisdo desenha o estado da arte de um determinado conteudo
de pesquisa e permite uma discussao entre produgdes anteriores sobre o tema,
mediante ideias recorrentes, direcionando novas perspectivas (Saraiva; Zepeda;
Liria, 2020).

Os assuntos presentes nesta revisdo serdo: Processo historico e as
transformagdes no cuidado ao parto e ao nascimento e Interfaces entre o Plano de

Parto e as Boas Praticas de Atencao ao Parto e ao Nascimento.

3.1 Processo histérico e as transformagoes no cuidado ao parto e ao

nascimento

O zelo e o cuidado prestado a mulher no processo de parto e assisténcia ao
parto sofreram modificagdes significativas no transcorrer do tempo, no ambito
sociocultural, econémico e psicoemocional, a partir da segunda metade do século
XX, quando o corpo da mulher passa a ser medicalizado com o advento do parto em
ambito hospitalar e cirurgico em fungao da prioridade do saber médico (Leéo et al.,
2013).

No principio, os cuidados as mulheres em trabalho de parto, parto e
nascimento eram realizados por mulheres popularmente conhecidas como
comadres, vizinhas, parteiras leigas ou mesmo aparadeiras, que proporcionavam
aquela mulher e a sua familia um parto marcado pelo envolvimento sentimental e

pelo empoderamento, com a permissdo para que a natureza agisse sem
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intercessbes. Neste tempo, a gestante era vista como a principal pegca da
assisténcia, de modo que o processo natural e fisioldgico do trabalho de parto fosse
seguido e respeitado (Francisco et al., 2020).

As parteiras conservavam um saber empirico sobre o nascer. Os
acontecimentos na vida das mulheres eram realizados em sua residéncia, onde
eram assistidas em todo o processo de gestacéo, parto e puerpério, bem como nos
cuidados com o recém-nascido (Seibert et al., 2005; Koettker, 2010). As parteiras
eram de inteira confianca do mulherio e buscavam sanar duvidas, trocar
conhecimentos, descobrir afinidades e aprender sobre varios temas; dentre eles,
destacamos o zelo com o corpo, doencas venéreas, pratica de aborto ou mesmo
colaboragédo com o infanticidio. Além disso, as parteiras eram encarregadas de
preparar alimentos saudaveis (como caldo da caridade, pirdo de parida, dentre
outros) e bebidas para as parturientes, bem como proferir singelas palavras de
alento e conforto (Oliveira; Peralta; Sousa, 2019).

Essas mulheres eram a companhia perfeita e preferida das parturientes por
razdes psicologicas e humanitarias. Na sua maioria, eram mulatas ou brancas
portuguesas que pertenciam aos setores populares. A presenga masculina era
considerada incbmoda durante a parturigdo, devido ao tabu de mostrar os genitais,
romper com a intimidade do momento e ser considerada como mau pressagio na
crenga popular (Acker et al., 2006; Morais, 2010; Sena et al., 2012).

A partir dos séculos XVII — XX (na década de 40), as parteiras foram aos
poucos perdendo lugar, sendo desapropriadas de seus saberes, de sua fungao e
dos dominios no campo da parturicdo, pois a medicina foi intensificada com o
surgimento da figura do médico-cirurgidao na assisténcia ao parto (Bitencourt;
Oliveira; Rennd, 2022). Com o advento do parto hospitalizado, a mulher precisa se
deslocar de sua residéncia a procura de auxilio da equipe de saude (Lansky, 2010)

Nesse contexto, a antropologa americana Davis-Floyd descreve que a
atengdo ao parto e ao nascimento passa a ser centrada na figura do médico, com o
modelo hegeménico, que concebe a gravidez como uma doenga e o parto como um
momento critico ndo confiavel que precisa ser controlado, contribuindo assim para
que as mulheres fossem desprovidas de seus saberes, perdessem a sua

capacidade no controle e a participacao ativa no trabalho de parto e no parto em si,
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0 que inviabilizou sua autonomia, causando impacto negativo na sua experiéncia de
parir (Mendonga, 2015).

A hospitalizagcdo do parto permitiu a medicalizacdo e o controle do periodo
gravidico-puerperal. Assim, o parto passou de um processo natural, privativo e
familiar para um evento a ser vivenciado na esfera publica, em instituicdes de saude
hospitalares, com a presenca de varios atores conduzindo esse periodo (Bitencourt;
Oliveira; Rennd, 2022). A ciéncia médica adquire o carater de autoridade sobre a
obstetricia, onde o dominio sobre os corpos das mulheres e as fungdes reprodutivas
foi imposto como norma masculina e a mulher passou ser considerada como
patolégica em seu processo de parturicdo, dependente de controle e intervengao
(Westergren et al., 2019).

Apods a Segunda Guerra Mundial, a assisténcia ao parto hospitalar passou a
predominar no Brasil, principalmente com a criagdo do Instituto Nacional da
Previdéncia Social, em 1967, que privatizou a assisténcia a saude
desordenadamente com corrupgdo em massa dos envolvidos, trazendo consigo um
forte impulso relacionado a incorporagdo de tecnologia médica, apoiada pela
intervencdo estatal. Em 1970, os partos hospitalares chegaram a 76%, sendo
defendidos pela maioria dos médicos como ideais, fortalecendo o discurso relativo a
obstetricia em defesa da hospitalizacido do parto e da criacdo de maternidades
(Faria; Sayd, 2013).

Apesar dos discursos médicos, as condicbes nas maternidades e hospitais
que atendiam a pratica obstétrica cirurgica em muitas capitais, como Rio de Janeiro
e Sao Paulo, eram, até a primeira metade do século XX, desumanas e
problematicas: faltavam leitos e areas restritas em muitos hospitais, servigcos de
pré-natal eram precarios, havia superlotagdo das maternidades e bercarios,
deficiéncia de profissionais médicos e enfermeiras, n&o existiam recursos materiais
para atendimento de bebés prematuros, ocasionando situag¢des de causa mortis nao
devidamente registradas e esclarecidas (Mott, 2002).

Embora os avangos e as descobertas nos campos de ciéncia e tecnologia
tenham sido fundamentais no campo da obstetricia, minimizando as complicacdes e
condicbes de risco materno fetal, eles também propiciaram a cultura
hospitalocéntrica de “conforto” para a gestante/parturiente. O parto era até entado

realizado de forma horizontal. Na verdade, esse modelo privilegiou o profissional
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responsavel pela condugdo do procedimento obstétrico, de modo que obtivesse
mais conforto (Oliveira; Penna, 2017). Além disso, houve a implementacdo de
procedimentos desnecessarios a mulher durante o trabalho de parto, parto e
nascimento (Leao et al., 2013).

Procedimentos como episiotomia, enema, cesareas eletivas e
desnecessarias, uso de medicamentos, aspiragdo nasofaringea e tricotomia
tornaram-se praticas rotineiras, que, além de n&o serem capazes de diminuir o
numero de complicacdes, tém o potencial de provocar danos. Essas e outras
praticas, tais como violéncia obstétrica, preconceitos de género, raga/cor e idade,
postura pouco acolhedora e exclusdo do acompanhante, passaram a ser comuns no
século XX (Brasil, 2014).

As transformagdes ocorridas no cenario de assisténcia ao trabalho de parto
tornaram-se tao corriqueiras e comuns que as gestantes se acostumaram e
acolheram a ideia de que as intervengdes cirurgicas no campo obstétrico eram a
melhor opgao para elas e seus bebés, gerando conflitos e descrenga na naturalidade
do trabalho de parto. Os instintos maternos comegaram a se deteriorar, fazendo com
que o ciclo gravidico deixasse de ser um momento prazeroso e natural para a
mulher gestante para ser instruido por profissionais durante as consultas de rotina,
0s quais, em seus consultorios, ja agendam o dia da cirurgia eletiva para extragéo
do bebé (Francisco et al., 2020; Silva et al., 2021).

Diante de uma distocia, dificuldade do trabalho de parto e/ou a presenca de
condi¢cbes que ameacem a vida da mulher e do feto, a cesariana € um procedimento
necessario para garantir a saude e o bem-estar do binbmio quando o parto normal
nao é favorecido. No entanto, a cesariana eletiva e sem justificativa plausivel pode
levar a graves e severas complicagdes, como infeccdo, hemorragias ou morte
materna e/ou infantil, contribuindo para o crescimento da morbimortalidade e
gerando um aumento de recursos publicos (Souza et al., 2019).

Com o passar dos anos, surgiram novas opg¢des de assisténcia ao parto, em
ambientes extra-hospitalares, como os centros de parto. A principal discussao
gerada em relagdo a esses ambientes diz respeito a seguranga materna e perinatal.
Os potenciais riscos do parto planejado fora do ambiente hospitalar sao as distocias,
que surgem como um problema emergencial que necessita de uma solugao rapida e

precisa de um ambiente hospitalar. Por outro lado, como citado anteriormente, o
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parto em ambiente hospitalar esta recheado de intervencbes, quase sempre
desnecessarias, as quais as mulheres sao submetidas, acarretando-lhes sérios
problemas (Brasil, 2017).

Diante desse cenario cadtico, na década de 1990, o termo “humanizagao”
iniciou com os movimentos sociais pela humanizagcdo do parto e do nascimento, que
se intensificaram no Brasil trazendo consigo um olhar voltado para atengao ao parto
e ao nascimento, baseado em evidéncias cientificas e direitos humanos das
usuarias aos servicos de saude, atrelados aos cuidados prestados as mulheres
durante todo o ciclo gravidico-puerperal, priorizando o respeito e a individualidade
das mulheres como protagonistas (Rattner, 2009).

Um grupo de profissionais de saude insatisfeitos com a pratica médica,
preocupados com o crescimento desordenado e abusivo de cesariana, morte
materna, falta de acesso, intervencdes excessivas sobre o corpo da mulher e sua
falta de autonomia no processo de gestacao, parto e pds-parto, reuniram-se com o
objetivo de discutir sobre tal realidade da pratica obstétrica no pais (Carneiro, 2013).

Nesse contexto, a Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento
(REHUNA) foi fundada, através da Carta de Campinas. O documento fundador da
REHUNA denunciava circunsténcias absurdas de violéncia e constrangimento
ocorridas na assisténcia e condicbes sub-humanas as quais as mulheres e as
criangas eram submetidas no momento do nascimento. Tal carta acusa severamente
que, durante o trabalho de parto e parto vaginal, a violéncia da obrigatoriedade de
rotinas, da posicdo de parto e das interferéncias obstétricas e procedimentos
desnecessarias perturba, dificulta e inibe o desencadeamento natural dos
mecanismos fisioldgicos do parto, que passa a ser visto como sinbnimo de patologia
e de intervencdo médica, transformando-se em uma experiéncia dolorosa e
traumatica, de terror, impoténcia, alienagao e dor (Rattner et al., 2010).

A primeira maternidade “humanizada” do pais foi chamada de Leila Diniz,
fundada em 1994, considerada como pioneira, por suas concepg¢des e praticas
desmedicalizadas, com a inclusdo de enfermeiras obstétricas na assisténcia ao
parto (Bourguignon; Grisotti, 2020).

A OMS afirma que adotar medidas e praticas que respeitem o processo
fisiolégico natural do parto e do nascimento de forma saudavel e segura significa

humanizar o parto (WHO, 2018). O Ministério da Saude, por sua vez, visando
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garantir uma melhor qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, institui o
Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), por meio da Portaria
n.° 569/2000 (Brasil, 2000).

O PHPN visa garantir a melhoria do acesso e da cobertura do pré-natal, do
parto e do puerpério, garantindo qualidade e realizagdo de procedimentos minimos,
reestruturando a assisténcia com um olhar voltado as necessidades de atencao e
cuidado a gestante, ao recém-nascido e a mae no periodo do puerpério, tendo como
prioridades: reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal
registradas no pais; garantir melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonatal;
melhorar a¢gdes adotadas pelo Ministério da Saude na area de atengdo a gestante,
incluindo investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestacao de alto risco,
custeio de procedimentos especificos e demais agdes, como o “Maternidade
Segura”, o Projeto de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais, recursos para
treinamento e capacitagdo de profissionais ligados a essa area de atengdo, bem
como investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes (Silva et al.,
2020).

O PHPN teve como objetivo principal assegurar a melhoria e a qualidade do
acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto e ao puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos
de cidadania (Brasil, 2014).

Em 2003, foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencao e da
Gestdo do Sistema Unico de Salude (SUS), que descreve um pacto coletivo
desenvolvido mediante troca de saberes e discussbes entre as equipes,
identificacdo de necessidades, interesses e anseios dos envolvidos e da
estruturacdo de redes participativas e protagonistas do SUS, descrito no caderno
HumanizaSUS, que elenca uma metodologia para irromper em certos modos de
organizar, acolher e realizar atividades em saude, com o intuito de garantir a
efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS. Ha ainda varios manuais que definem
inumeras atividades desenvolvidas pelos atores, além de mostrarem diferentes
formas de atengdo a mulher e a multiplicidade de praticas disponiveis que apontam
a possibilidade de escolha das mulheres quanto aos procedimentos nelas realizados
(Brasil, 2014).
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A humanizagao gera um movimento institucional, ético, afetivo e politico de
uma poténcia coletiva, com uma vontade imensa de tornar viva a aposta coletiva no
SUS. Segundo a politica intitulada “Humaniza SUS” 2014, o ponto de partida dar-se
através do dialogo e do levantamento de dados e informagdes referentes a saude
atual do pais, uma acao que precisa ser implementada como politica, onde o maior
desafio é promover uma pratica de saude em que o profissional passa a ver a cliente
como um todo e ndo somente como um corpo ou uma fragmentagao, ou seja, como
um ser humano que possui participacdo ativa no seu processo de saude-doenca
(Brasil, 2014).

A humanizagao da assisténcia ao parto mostra o quao necessario € mudar a
concepcado e o entendimento até entdo dominante, buscando envolver mulheres,
familias, profissionais e gestores, a fim de tornar a assisténcia racional e humana,

para proporcionar uma magna experiéncia humana (Diniz, 2005).

3.2 Interfaces entre o plano de parto e as boas praticas de atengao ao parto e

ao nascimento

O Plano de Parto surge no final de 1970 com uma proposta inovadora e
propositora na atengédo aos cuidados em saude obstétrica e neonatal, voltado para o
cuidado humanizado e centrado na mulher e na crianca (Amorim; Backes, 2020). Foi
introduzido por grupos de educadores com o propésito de promover uma boa
comunicagao entre gestante e profissional da saude, garantindo que a autonomia da
mulher sobre suas escolhas durante o trabalho de parto, parto e nascimento seja
respeitada (Santos et al., 2019). Esse plano surge com a finalidade de reorganizar e
humanizar a assisténcia obstétrica no mundo inteiro, pois o seu desenvolvimento
trata de uma das estratégias para apoiar o protagonismo da mulher no parto.
Garantir que o parto seja seguro € fundamental para uma experiéncia positiva na
vida das mulheres e suas familias (Torres; Rached, 2017).

Sheila Kitzinger, antropdloga britanica e ativista em prol do parto natural, foi a
mentora da ideia de Plano de Parto e Nascimento, em 1980, como uma estratégia
de enfrentamento das praticas desnecessarias e do desrespeito a autonomia da
mulher (Santos et al., 2019).
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Em 1996, a OMS publicou um documento traduzido como “Cuidados no parto
normal: como um guia pratico”, no qual o Plano de Parto ocupa posi¢cdo de destaque
associado com outras praticas a serem encorajadas durante a gestacdo. A OMS
encoraja e recomenda que: “deve ser um plano pessoal que determine onde e por
quem o parto devera ser atendido, feito pela mulher durante a gestagao e conhecido
pelo marido/parceiro e, se possivel, pela familia” (OMS, 1996).

Implantado no Brasil em 2011, por meio do Programa Rede Cegonha, o Plano
de Parto visa melhorias no atendimento obstétrico, através da assisténcia
humanizada, centrada na mulher e na fisiologia do parto, evitando intervencdes
desnecessarias (Medeiros et al., 2019). Constitui-se em uma tecnologia de cuidado,
essencialmente leve, composta de conhecimento cientifico estruturado, com
aplicabilidade pratica de forma intencional, com justificativas que produzem
resultados positivos, tais como o resgate da assisténcia humanizada e personalizada
(Santos et al., 2019).

O Plano de Parto pode ser um documento escrito, com validade legal,
recomendado e reconhecido pelo Ministério da Saude. Pode ser elaborado como
uma carta pela gestante, expressando antecipadamente sua vontade, preferéncias e
expectativas referentes ao cuidado que gostaria de receber, para si e seu filho,
durante o trabalho de parto, parto e nascimento, considerando seus valores, desejos
e necessidades pessoais (Torres; Rached, 2017). Nesse documento, a mulher € livre
para deliberar sobre os acompanhantes que deseja ver presentes; as condigdes do
ambiente em que sera realizado o parto, tais como iluminagdo, musica, realizagao
de fotos ou videos; os métodos para alivio da dor; a disposi¢ao para alimentacao e o
tipo de dieta; a posicao de expulsdo do bebé; quem realizara o corte do cordao
umbilical, entre outras preferéncias (SBIBAE, 2019).

O Plano de Parto esta disponivel na Caderneta da Gestante, na pagina 38,
porém nao se encontra implantado como estratégia de humanizagao e de garantia
de direito da gestante em todo o territério nacional (Brasil, 2023). E uma tecnologia
que possibilita a integracdo concreta entre gestante e profissional de saude,
fortalecendo a comunicagdo em saude.

Para Duarte (2016), a principal fungdo do papel do Plano de Parto € a mulher
saber que tem escolhas. Nele estardo registrados quais procedimentos médicos a

gestante aceita e quais prefere evitar. Caso haja uma emergéncia médica que
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impeca sua participagdo consciente, necessitando de intervengcao que esteja fora do
que foi descrito pela paciente, ainda assim a gestante possui o direito de saber
exatamente os beneficios e o0s prejuizos que cada procedimento, exame ou
manobra médica pode provocar nela e no seu bebé. Portanto, o Governo investiu na
qualificagdo das equipes de saude e das instituicdes hospitalares. O
descumprimento desta recomendagdo caracteriza negligéncia e iatrogenia no
cuidado, levando o binbmio a riscos desnecessarios e cooperando para o
crescimento do numero de mortes por causas evitaveis (COFEN, 2021).

No atendimento a gestante durante a consulta Pré-Natal, recomenda-se a
elaboragao do Plano de Parto em conjunto com a enfermeira obstétrica ou 0 médico
obstetra, ou ainda com a enfermeira e/ou o médico da Estratégia Saude da Familia,
compreendendo que a producédo desse plano da-se a partir do inicio da gravidez,
com o olhar voltado a garantia dos direitos reprodutivos e da singularidade da
mulher, tornando-a conhecedora de seus direitos, exercendo sua autonomia,
oportunizando ao profissional que a assiste realizar agdes educativas, informando e
colaborando para que ela viva a experiéncia do parto de forma positiva. Logo, essa
construgcdo conjunta contribui expressivamente para o desenvolvimento de confianca
e seguranca, bem como para o fortalecimento do vinculo da gestante com o
profissional e com o servi¢o de saude (Silva et al., 2021).

Desse modo, o referido plano deve ser construido em durante o pré-natal,
utilizando o tempo da gestagcdo para esclarecer duvidas e dialogar com os
profissionais sobre os tipos de parto, riscos, beneficios, bem como de todos os
processos que envolvem o processo parturitivo, de forma a possibilitar a participagao
da mulher e assegurar sua autonomia nas escolhas e decisées (Gomes et al., 2017;
Pereira et al., 2020).

O enfermeiro exerce um papel fundamental e de grande relevancia quando o
assunto € educacdo em saude, pois € um profissional capacitado para realizar a
consulta de pré-natal de baixo risco na Atencédo Primaria em Saude, respaldado pela
Lei do Exercicio Profissional n.° 7.498/1986 e pela Resolugdo n.° 358/2009 do
Conselho de Enfermagem. Outra atribuicdo é a consulta de enfermagem, que é
privativa do enfermeiro, na qual sao prestadas informacgdes e orientagdes a usuaria

gestante, estimulando-lhe a expressar suas necessidades e desejos, visando o



29

empoderamento e o protagonismo em todo o processo gravidico-puerperal (Trigueiro
et al., 2021).

Torres e Rached (2017) descrevem em suas pesquisas que o enfermeiro,
especialmente o enfermeiro obstetra, esta apto a atender mulheres em sua fase
reprodutiva, em todo o seu ciclo, incluindo desde o planejamento familiar até o
periodo gravidico-puerperal, constituindo-se assim como um sujeito valioso para o
atendimento. Esse profissional opera com exceléncia nos diversos cenarios para
educagao em saude, sendo uma ponte importante para conscientizar as usuarias
acerca de cuidados, prevencgéo e detecgado precoce de complicagdes gestacionais
(Alba-Rodriguez; Coronado-Carvajal; Hidalgo-Lopezosa, 2022).

O enfermeiro é o profissional de saude mais préoximo da mulher em
circunstancias que favorecem o desenvolvimento de atividades firmadas no respeito
e na garantia dos direitos da mulher. Portanto, esse profissional exerce um papel
crucial na elaboracdo do Plano de Parto junto as gestantes e seus familiares, pois
trata-se de um instrumento que promovera o cuidado e a educagado constante em
saude, além de servir como meio de protecdo a gestante e aos familiares a medida
que os torna conscientes e participativos no processo de cuidado (Trigueiro et al.,
2021). Apos a elaboragao, recomenda-se que o Plano de Parto seja impresso e
entregue a equipe de profissionais da maternidade que ira ser responsavel pela
assisténcia ao parto. Ao ser utilizado, pode facilitar a comunicagdo com os
profissionais de saude e melhorar a satisfagdo das mulheres (Hidalgo-Lopezosa,
Hidalgo-Maestre; Rodriguez-Borrego, 2017).

O Plano de Parto traz grandes beneficios, dentre eles pontua-se o
fortalecimento da autonomia e da confianga da mulher, a reducdo de medos e da
ansiedade relacionados a esse evento, a participagdo ativa e segura da gestante
como protagonista deste momento tdo importante e a defesa dos direitos de binémio
mae-bebé. Além disso, destacam-se: incentivo ao uso de métodos nao
farmacologicos que aliviam a dor e a tens&o, apoio emocional, redugcéo dos indices
de cesarianas, clampeamento oportuno de corddo umbilical, 6timos resultados no
indice de APGAR, aumento do contato pele-a-pele, inicio do aleitamento materno na
primeira hora de vida, bem como reducdo das internagdes neonatais em unidades
de tratamento intensivo e da violéncia obstétrica (Gomes et al., 2017). Cabe

salientar que o Plano de Parto tem uma relevancia junto a promog¢éao do nascimento



30

saudavel, contribuindo/incentivando para o estimulo do contato pele-a-pele da mae
com o bebé apds o parto, a tdo falada golden hour (hora de ouro do bebé), tornando
o parto mais natural, diminuindo o tempo de hospitalizacdo (Rodrigues et al., 2023).

Considerando tais beneficios e objetivando instituir o modo de nascer no
Brasil, o Ministério da Saude publicou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal, que visam garantir a segurancga da assisténcia ao trabalho de parto e
ao parto normal, baseadas em evidéncias cientificas, apresentadas mediante ac¢des
efetivas que minimizem o numero de intervengdes e procedimentos desnecessarios,
proporcionando melhores desfechos na saude materno-infantil. Essas Diretrizes
orientam que o Plano de Parto seja elaborado como uma estratégia para a garantia
de direitos e de promogdo ao empoderamento feminino, mitigando a violéncia
obstétrica (Brasil, 2017).

De forma global, o Plano de Parto destaca-se como uma boa pratica que
consta entre as condutas que devem ser encorajadas durante a gestacao e faz parte
das recomendagdes denominadas “Boas Praticas de Atencdo ao Parto e ao
Nascimento”. Tais praticas tém por finalidade garantir a seguranga da assisténcia ao
trabalho de parto e ao parto normal, baseadas em evidéncias cientificas,
apresentadas mediante acdes efetivas que minimizem o numero de intervencgdes e
procedimentos desnecessarios, proporcionando melhores desfechos na saude

materno-infantil (Brasil, 2017).



4 METODO

4.1 Caracterizacao da pesquisa

Ao considerar a pertinéncia da tematica deste estudo e por acreditar na
importancia em conhecer a experiéncia de mulheres que utilizaram o Plano de Parto,
optou-se por realizar um trabalho com abordagem qualitativa, exploratorio,
descritivo. De acordo com Minayo (2013), a abordagem qualitativa permite que se
responda a questdes muito peculiares, com um nivel de realidade que nao é
possivel ser quantificado. A pesquisa qualitativa trabalha com os fenémenos
humanos, a realidade social, o universo dos significados, crencas e valores.

Nesta investigagdo, o carater descritivo dos estudos com abordagem
qualitativa vem cada vez mais ganhando espag¢o no cenario atual e contribui de
forma impar para a ciéncia, o que torna um campo fértii de indagacédo e
compreensao de fendbmenos ligados ao cuidado do outro (Cohen; Crabtree, 2008;
Thomas; Harden, 2008). E desafiador realizar uma pesquisa qualitativa e entender
que serve de auxilio no enfrentamento de dilemas humanos, assistenciais,
educacionais e cientificos, valorizando o conhecimento sobre o cuidado com
reflexdes sobre si mesmo e sua atividade (Silva et al., 2019).

Trata-se de uma investigacao exploratério-descritiva que, de acordo com
Trivifos (2008), os estudos descritivos partem de pressupostos com o propésito de
investigar profundamente os limites de uma realidade especifica. Dentro da
abordagem qualitativa, as pesquisas exploratorias examinam um problema e provém
informagdes para uma investigagdo mais exata. Os estudos descritivos apontam
informacdes adicionais relacionados ao tema pesquisado, associando-se de forma

eficaz a pesquisa exploratéria (Cordeiro et al., 2023).
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4.2 Local de realizagao

A presente pesquisa foi desenvolvida em ambiente virtual por meio do
WhatsAppe, uma midia do bate-papo, pois se trata de um aplicativo direcionado a
grupos especificos e privados que compartilham textos, fotos, videos e documentos,
além de permitir a realizagcdo de videochamadas. O WhatsAppe é considerado a
Rede Social de mensagens instantaneas mais popular do mundo. Langado em 2010,
em 2016 contava com 100 milhdes de usuarios brasileiros ativos (Rocha; Trevisan,
2020).

O WhatsAppe € um aplicativo com inumeros recursos que viabilizam a
comunicagao por expressdes verbais e nao-verbais (Whatsappr, 2024).
Especificamente, as videochamadas permitiram que a pesquisadora conversasse
gratuitamente com as suas participantes, independentemente de onde estivessem.
Para fazer videochamadas, é preciso ter ligacdo a internet, dar permissao ao
WhatsApp para acessar ao microfone e a camara do celular ou computador
(Whatsappw, 2024).

Destaca-se que, na area da saude, os ambientes virtuais tém sido assertivos
em diversos aspectos, entre eles, na promocéo da saude, prevencao de doencas e
educacao de discentes. A populacao utiliza as midias sociais para obter informacgdes
sobre as doencas, exprimir seus sentimentos e experiéncias com o processo de
adoecimento, assim como compartilham as angustias e sofrimentos de familiares e
desconhecidos que estdo vivenciando algum problema de saude (Pedroso et al.,
2022).

A evolugao das tecnologias ndo mudou somente a maneira como a populagao
realiza tarefas e agdes no mundo fisico, mas renovou também o julgamento e

sentido de tempo e espacgo (Rocha; Trevisan, 2020).

4.3 Participantes do estudo

Mulheres com experiéncia de plano de parto elaborado tanto no ambito do
SUS como no particular.

A captacao das participantes para esse estudo deu-se através da técnica de
amostragem em Bola de Neve virtual, cuja amostragem € n&o probabilistica e a

abordagem se baseia na recomendagdo de novos informantes pelos
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informantes-chaves, nomeados como sementes, a fim de localizar algumas pessoas
com o perfil necessario para a pesquisa. Solicita-se que as pessoas indicadas pelas
sementes indiquem novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua
propria rede pessoal, e assim sucessivamente. Esse processo continua até que o
numero de participantes ou o prazo para coleta de dados seja atingido (Handcock;
Gile, 2011)

E considerada uma estratégia viral, em que os participantes voluntariamente
compartilham a pesquisa com seus contatos, formando uma rede de participantes
que atendem aos critérios desejados. A ideia por tras do termo "viral" € comparar
esse processo ao de uma epidemia, onde uma mensagem se propaga através da
rede até a saturagdo dos dados, ou seja, ndo ha novos nomes oferecidos ou os
nomes encontrados néo trazem informagdes novas ao quadro de analise (Costa,
2018).

O grande numero de Redes Sociais Virtuais disponiveis oferece uma
variedade de ferramentas que permitem apresentar materiais de coleta de dados,
convidar os participantes, obter apoio por meio de interagdes como curtidas,
comentarios e compartilhamentos, mensagens, fazendo o alcance ser ainda melhor
(Costa, 2018).

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram selecionadas mulheres maiores de 18 anos; com experiéncia de plano

de parto elaborado, independentemente da via de parto e local de parto.

4 3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo as mulheres que experienciaram o6bito fetal ou

perda neonatal.
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4.4 Aspectos éticos

Para a realizacdo da investigagdo proposta, ultilizou-se as premissas da
Resolugdo 466/2012" do Conselho Nacional de Saude do Brasil que trata da
pesquisa envolvendo seres humano e o Cdédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (2017) aprovado pela Resolugdo COFEN 564/20172. Destaca-se que o
presente  projeto também atentou as orientagdbes da Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS referente aos procedimentos em pesquisas em
ambiente virtual (Brasil, 2021).

A proposta de trabalho foi submetida online a Plataforma Brasil para
apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), obtendo aprovacdo pelo
Parecer N° 7.154.031 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica N°
81827124.2.0000.5316, em 13 de outubro de 2024 (Anexo A).

Os dados foram coletados apds aprovacao pelo CEP. Ressalta-se que foi
oferecido as participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) por meio do instrumento Google Formsg. Ao acessar o link, a
participante foi direcionada automaticamente para pagina onde podera realizar a
leitura do TCLE e manifestou sua concordancia em participar marcando a opcéo:
“Eu conheci os objetivos da pesquisa e concordo em responder ao formulario”.

A etapa da coleta de dados foi realizada somente apds o consentimento das
participantes. As pesquisadoras afirmaram a importancia de que o participante

guarde em seus arquivos uma copia do TCLE.

'Resolugdo 466/2012 possui o objetivo de aprovar diretrizes e normas regulamentadoras que
correspondem as pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).

2Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolugdo n° 564/2017, capitulo Ill, das
proibi¢des:

Art. 89 Disponibilizar o acesso a informagdes e documentos a terceiros que nao estao diretamente
envolvidos na prestagcdo da assisténcia de saude ao paciente, exceto quando autorizado pelo
paciente, representante legal ou responsavel legal, por determinagéo judicial; Art. 95 Realizar ou
participar de atividades de ensino, pesquisa e extensao, em que os direitos inalienaveis da pessoa,
familia e coletividade sejam desrespeitados ou oferecam quaisquer tipos de riscos ou danos
previsiveis aos envolvidos; Art. 96 Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranga da
pessoa, familia e coletividade; Art. 97 Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como
usa-los para fins diferentes dos objetivos previamente estabelecidos; Art. 98 Publicar resultados de
pesquisas que identifiquem o participante do estudo e/ou instituigdo envolvida, sem a autorizagéao
prévia; Art. 99 Divulgar ou publicar, em seu nome, producdo técnico-cientifica ou instrumento de
organizacdo formal do qual ndo tenha participado ou omitir nomes de coautores e colaboradores; Art.
100 Utilizar dados, informacgdes, ou opinides ainda ndo publicadas, sem referéncia do autor ou sem a
sua autorizacdo (COFEN, 2017).
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O anonimato das participantes deste estudo foi assegurado, as quais
identificadas com a letra “M” (Mulher), seguida de um numero de acordo com o
aceite do convite para participar do estudo e da idade, como, por exemplo, M1-20,
M2-34, M3-42, e assim, sequencialmente.

De acordo com a Resolugdo 466/2012, toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos, no entanto, se compreende que esta ndo envolve riscos fisicos, mas
podera despertar emocgdes, por se tratar de recordar a experiéncia vivida pela
mulher referente ao trabalho de parto, parto e ao plano de parto elaborado por ela.
Por esta razdo, caso a participante ndo se sentisse confortavel com as perguntas,
seria garantido o direito da participante suspender e retirar seu consentimento a
entrevista a qualquer momento do desenvolvimento do estudo, sem nenhum
prejuizo.

Existe o risco caracteristico ao ambiente virtual, considerando a limitacdo do
pesquisador em assegurar total confidencialidade das informagdes dos participantes
e o0 potencial risco de sua violagdo. Registra-se que a pesquisadora obedecera as
diretrizes de privacidade das midias sociais (WhatsApp®) que regulam o acesso as
informagdes de seus membros.

Um dos beneficios do estudo as participantes ressaltam € a oportunidade de
reflexdo acerca da experiéncia vivenciada com a elaboragdo do plano de parto,
possibilitando elencar pontos de melhoria a assisténcia da mulher em trabalho de
parto e parto.

O armazenamento dos dados da pesquisa foi realizado pela orientadora da
pesquisa em um HD externo, pelo periodo de cinco anos, sendo posteriormente

deletados e os documentos fisicos incinerados.

4.5 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados se deu de forma online, via WhatsAppe, no periodo
compreendido de novembro e dezembro de 2024. Para tanto, foi encaminhado as
sementes o card (Apéndice B) para participacdo na pesquisa. A selecdo de
sementes foi crucial e de suma importancia para pesquisa, pois elas foram a base

para o processo de recrutamento subsequente.
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A pesquisadora buscou individuos que tivessem conhecimentos, experiéncias
ou conexdes relevantes dentro da populagao-alvo. Depois que as sementes foram
identificadas, abordadas pela pesquisadora e convidadas a participar do estudo,
solicitou-se que indicassem outros individuos de sua rede que também atendiam aos
critérios da pesquisa. Esse processo de indicagdo formou a base para o tamanho da
amostra por meio subsequente de recrutamento, o processo de indicagao continuou
de forma interativa, com cada participante que indicaram outros que, por sua vez,
indicaram mais participantes. Esse mecanismo de indicagdo em cadeia permitiu o
recrutamento de individuos que talvez ndo pudessem ser contatados por meio de
métodos tradicionais de amostragem (Bernard, 2005).

As sementes desta pesquisa foram:

1°) Enfermeira obstetra, graduada em enfermagem ha 12 anos, mestrado em
enfermagem, com residéncia em enfermagem obstétrica e especializagdo em
enfermagem obstétrica ha sete anos. Atualmente, é enfermeira obstetra no Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL) e atua na assisténcia ao
parto e nascimento, pré-natal compartilhado e servigco de referéncia em gestacao de
alto risco.

2°) Médica Ginecologista e Obstetra, formada em Medicina em 2011 pela
Universidade Catdlica de Pelotas, Especialistaem Ginecologia e obstetricia pelo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Em 2016, finalizou Residéncia Médica
em Ginecologia e Obstetricia pelo HCPA. Atualmente, atua como ginecologista e
obstetra em clinicas particulares, no HE-UFPEL e na assisténcia ao parto e
nascimento, pré-natal compartilhado e servigco de referéncia em gestagcdo de alto
risco.

O convite para participagao na pesquisa foi disparado, via WhatsAppw, pelas
sementes, utilizando-se de um card com a seguinte mensagem:

“Oi, tudo bem? Tenho um convite para te fazer. Estou realizando uma
pesquisa cujo objetivo € descrever a experiéncia de trabalho de parto e parto
vivenciada por mulheres que utilizaram o plano de parto. A pesquisa foi realizada por
meio do WhatsAppe. Informo que o projeto foi aprovado no Comité de Etica da
Universidade Federal de Pelotas e estou na etapa de coleta de dados. Sua

contribuicdo € muito importante! Vocé gostaria de participar? Entdo acesse o link
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeM4RKD9ZMp5QjoWWVO yvG7t3Y9M
KakyRjAmFaDc6GgevCO9w/viewform?usp=sf link ”.

Ao acessar o link, as potenciais participantes foram direcionadas para o

aplicativo Google Formse, ferramenta que possibilita a substituicdo do uso de
formularios impressos (Mota, 2019). Nesse aplicativo, a participante direcionada
automaticamente para pagina, realizou a leitura do TCLE e manifestou sua
concordancia em participar marcando a opg¢éo: “Eu conheci os objetivos da pesquisa
e concordo em responder ao formulario”. Somente apds o consentimento, as
participantes acessaram a agenda elaborada pela pesquisadora e marcaram a
melhor opcado conforme sua disponibilidade para realizacdo da entrevista. Por meio
da mesma ferramenta, adquiriu-se informagdes para contato posterior (WhatsAppw).

Na data e horario agendado, a pesquisadora entrou em contato com a
participante via WhatsAppwe, utilizando o recurso de videochamadas e realizou a
entrevista semiestruturada (Apéndice C), técnica de coleta de dados que supde um
didlogo continuado, sendo assim, a vida do informante s¢ interessa aquilo que esteja
ligado diretamente ao dominio da pesquisa entre informante e pesquisador e que
deve ser dirigida por este de acordo com seus objetivos (Miatello, 2018).

A entrevista foi realizada pela mestranda autora deste trabalho, sob
responsabilidade da Prof.2 Dr.2 Juliane Portella Ribeiro, orientadora do presente
estudo, com devido treinamento para este fim. O tempo estimado para a entrevista
foi de 15 a 20 minutos, estendido conforme seu andamento e disponibilidade da
mulher.

Os dados obtidos por meio da entrevista foram registrados através de
instrumento proéprio e gravador. O uso do gravador se justifica para que a transcricao
ocorra de forma integral e posterior a entrevista, além de possibilitar a otimizagao do

tempo das puérperas entrevistadas.

4.6 Procedimentos para a analise dos dados

Os dados coletados foram descritos na integra e analisados a partir da
proposta de Minayo, pela analise tematica, em trés etapas: pré-analise; exploragéo
do material; e tratamento dos resultados/interpretagdo (Minayo, 2016).

A etapa de pré-analise envolve a leitura flutuante que permite gerar
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impressdes iniciais sobre os resultados e a retomada das hipoteses, e dos objetivos
iniciais do estudo. Nessa fase, os principais temas em destaque para o trabalho
serao conhecidos (Minayo, 2016).

Na etapa de exploracdo do material, ocorre o recorte e a classificagao do
material que foi coletado. Durante essa etapa, sera realizada a separagao dos dados
em tematicas mais delimitadas. E, por fim, na etapa de tratamento dos resultados e
interpretacédo, é feita uma abordagem mais critica, reflexiva e consistente do material
que foi coletado, permitindo ao pesquisador a obtengao de resultados significativos e
fidedignos para propor inferéncias (novas ou previstas), tendo como base os

objetivos de sua pesquisa (Minayo, 2016).
4.7 Divulgacao dos resultados
Os resultados desta pesquisa serdao apresentados na dissertagdo de

Mestrado Académico do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem da UFPEL e

divulgados em forma de artigos cientificos e em eventos cientificos.



5 RESULTADOS

A seguir sera apresentada a caracterizagdo das participantes e as tematicas
emergidas da analise dos dados: A experiéncia na elaboragao do plano de parto; A
experiéncia na utilizagdo do plano de parto; que abrange as subtematicas: Utilizagao
do plano de parto documentado no processo parturitivo e Utilizacdo do plano de
parto mental no processo parturitivo; e, por fim, Plano de parto documentado: “é¢ um
meio de respeitar a mulher quando ela esta consciente, porque o trabalho de parto

nao te deixa consciente”.

5.1 Caracterizagao das participantes

Participaram deste estudo 22 mulheres, cuja distribuicdo geografica diversa,
com maior concentragcédo de residentes de Pelotas (Rio Grande do Sul) (n= 16).
Trés participantes de Brasilia (Distrito Federal) e uma participante de Bento
Gongalves (RS), Aracaju (Sergipe) e Porto Alegre (RS), respectivamente.
Dentre as 22 participantes, as idades variaram entre 21 e 40 anos, e média de
31 anos. Majoritariamente, autodeclararam-se de raga branca (n= 14). Quanto a
escolaridade, a maioria possuia ensino superior completo (n=8) e sete, além do
ensino superior, também pos-graduacdo. A area de maior destaque em relacao a
atividade profissional foi a area da saude, com seis enfermeiras, uma assistente
social e uma agente comunitaria de saude. A renda familiar variou de menos de um
salario minimo a mais de dez salarios, com predominio de um a trés salarios (n=9).
No que diz respeito as caracteristicas gineco-obstétricas, o numero de
gestagdes variou de uma a quatro, sendo em sua maioria mulheres primigesta
(n=12), que realizaram consultas de pré-natal na rede privada de saude (n= 11).
A seguir sera apresentado um quadro com a caracterizagado das participantes
do estudo (Quadro 1).



0}8|dwo)

solejes Jouadng
EpeAlld [EJUSIN 9e ¢y [BIOOS “ISISSY ‘'suzg elald 62 6C-€LN
soleles oedenpels
epeAlld [ejusy oL ®p + J0ss8j0.d —s0d eouelig G¢ Ge-ZLN
019|dwoo
soue[es Jouadng
epeAld [ejJusy 6e/ eJlowliajug ‘'sug eouelg GE GE-LLIN
ojo|dwo)
soleles Jouadng
epeAlld |eluswnoo( oey epebonpy ‘'sug eoueliqg 6E 6S-0LN
018|dwo)
sole[es Jouadng
EpeAlld [EJUSIN 6e. epeborpy ‘'su3g epied 6¢ 6Z-6N
souees oedenpels
epeAlld [eluswnooq 6./ eJlowliajuy —sod eouelg G¢ GE-8IN
soue[es eN191sqO oedenpels
epeAlld |eluswnoog 0l op + eJlowlajug —sod ejaid /€ 1€-2IN
0}a|dwo)
oueles |ejuawepun4
ealqnd [EeJUSIN | 9l Jeq0Q ‘'sugj elald o€ 0€-9N
0}a|dwoou|
souejes Jouadng
eolgnd |eluswnooq el BIOPBPUSA ‘'sug eouelig vZ ¥Z2-SN
souejes oedenpels
epeALd |ejuswinoo 0l op + eJlowlau] —s0d eouelg 62 62-YN
018|dwo)
oueles Jouadng
edlqnd [ejuswindog | 91 Je7 og ‘'sug epled X4 LC-€IN
soleles ojo|dwo)
EpeAlld [ejuswinood el ellalis|aqe) OIP3IN "sug epied 9€ 9€-¢IN
souejes 0)9|dwodu|
epeAlld @ ealgnd |eluswnooq -l ejsiuolodaosay OIP3IN ‘su3g eoueliqg €z ez LN
Jejjiwe4 (soue)
|ejeN-94d olied ap oue|d epuay oessljoid apeplie|oossy edey apep| oedeoyluap|

opnjse op sejuedioned sep ogdezisiorie) - | oipend




147

Gz0z ‘eioine ejad opeloge|g :81uo4

apnes 019|dwo)
epeAlld soueles ap eleyuUNWo) Jouadng
8 edlignd [BJUSN el ajuaby ‘'su3g epied 4% yv-¢ZIN
018|dwo)
sole[es Jouadng
epeAld [ejuswindo el eJlowliajug ‘'sug eouelig ¥€ $S-12IN
0}a|dwoou|
soLejes Jouadng
ealqnd [BJUS N el B10SS9j0.d ‘'su3g eoue.g 14 ¥Z-0CIN
oueles 0}9|dwodu|
ealiqnd [BJUSIN | 918 epebaidwaseq OIP9IN "su3g eouelg 4 LC-6LN
souees oedenpeln
ealqnd oAnes||dy 9ey oedesnsiuiwpy —S0d eoueig oy 0v-8LIN
epeAld souees oedenpels)
9 eolignd [EjusWNo0Q el ebobepad —s0d epled ze Ze-LLN
soleles oedenpels
epeAlld [ejuswinoo 6e/ eJlowlajuy —s0d eouelig 9z 9Z-9LIN
soueles 0)9|dwo)
ealland [BJUSN cel ooy OIP9IN "suzg eouelqg ve PE-GLIN
ojo|dwo)
solejes Jouadng
ealgnd [ejuswinoog €l e|nog ‘'sug eouelg 1£4 VZ-vLIN




42

5.2 A experiéncia na elaboragao do Plano de Parto

Com relagdo a elaboragdo do plano de parto, 12 fizeram de forma
documentada e nove no plano de ideias e uma por aplicativo de dispositivo mével.
As mulheres foram predominantemente orientadas para a elaboragédo do mesmo por
profissionais de saude, no pré-natal (n=10); sendo também citada a figura da doula
(n= 6) concomitante com o pré-natal, ou grupo de gestantes, ou redes sociais.
Ademais houveram mulheres que procuraram informagdes sobre o plano parto nas

redes sociais (n=4) e, por meio de familiares e amigos.

5.3 A experiéncia na utilizagao do Plano de Parto

Essa categoria é composta por duas subcategorias: Utilizagdo do plano de
parto documentado no processo parturitivo e Utilizagdo do plano de parto mental no

processo parturitivo.

5.3.1 Utilizagdo do Plano de Parto documentado no processo parturitivo

No momento do parto, a maioria das entrevistadas relataram que tiveram o
plano de parto utilizado e respeitado. Elas se sentiram acolhidas em seus desejos ao
perceberem que a ferramenta foi lida e discutida, tanto em caso de duvidas por parte
dos profissionais, quanto para oferta de informagdes sobre o processo parturitivo,
como também, para se pensar estratégias diante da necessidade de remodelar o

plano de parto devido a realidade institucional ou indicagdo de cesarea iminente.

“Foi usado, foi respeitado, eu lembro que quando eu cheguei, foi quando eu
mostrei. Eles queriam até usar ocitocina, mas eu ndo queria. Ndo queria
usar nada do tipo, de férceps. Nao que eu nao queria, mas sim, que me
falassem o porqué. Dai o médico de plantao sentou do meu lado e me
explicou o que eles estavam fazendo e o que eles fazem atualmente na
medicina e o que ndo faziam. Eu lembro que eu estava sentada na bola e o
meédico disse que eles ndo faziam mais uso de férceps, de episiotomia, que
tudo que for usado de medicagéo ia ser explicado antes. Eu lembro que eu
tinha colocado que nao queria usar ocitocina, mas que se fosse preciso, era
pra me explicar e eles falaram que, se ndo quisesse, ndo precisava. Eu ndo
quis, ndo precisou. Eles respeitaram bastante o plano de parto. Eu gostei.
Foi tudo bem atendido, eu lembro que eu coloquei que eu queria ficar o
mais sozinha possivel, s6 eu e a pessoa que estava comigo, e foi isso que
fizeram. A questdo de toque, eles falavam: “- quer? a gente faz”, para saber
se dilatou mais ou menos. Eu gostei que eles me perguntaram se eu queria
e eu aceitava todas as vezes, porque para mim ndo tinha problema’.
(M1-23)
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“Foi usado, foi respeitado. Ele foi repassado para toda a equipe, pediatras,
obstetras, enfermeiras obstetras e foi seguido a risca. Foram atendidas por
todos da equipe, da parte pediatrica foi tudo atendido. E da parte obstétrica
eu coloquei no plano de parto que mesmo que eu solicitasse a cesariana,
que eu ndo queria, que nao fosse atendida, a ndo ser que tivesse uma
indicagao clinica, que pusesse em risco eu ou o meu bebé. E por fim das
contas teve uma indicagdo clinica, mas eu realmente sei que foi uma
indicagdo”. (M4-29)

“Olha, eu quase nao precisei expressar as minhas vontades porque foi
passando ali o momento de indugdo, sempre que eu tinha uma
oportunidade conversava com algum enfermeiro e tirava minhas duvidas.
Fui tirando pequenas duvidas durante a minha indugéo, se a tricotomia era
feita, se era uma coisa que eu escolhia, se era necessario. Ndo teve nada
que eu precisei dizer ndo, que eu nao quero, que nao aceito. Nao teve nada
que eu tivesse ficado em duvida do que estavam fazendo comigo, porque o
tempo todo eles deixaram muito claro o que estava acontecendo. Minhas
vontades foram atendidas, algumas nem precisaram ser expressadas
porque ja era conduta dos profissionais. Fiquei muito satisfeita. Fiquei muito
feliz com a minha escolha de ter escolhido esse hospital”. (M5-24)

“Foi um plano de parto bem enxuto. Porque, como eu trabalho na area,
muitas coisas eu sabia que eram inviaveis. Inclusive por conta das
estruturas de onde poderia ter sido o parto. Entéo, ele foi respeitado 100%.
Eu néo queria barulho, ndo tinha barulho. Foi bem tranquilo. Eu fiquei em
casa até o tempo de ir para o hospital. Ndo ficaram se enrolando para
diagnosticar uma intercorréncia. Tipo assim, eu fui realmente para uma
cesarea por conta de uma emergéncia obstétrica. Entdo, tudo isso ja tinha
sido alinhado com a equipe. Eu falei assim: “- Nao, eu vou para cesarea se
realmente for uma cesarea de emergéncial” Ai elas me explicaram, me
mostraram, tudo bonitinho, como se eu fosse uma pessoa leiga. Explicaram
porque que eu estava indo para uma cesarea, qual seria 0 préximo passo
[..]". (M7-37)

“Eu botei no plano de parto que eu desejaria exame de toque a cada quatro
horas, entre duas até quatro horas. E da hora que a enfermeira chegou para
me avaliar, até o horario que tinha bastante contragdo, demorou umas duas
horas. Ai ela disse, eu sei que esta no teu plano de parto, que tu desejas
esperar umas quatro horas, mas como ja parece mais avangado, 0S
batimentos mais baixos, e tu ja tem mais uma questédo de sentir mais
presséo, eu acho que a gente poderia te avaliar. Entdo ela, salientou a
minha vontade que era mais tempo de examinar, mas naquele momento ela
achou necessario e me explicou. A experiéncia do trabalho de parto, tem
coisas que eu desejava, por exemplo, eu fiz uma playlist de umas 40 horas,
que eu achava que ia demorar muito o trabalho de parto, ficar muito tempo
em casa. E ai, na hora, eu nao queria nada de barulho, assim, eu queria o
siléncio total. Entao, faz muita diferenca os profissionais lerem, perguntarem
também. A musica me irritava muito. Assim o barulho que o parceiro fazia
com uma folha me abanando, também me irritava, entende? Entdo, naquele
momento, aquilo ndo dava certo, mas a experiéncia, assim, do trabalho de
parto foi 6tima, viveria de novo. E ai foi feito como eu tinha pedido, entéo,
isso foi uma coisa que foi respeitada”. (M8-35)

“[...] Apesar de ndo estar com ele la na hora, toda a equipe sabia mais ou
menos o0 que eu desejava. Eu consegui lembrar que tinha ali o desejo,
assim, naquela hora dourada de esperar o corddo parar de pulsar, de todos
0s cuidados que eu queria até chegar ao hospital e depois com o bebé, que
a gente queria dar o banho em casa, de ter uma playlist, uma mdusica, ser
uma coisa mais reservada, néo ter intervengbes sem necessidade; caso
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tivesse, ser sempre explicado. E ai, em caso de cesarea também, tinha ali
as orientagcbes do que gostaria que fosse feito. Mas ndo precisou, porque
acabou sendo um parto normal”. (M13-29)

“Eu fiz o plano de parto para parir em Bento Gongalves, com a equipe, que
eu fiz o pré-natal particular, era minha médica particular, minha obstetra. Eu
teria enfermeira obstetra me acompanhando. Entao, eu fiz mais ou menos
voltado para minha realidade, dentro daquele cenario. Mas, como foi um
pouquinho diferente, mesmo assim foi respeitado. Por isso que eu digo que
foram poucas as coisas que ndo foram no plano de parto, porque a
realidade era outra. Nao tem plano de parto para um tipo de realidade onde
eu teria uma assisténcia um para um, ndo com a demanda que se tem no
SUS. Mesmo assim eu néo tenho do que me queixar, porque eu fui muito
bem atendida e respeitada. E eles super respeitaram. Foram todas
respeitadas, até um momento teve um exame de toque que eu senti mais
dor, e que ai eu ndo quis mais que tocassem. E ai eu troquei de posicao, e
super respeitaram, néo fizeram mais. E sé faziam o exame de toque quando
eu pedia. Entdo, foi super respeitado, tive liberdade, fiquei bastante tempo
no chuveiro e, ninguém nunca pediu para sair ou alguma coisa. Pude comer,
eu ndo comi porque eu hdo sentia vontade, na verdade eu so sentia muita
sede, mas eu ndo sentia vontade de comer nada, mas foi tudo muito
liberado. Ndo me deixaram em jejum. Foi bem respeitado”. (M16-26)

“Eu ja estava no trabalho de parto ativo, pronta para parir, € eu entreguei [0
plano de parto]. Eles foram Ia, leram e voltaram para conversar sobre os
itens que eu ndo marquei e que eles achavam importante esclarecer. E,
também, os itens que eu marquei que precisaria ser conversado ali na hora.
A pediatra veio conversar comigo porque alguns itens eu ndo marquei,
porque quem me ajudou a fazer foi a obstetra. Entéo, fugia da algada dela
muitos dos itens ali que ela ndo sabia se era feito ou ndo, né? E eu teria que
tirar, esclarecer com a pediatra mesmo. Entdo, a pediatra veio com o plano
de parto em m&os e conversou comigo sobre alguns procedimentos que eu
autorizava a ser feito, no neném e tudo mais. Até eu estava lendo agora,
pouco antes da gente entrar na chamada, e estava relembrando tudo que
eu vivi la e eu posso dizer que sim, foi respeitado, sim”. (M17-32)

“Sempre ficaram me perguntando e explicando as coisas. Passaram tudo
que aconteceria, todo o medicamento, até o horario que eu fazia as coisas,
tudinho. Na verdade, eu coloquei para usar a bola, mas eles me botaram o
cavalinho, porque era a mesma coisa basicamente. Mas sé foi isso que
mudou, que o resto eles atenderam e me explicaram muita coisa também.
No caso, para usar bola, usar o chuveiro, quando tivesse dor, poder botar
uma musica calma que eu gostasse. Ter preferéncia que quando ela
nascesse, ela ficasse mais pertinho de mim, que é o que eles fizeram,
justamente”. (M19-21)

Por outro lado, algumas mulheres indicaram que o plano de parto nao foi
respeitado ou foi respeitado em partes. Dentre as razdes citadas elenca-se o fato do
documento nao ser lido ou ser lido por parte da equipe; o parto iminente, suscitando
condutas rapidas e sem tempo para a leitura do plano; a ocorréncia de complicagdes
obstétricas, que culminaram na resolugdo por cesarea; realizagdo de condutas e
praticas por parte da equipe que nao condizem com as boas praticas de atengao ao
parto e nascimento; e o fato da realidade institucional ser distante do idealizado,

impedindo a concretizagdo de vontades expressas no documento.
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“Néo chegou a ser usado. Nao sei se eles nao viram, mas meu plano tinha
sido parto normal, e eu tinha especificado que eu queria receber analgesia
se o trabalho de parto tivesse muito demorado. Entéo, o plano que eu fiz foi
por agua abaixo. Deixa eu tentar lembrar [...] eu queria que o parto tivesse
sido normal, mas como foi induzido, a parte que eu queria que tivesse sido
feita foi a da analgesia, s6 que eles me explicaram que na rede publica isso
néo existe, eu fiquei até em choque quando fiquei sabendo, porque eu
queria que tivesse sido normal. E, como fez a indugédo e ela falhou, tendo
que recorrer a cesariana, entdo foi bem chatinho essa parte”. (M3-27)

“Néo foi usado, eu acho que eles nem sequer leram, eu enviei para a
maternidade por e-mail, por uma documentagao protocolada, porém, néo
tive nenhuma resposta da maternidade. Assim, no dia do parto, nada do que
eu coloquei no plano foi feito. Eu tinha pedido assim, no plano de parto para
poder ter aquela hora de ouro do contato pele a pele, da primeira
amamentagdo e ndo aconteceu. Foi feito o parto de forma tranquila. Depois
que o nené foi retirado, o pediatra pegou, foi fazer os procedimentos,
enrolou numa manta, me mostrou, tirou algumas fotos e levaram pro
bergario. E ficou no bergario por horas, eu pari por volta de 11:39 da manha,
e 0 bebé soé foi descer para o quarto, para eu poder amamentar, por volta
das 5 horas da tarde. Entdo ele ficou muito tempo longe de mim, ficou muito
tempo sem comer. Fora isso, as outras coisas, nada foi utilizado, porque o
parto foi com cesaria e as outras opgbes eram mais para o parto norma’l.
(M10-39)

“Assim, foi todo atendido aqui em casa. Até o plano de parto e as luzes
amenas, som ambiente, s6 com a musica que a gente escolheu. Entao, todo
esse movimento do plano de parto, no ambiente em casa, foi tudo feito, foi
tudo respeitado. E, depois a gente foi para o hospital. No hospital, a gente ja
apresentou para a equipe médica [o plano de parto]. Eu cheguei a lembrar
de flashes, durante o trabalho de parto da equipe médica folheando, lendo,
teve até uma ocasido que a médica entrou la no banheiro e conversou com
0 meu parceiro, porque eu falei que as coisas que, a partir do momento que
eu tivesse no trabalho de parto, todas as declaragbes, se sim ou se nao,
seriam dadas pelo meu companheiro. Entao, ela perguntou, ela explicou
sobre o colirio, que era uma coisa que a gente nao queria. A gente explicou
que a gente néo queria. E, ela falou: “- Entao, vocé assina um termo”. Meu
marido falou: “- Sim, a gente assina um termo”. Entdo, esses pontos foram
conversados. Entao, a gente sabe que foi lido o plano de parto ali da
pediatria. O que deixou a desejar do hospital, em relagdo ao plano de parto,
foi que eu coloquei no plano de parto algumas coisas, assim, que eu nao
queria, que eram puxos dirigidos, tragdo manual da placenta, cortar o
corddo umbilical antes do corddo parar de pulsar. Entdo, teve essas
situagées que ndo foram respeitadas”. (M14-24)

“Na verdade, eu acho que meu plano de parto nao foi utilizado. Porque,
muitos procedimentos eram padrdo do hospital. Entdo, o acompanhante ja
vinha junto. Ndo era uma coisa que tinha que estar no plano de parto.
Depois que eu fui sabendo. Mas meu parto, ele foi muito rapido. Eu néo
cheguei nem na sala de parto. Entdo, acabou que ndo se usou”. (M18-40)

“Foi respeitado, teve algumas coisas que ndo. Mas, dentro do que eles
poderiam oferecer, sim, foi. Na chegada, na admissdo no hospital, que eles
ndo deixaram o meu acompanhante entrar, e eu precisei ficar durante duas
horas, mais ou menos umas duas horas, eu fiquei sozinha dentro do
hospital. E eu estava numa sala de espera, e elas alegavam que ele ndo
podia entrar porque a sala era pequena, e que se chegasse outra gestante,
tinha pouco espaco ali”. (M21-34)
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5.3.2 Utilizagao do Plano de Parto mental no processo parturitivo

As mulheres que nao tinham documentado o plano de parto, tendo ele
mentalmente, no plano das ideias, expressaram que, mesmo nao tendo o
documento fisico, sentiram-se acolhidas pela equipe, pois, no ambito do SUS,
conseguiu verbalizar suas escolhas e ter elas atendidas; enquanto, na rede privada,
a equipe e o acompanhante detinham ciéncia e conhecimento de suas escolhas.

Quando questionadas se a experiéncia do parto seria diferente caso
apresentassem o documento fisico, as mesmas referiram que acreditam que a
experiéncia do parto ndo seria diferente, pois conseguiram verbalizar suas vontades;
tiveram seus desejos atendidos; e, as condutas e rotinas do hospital eram voltadas

para as boas praticas e contemplaram as suas expectativas.

“O que era um desejo meu do parto foi sim respeitado e eu consegui falar
nesse momento, apesar de eu ter sido muito debilitada, porque o parto é
muito cansativo, eles conseguiram atender e coisas que a minha obstetra
também ja sabia que era um desejo meu, entdo eu ndo precisei verbalizar
naquele momento, ja foi procedimento que inclusive era comum no hospital,
entao isso também foi um motivo que eu escolhi aquele hospital, porque o
plano, eu néo sei se é exatamente o plano de parto, mas o procedimento, o
praxe nos partos ja era algo que eu compactuava, que era algo que era
valido para o que eu queria, entdo, associando essas duas coisas, foi um
dos motivos pelos quais eu escolhi a maternidade”. (M9-29)

“Foi do jeito que eu queria, depois, no final, eu senti uma sensacdo de
realizacdo, porque foi tudo de acordo, do jeito que eu havia planejado, da
maneira que eu queria, respeitando a minha vontade [...] Nada romantizado,
mas, porém, tudo conforme o planejado. Ndo vamos romantizar a dor. Acho
que teria sido exatamente como foi”. (M12-35)

“Apesar de nédo estar com ele la na hora, toda a equipe sabia mais ou
menos o que eu desejava. Ele ndo chegou a ser usado, porque eu acabei
tendo que induzir o parto. Entdo foi meio desprevenido. Eu néo tinha
impresso ele ainda, mas ele foi seguido. Assim, a doutora sabia todas as
minhas vontades, o meu acompanhante também estava ciente do que a
gente tinha pensado”. (M13-29)

“Acho que foi tudo tranquilo conforme eu tinha pensado mesmo”. (M15-34)

“Eu acabei nao utilizando, ndo tornando ele publico. Eu néo falei para as
pessoas. Nao levei isso escrito, porque, como eu te disse, naquele
momento, ndo era algo muito presente na nossa realidade. Parecia algo
muito fora. Eu esperava que as pessoas da rede privada tivessem essa
facilidade e levassem isso mais em consideragdo do que na rede publica. O
que me deixa mais tranquila é que o meu plano de parto. Aquilo que eu
tinha pensado no meu plano de parto foi viabilizado sem ele ter sido
conhecido, assim”. (M20-24)
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No entanto, as entrevistadas apontam que teriam tornado o plano de parto
documentado se soubessem dessa possibilidade e ressaltam que o fato de o ter em
maos possibilita o direcionamento tanto do acompanhante como dos profissionais

para o cumprimento das praticas e condutas nele descritas.

“Eu acho que néo poderia ter sido diferente [...] mas, principalmente, para o
meu acompanhante, se eu tivesse um plano de parto documentado, ele
conseguiria se orientar melhor nas situagdes. Entdo, acho que sim, era
muito valido um plano documentado. Eu senti que ele poderia estar melhor
munido, mais informado, se ele tivesse um documento. Ele sabia o que a
gente tinha conversado, mas conforme os profissionais iam chegando
dando outras orientagdes, alguns pontos ele acabou mudando aquilo que a
gente tinha pensado inicialmente”. (M9-29)

“Levar impresso, e conversar com a equipe, passar para a equipe aquele
plano de parto, pois eu acredito que teria sido mais cumprido, assim, elas
teriam atentado mais”. (M12-34)

“Ficou no campo das ideias e do coragdo, porque para mim ficava so ali.
Mas, se eu tivesse sido orientada, durante o meu pré-natal, de que eu
poderia fazer e que era legal e que era possivel ter isso no sistema de
saude publica, que era o lugar que eu estava fazendo acompanhamento, eu
teria tornado ele fisico, sim”. (M20-24)

5.4 Plano de parto documentado: “é um meio de respeitar a mulher quando ela

esta consciente, porque o trabalho de parto nao te deixa consciente”

As participantes relatam que no momento do parto, a parturiente esta envolta
por dor, sentimentos e emogdes que a distanciam racionalmente das decisdes que
outrora subsidiaram a construcdo do plano de parto; sendo, inclusive, dificil
verbalizar qualquer desejo. Por essa razdo, ressaltam a necessidade do mesmo ser
documentado e que o acompanhante, ndo sé esteja ciente, mas também, participe
de sua construgdo, de forma que no momento do parto possa advogar em prol da
efetivacdo do uso do mesmo. E, quando o acompanhante também estiver envolto
pelos mesmos sentimentos e emocdes, o documento representa por si s6 as
expectativas em relagcdo ao momento do parto.

Além disso, apontam que o plano de parto ndo se constitui em amega ao
trabalho do profissional que assiste ao parto, mas ao contrario, € um documento que
busca subsidiar o seu fazer; visto que a mulher deve estudar sobre o processo
parturitivo e, a partir do conhecimento adquirido, expressar seus desejos e vontades
para o momento do parto; de forma alinhada a realidade institucional e considerando

possibilidades de replanejamento diante de circunstancias adversas. Por essa razéo,
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apontam que o plano de parto é uma ferramenta cujo objetivo é respeitar a mulher
quando ela esta consciente; respaldando, de forma documentada, seus direitos e

protegendo-a de praticas violentas.

“Que eu acho que ele deve ser construido em conjunto, que a gente néo
pode, as mulheres entregarem um plano de parto pronto para o
acompanhante, seja 0 esposo ou quem vai estar. A pessoa tem que ter o
conhecimento para poder auxiliar na escolha durante o processo, porque as
vezes a gente nao esta cem por cento consciente e conseguindo fazer valer
a nossa vontade. Entao, acho que o acompanhante durante o trabalho de
parto tem que estar ciente de tudo que esta acontecendo e saber o que de
fato é o melhor para o bebé e para a mae”. (M4-29)

“Os profissionais precisam entender o que é o plano de parto, que néo é
uma ameaca ao trabalho, é algo que ajuda a mulher que, naquele momento
de contragdo, ndo vai conseguir expressar a sua opinido. A mulher ndo fica
consciente durante o trabalho de parto, ela precisa ter estudado antes e o
profissional vai se alimentar das opiniées dela através do plano de parto,
porque, as vezes, até o marido ndo consegue falar pela mulher porque ele
também esta na emocgédo do parto. Enfim, eu acho que é um meio de
respeitar a mulher quando ela esta consciente, porque o trabalho de parto
néo te deixa consciente”. (M8-35)

“O momento que a gente estava passando, o momento do parto é muito
visceral, e eu acho, que, as vezes é dificil verbalizar nesse momento. Entao
ter um documento fisico, um documento que esta realmente constando o
que é o seu desejo, auxilia muito”. (M9-29)

“Até porque na hora ali do parto a gente fica mais vulneravel, fica em outra
dimenséo digamos, mas ele sabia de tudo”. (M13-29)

“[...] como e estava tdo imersa no momento do trabalho de parto, ja ali nos
puxos. E ai, ela comecgou, faz forga, faz forca, faz forca. A mulher, ela esta
tdo imersa que ela nao esta racionalizando, né? Entéo, eu fui fazendo forga
antes de vir a contragcdo. Entdo, pode ser que ai tenha causado, uma
laceragdo desnecessaria, se eu tivesse me permitido deixar no meu
movimento, né? Entdo, essas coisas, assim, que eu lembro, que eu
pondero, né? Que foi uma das coisas que me deixou muito, assim, no final,
triste. Olha, ele é uma forma de nos proteger de pequenas violéncias sutis
dentro dessa grande vulnerabilidade que é o trabalho de parto. Entdo, eu
aconselho assim, faca o plano de parto, porque a seguranga de ter um
respaldo da sua palavra escrita, assinada perante os médicos, vocé ja numa
situagdo, na partolandia, te da um lugar de palavra, quando dependendo de
uma situagdo sujeita acontecer, tu tens um alibi, tu tens uma prova de que
vocé pediu aquilo, de que vocé ndo quis aquilo”. (M14-24)

“Entdo acho que a melhor coisa é um cuidado integral uma assisténcia a
essas mulheres, e, quanto mais empoderada elas tiverem, quanto mais
conhecimento elas tiverem menor a chance de dar algum problema, ter um
desfecho negativo, ou ter algum problema que a mulher fale. Ah! Eu néo fui
respeitada, fizeram violéncia obstétrica comigo. Eu acho que, quanto mais
saber melhor. Muitos médicos tém medo de dar informagado para essas
mulheres, porque depois elas, vdo usar contra, digamos assim. N&o é, é
completamente ao contrario, porque ai elas sdo inseguras ou vulneraveis.
[...] plano de parto além de tu elaborar e ter mais conhecimento daquilo, tu
também conseguir orientar teu acompanhante e se ele tiver duvida, tu tem
que também consultar, porque também eu fico pensando para eles, é



49

completamente absurd, imagina! Tu vé a tua mulher com dor, entdo ainda
tem que estar respondendo por ela e, daqui a pouco vocé ndo sabe mais
nada, também é uma seguranga pra todo mundo”. (M16-26)

“Eu so6 disse para ele: - Olha,lé, porque eu vou estar la na partolandia.
Entdo, eu ndo vou saber se estao respeitando ou nédo. Entéo, tu vai ser a
pessoa que vai fazer valer o plano de parto”. (M17-32)

“[...] ndo queria que tivesse intervengées e elas me ofereceram para romper
a bolsa. Eu ja estava com nove dedos de dilatagdo, eu acho que até mais. E
elas me perguntaram se eu podia romper a bolsa, me alegaram que seria
mais rapido. E ai, eu ja estava em desespero, e eu aceitei”. (M21-34)

“Que documente esse plano, que leve esse plano documentado, em méos;
vocé e seu parceiro. Vai facilitar muito, porque na hora do parto vocé fica tao
vulneravel, vocé juntar a dor, a emogdo ali do momento.Se tiver isso
documentado e vocé levar, vai facilitar pra que realmente seja atendida
aquilo que vocé tanto sonhou e planejou”. (M22-44)



6 DISCUSSAO

No presente estudo evidenciou-se que as mulheres que utilizaram o plano de
parto eram predominantes brancas, com grau de instru¢do referente ao ensino
superior completo e pds-graduagéo, e com acompanhamento gestacional realizado
na rede privada de saude. Tais caracteristicas vao ao encontro dos achados na
literatura, uma revisdo integrativa que buscou analisar os determinantes que
envolvem a escolha da via de parto no Brasil, apontou que as mulheres com maior
escolaridade e assistidas pela rede de saude privada tém maior acesso ao plano de
parto; ja as mulheres atendidas no sistema publico, percebem-se menos autbnomas
e, com maior frequéncia, vitimas de interven¢des desnecessarias (Rocha; Ferreira,
2020).

A respeito da elaboragdo do plano de parto, das 22 entrevistadas, 12 o
fizeram de forma documentada, nove no plano das ideias € uma por meio de um
aplicativo de dispositivo movel. Pesquisadores apontam que, o receio da parturiente
de que seu plano de parto seja realizado “em vao” e nao seja aceito pela equipe, faz
com que nao elabore o mesmo de forma documentada (Prazeres; Gomes; Vilella,
2024). Ademais, algumas mulheres temem a reagdo da equipe médica, pois muitos
profissionais consideram o plano de parto como uma ferramenta que estabelece
expectativas irreais para um processo imprevisivel (Medeiros et al., 2019).

Por outro lado, ressalta-se ainda que ha o desconhecimento, tanto das
gestantes como dos proprios profissionais de saude, sobre o plano de parto contribui
para a percepcgao equivocada de que se trata de uma ferramenta de uso exclusivo
no sistema de saude privado. Tal fato contribui para a manutengao de sua baixa
utilizagao (Trigueiro et al., 2022).

Em relacdo a orientacdo para a elaboracdo do plano de parto, as
entrevistadas apontaram a participacdo dos profissionais de saude que atuam no

pré-natal e a figura da doula. Estudo com o objetivo de descrever a experiéncia das
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gestantes atendidas na Consulta de Enfermagem evidenciou que, além de auxilio a
confeccdo do plano de parto, a consulta de pré-natal contribuiu para o
esclarecimento de duvidas, redugcédo da ansiedade, fortalecimento e empoderamento
das gestantes e de seus acompanhantes; o que pode resultar em processos de
partos com experiéncia positiva (Trigueiro et al., 2022).

Ja, a atuagao das doulas, profissionais treinadas para oferecer suporte fisico,
emocional e informativo as mulheres durante a gestacéo, o parto e o pos-parto, tém
estado cada vez mais em evidéncia como potenciais para um parto com maior
autonomia da parturiente. Entretanto, esta profissional tem enfrentado desafios, visto
que sua forma de acompanhamento tem maior alinhamento com as necessidades e
desejos da parturiente; indo de encontro aos paradigmas dos modelos
tecnoassistenciais biomédicos (Grecia et al., 2019).

Ainda no tocante a elaboragdo do plano de parto, as redes sociais foram
citadas como fonte de informagao também, mas de forma mais discreta, por quatro
participantes. Atualmente, nota-se uma tendéncia entre as mulheres a buscar nas
redes sociais esclarecimentos sobre o processo parturitivo (por exemplo:
informagdes sobre as vias de parto, sobre como se da o processo de parto vaginal, e
outras informagdes quanto a analgesias e presenca de acompanhante) e troca de
experiéncias com outras mulheres que ja passaram pelo parto. Nao obstante, é
relevante destacar que, por essa fonte de informacgao, o plano e as expectativas
criadas podem nédo se alinhar a realidade do servigo de saude que a mulher ira parir,
gerando frustragdo na experiéncia de parto (Vasconcelos et al., 2020).

Com relacdo a experiéncia na utilizacdo do plano de parto, no estudo ora
apresentado, a maioria das mulheres que apresentaram o plano de parto
documentado no processo parturitivo, tiveram o plano de parto utilizado e
respeitado. As mesmas sentiram-se acolhidas e apoiadas ao perceberem que o
plano de parto foi lido e discutido pelos profissionais de saude. Isso ocorreu nao
apenas para esclarecer duvidas, mas também para oferecer informagdes sobre o
processo parturitivo e ajustar o plano conforme necessario, considerando a realidade
institucional ou a indicagdo de uma cesarea iminente.

Esses achados estdo em consonancia com a literatura, que aponta a
importancia da construgao e utilizacdo do plano de parto, visto que o documento

favorece a humanizagdo da assisténcia, autonomia, o empoderamento e
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protagonismo da mulher (Silva et al., 2023). Pesquisa com o objetivo de analisar a
percepcao das mulheres que utilizaram o plano de parto sobre a experiéncia de
parto evidenciou que as mesmas vivenciaram experiéncias positivas durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto. Destacando o respeito e tratamento, o uso de
meétodos de alivio de dor e a presenca de acompanhante, assim como a satisfagcao
das mulheres (Santos et al., 2019).

Pesquisadores evidenciam que, mesmo quando a mulher ndo tem todos os
pontos do plano de parto atendidos da forma como desejado, o fato de elaborar o
documento e estudar para sua confeccdo possibilita a compreensdo com maior
facilidade quando modificagdes sao necessarias (Prazeres; Gomes; Vilella, 2024).
Além disso, o didlogo e um plano de parto flexivel, também contribuem para a
satisfagcdo das mulheres com o uso do documento, expressando sentimento de
dominio e participagédo no processo (Medeiros et al., 2019).

No presente estudo, algumas mulheres relataram que seus planos de parto
nao foram respeitados ou foram parcialmente respeitados. As razdes incluem a falta
de leitura do documento pela equipe, a necessidade de agdes rapidas devido ao
parto iminente, complicagbes obstétricas que resultaram em cesareas, praticas
inadequadas e a discrepancia entre a realidade institucional e o que foi idealizado no
plano de parto.

Achados similares foram apontados no estudo realizado com mulheres de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasilia, e regidao metropolitana que participaram da
Exposi¢cao Sentidos do Nascer, no periodo de maio a junho de 2015 e margo de
2016, quando estavam gravidas. Participaram 234 mulheres, destas, 65% referiram
que o plano de parto foi praticado (n= 152), 22,6%, que o mesmo nao foi praticado
por intercorréncias (n= 53) e 12,4% referiram que o plano de parto nao foi praticado
por resisténcia dos profissionais (n= 29) (Santos et al., 2019).

Complementando o exposto, pesquisa que investigou a contribuicdo dos
planos de parto para a tomada de decisdes partilhadas a partir das perspectivas das
mulheres, dos seus parceiros e dos seus prestadores de cuidados de saude apontou
que, na perspectiva dos profissionais de saude, o documento € uma diretriz, ndo um
contrato. Além disso, planos de partos abrangentes podem constituir-se em desafios
para comunicagao, pois, segundo eles, ha pressdo extra com a complexidade dos

planos e resulta em menor espago para conversa e/ou discussdao, 0 que é
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fundamental para facilitar a tomada de decisbes compartilhadas (Shareef et al.,
2024).

No presente estudo, mesmo as mulheres que n&o elaboraram o plano de
parto de forma documental, fazendo-o somente no plano das ideias, ao experienciar
o parto, sentiram-se acolhidas tanto no SUS quanto na rede de saude privada. No
SUS, porque conseguiram expressar suas escolhas e ter suas vontades atendidas.
Na rede privada, pelo fato de a equipe e o acompanhante estarem cientes de suas
escolhas.

Consequentemente, ao sentirem que suas vontades foram respeitadas e as
praticas do hospital atenderam suas expectativas, acreditam que a experiéncia do
parto nao seria diferente se tivessem elaborado o plano de parto em um documento
fisico. Assim, reforcando que o plano de parto pressupde o dialogo entre a gestante
e a assisténcia obstétrica, sendo a comunicagdo considerada mais importante do
que a documentacgao do plano de parto em si (Trigueiro et al., 2022).

Mesmo sentindo-se respeitadas, as mulheres que ndo documentaram o plano
de parto referiram que teriam o feito se soubessem dessa possibilidade, pois
acreditam que o documento facilita o direcionamento tanto do acompanhante quanto
dos profissionais para seguir as praticas e condutas desejadas por elas.
Pesquisadores apontam que a construgdo colaborativa do documento entre a
gestante e seu parceiro possibilita maior conscientizacdo em relagdo as suas
preferéncias e as expectativas relacionadas ao parto. Aos profissionais de saude o
plano de parto fornece as informagdes essenciais sobre a parturiente, subsidiando a
compreensao de seus desejos e orientando a tomada de decisdes compartilhadas;
fundamental para o respeito as preferéncias da mulher (Shareef et al., 2024).

Refletindo de forma global sobre a elaboragcdo e o cumprimento do plano de
parto documentado, as participantes desse estudo afirmaram que ele € uma forma
de respeitar a mulher quando ela esta consciente, uma vez que, no trabalho de
parto, a dor, os sentimentos e as emog¢des envolvidos as distanciam do pensamento
racional e consciente. Ndo raro, a auséncia do documento pode dificultar que o
acompanhante advogue em prol de seus desejos, ou ainda, dificultar a
conscientizacdo dos profissionais acerca de suas expectativas para o parto quando
o0 acompanhante ndo consegue comunica-las.

No trabalho de parto, ha o contraste entre a vulnerabilidade do processo
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parturitivo e o exercicio da autonomia e a defesa de direitos. Nao raro, as mulheres
enfrentam situagdes em que precisam aplicar seu conhecimento e reivindicar a
valorizacao de suas proprias decisdes (Mantilla; Di Marco, 2020).

Nesse contexto, as mulheres entrevistadas apontam que o plano de parto néo
se constitui em ameaca ao trabalho do profissional que assiste ao parto, mas ao
contrario, € um documento que busca subsidiar o seu fazer. Nele, apos orientagdes
e estudos, a mulher expressa seus desejos e vontade em relagdo ao parto
consciente de que ha possibilidades de replanejamento diante da realidade
institucional e de circunstancias adversas que surjam no processo parturitivo.

Esse entendimento orienta para a tomada de decisdes compartilhadas e
garante que as preferéncias da mulher sejam respeitadas, uma vez que o plano de
parto atua como uma ferramenta para o didlogo, em que a mesma tem a
oportunidade de esclarecer suas preferéncias e medos ao profissional de saude,
possibilitando que ele entenda o que € mais importante para ela e implemente o
cuidado centrado em suas necessidades e apoiado nas suas proprias decisoes.
Caso os desejos expressos pela mulher e seu parceiro sejam configurados riscos
meédicos, € dever do profissional discuti-los, alinhado as condi¢gdes de saude
materna e fetal, de forma a manter o equilibrio entre as preferéncias da gestante e a
seguranca clinica da mae e do bebé (Shareef et al., 2024).

Pesquisadores apontam a satisfacdo das mulheres com o uso do plano de
parto mesmo que ele ndo seja cumprido em sua totalidade devido a necessidades
de ajustes, pois o dialogo exercitado junto aos profissionais de saude contribuiu, nao
s6 para a reducédo da tensao, mas para o sentimento de dominio e participagdo no

processo parturitivo (Shareef et al., 2024).



7 CONSIDERAGOES FINAIS

As caracteristicas das participantes do estudo apontam para desigualdade no
acesso a informagdes e recursos para a elaboragao do plano de parto, visto que a
ferramenta € mais difundida em determinados grupos socioeconémicos. Logo, faz-se
imperativo o desenvolvimento e a valorizagado de agdes que promovam a equidade
no acesso as informacdes e recursos para a elaboragao do plano de parto no ambito
do SUS, como a educagdo em saude promovida em grupos de gestantes, com
potencial para alcancar mulheres independentemente de sua condicdo
socioecondmica.

Com relagdo a experiéncia na elaboragcdo do plano de parto, os dados
evidenciaram que as mulheres podem fazé-lo de forma documental, mental ou pelo
uso de aplicativo de dispositivo moével, embora, desde sua proposi¢cao pela OMS
tenha sido apontada sua recomendacgao na forma de um documento fisico. Portanto,
cabe ao profissional balizar sua conduta nos principios éticos, respeitando a
autonomia e a dignidade da mulher no processo parturitivo, adotando atitudes de
acolhimento e abertura ao dialogo, que favoregam a expressdo dos desejos,
expectativas, medos e do que foi planejado para a vivéncia desse processo;
atentando a ndo maleficéncia e direcionando a assisténcia de forma humanizada.

Os resultados destacaram o papel do profissional da saude na orientagao e
elaboragao do plano de parto, seja por meio das consultas de pré-natal ou grupo de
gestantes. Assim, sendo contundente que os profissionais que atuam nesses
espacos estejam capacitados e instrumentalizados sobre os propdésitos do plano de
parto e aspectos que o compdem, para compartilhar informagdes sobre 0 momento
do parto, sanar as duvidas das gestantes e expor as possiveis intercorréncias no
processo parturitivo que possam suscitar alteragées no planejamento em prol da
saude materna e fetal.

A experiéncia na utilizacdo do plano de parto, evidenciou que tanto o plano de
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parto documentado como o mental, no plano das ideias, foram respeitados, seja
porque no cuidado pré-natal e obstétrico privado as mulheres foram assistidas pela
mesma equipe e, portanto, tinham conhecimento sobre suas expectativas com
relacdo ao momento do parto; seja porque a instituicdo onde o parto ocorreu tinha
condutas alinhadas as boas praticas de assisténcia obstétrica.

Por outro lado, a realidade institucional colocou-se como uma barreira para o
completo desenvolvimento do plano de parto. Por essa razédo, fomenta-se a visitagcéo
a maternidade, para conhecer a ambiéncia e os recursos disponiveis para atencéo a
mulher no periodo gravidico-puerperal.

Além disso, o plano de parto documentado foi apontado pelas gestantes, tanto
pelas que o fizeram como pelas que nao o fizeram, como importante ferramenta
para o direcionamento do acompanhante e dos profissionais para a assisténcia
almejada pelas mulheres. Sendo pertinente ndo so6 realizar o planejamento, mas
materializa-lo na versdo impressa. Assim, também, auxiliando no tensionamento e
mudancgas de praticas desatualizadas, que desrespeitam o protagonismo da mulher.

Ademais, o documento impresso € fundamental no momento do parto, quando
a parturiente e seu acompanhante podem estar envolvidos pela dor, por sentimentos
e emocgoes que os tornam vulneraveis e os afastam de decisdes racionais. Assim, o
plano de parto e o respeito a ele concretizam os desejos e decisdes tomados pela
mulher em momentos de consciéncia e uso da racionalidade. Por essa razéo, o
plano de parto ndo se constitui em uma ameaca ao trabalho dos profissionais que
assistem ao parto, mas, ao contrario, € uma ferramenta que busca subsidiar suas
acgoes e respeitar a mulher.

Como limitacdo do estudo, aponta-se o fato de nao terem sido considerados
fatores contextuais especificos, como diferencas regionais na pratica obstétrica e
politicas de saude locais, que podem influenciar a elaboragéo e a utilizagdo do plano
de parto.

Considerando que o presente estudo investigou a experiéncia de mulheres
que utilizaram o plano de parto, sugere-se que novas pesquisas explorem a
perspectiva dos profissionais de saude sobre a utilizacdo do plano de parto,
incluindo os desafios e as oportunidades para incorporar essa pratica de forma mais

eficaz e respeitosa.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

V_FEDEJ{“(
c‘p o
{=5te;z  UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
E = Faculdade de Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vimos, respeitosamente, por meio do presente documento, convida-lo a participar da
pesquisa intitulada Experiéncia de mulheres que utilizaram o plano de parto. Esta pesquisa
tem como objetivo de descrever a experiéncia de trabalho de parto e parto vivenciada por mulheres
que utilizaram o plano de parto.

Procedimentos: A coleta de dados dar-se-a4 de forma online, via whatsapp, conforme data e
horario previamente agendados. A pesquisadora entrara em contato com a participante via
WhatsApp e utilizando-se do recurso de videochamadas realizara a entrevista semiestruturada.
Os resultados serdo utilizados na elaboragdo de dissertacdo de mestrado e trabalho de conclusao
de curso, e ainda em eventos cientificos e ou revistas, e estardo a sua disposicdo sempre que
solicitar.

Riscos: Esta pesquisa ndo envolve riscos fisicos, mas podera despertar emogdes, por se tratar
de recordar a experiéncia vivida pela mulher referente ao trabalho de parto, parto e ao plano de
parto elaborado por ela. Por esta razdo, caso a participante ndo se sinta confortavel com as
perguntas serd garantido o direito de a participante suspender e retirar seu consentimento a
entrevista a qualquer momento do desenvolvimento do estudo, sem nenhum prejuizo. Também,
existe o risco caracteristico ao ambiente virtual, considerando a limitagdo do pesquisador em
assegurar total confidencialidade das informagdes dos participantes e o potencial risco de sua
violagao. Registra-se que o pesquisador obedecera as diretrizes de privacidade das midias sociais
(WhatsApp) que regulam o acesso as informacgoes de seus membros.

Beneficios: Os beneficios do estudo as participantes sera a oportunidade de reflexdo acerca da
experiéncia vivenciada com a elaboracdo do plano de parto, possibilitando elencar pontos de
melhoria a assisténcia da mulher em trabalho de parto e parto.

Participacao Voluntaria: sua participacao neste estudo sera voluntaria e podera ser interrompida
a qualquer momento, se assim o desejar, sem que isso lhe traga prejuizo algum.

Confidencialidade: sua identidade permanecera confidencial durante todas as etapas do estudo.
Sendo que os resultados serao transcritos e analisados com responsabilidade e honestidade e
usados exclusivamente para fins cientificos.

Consentimento: Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido(a), de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa, dos riscos e beneficios da pesquisa. Os pesquisadores enfatizaram a importancia de
gue eu guarde em meus arquivos uma copia deste formulario de Termoe Consentimento Livre e
Esclarecido.

O formulario eletronico serd aberto somente apés o participante manifestar sua concordancia
marcando a op¢ao: Sim, eu aceito participar da pesquisa. Apos concordar podera abrir as novas
paginas com as questdes da pesquisa.

2 >
< ,k,k,t.\;;e Y\ —-
Pesquisadora.yesponsavel: Prof2. Dr2. Juliane Portella Ribeiro
Rua Gomes Carneiro n°1. Pelotas/RS. CEP: 96020-610.
Prédio da Reitoria, Campus Anglo da UFPel, Faculdade de Enfermagem.
Fone: (53) 3921-1523 E-mail: ju_ribeiro1985@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
Rua Gomes Carneiro n®1. Pelotas/RS. CEP: 96020-610.
Prédio da Reitoria, Campus Anglo da UFPel, Sala 212, segundo Andar.
Telefone: (53) 3284-3822 E-mail: cepfen@ufpel.edu.br
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Apéndice B — Card com o Convite para Participagdo da Pesquisa

e

Oi, tudo bem?

Tenho um convite para te fazer.

Estou realizando uma pesquisa cujo objetivo
€ descrever a experiéncia de trabalho de
parto e parto vivenciada por mulheres que
utilizaram o plano de parto.

A pesquisa sera realizada por meio do
WhatsApp.

Informo que o projeto foi aprovado no Comité
de Etica da Universidade Federal de Pelotas e
estou na etapa de coleta de dados.

Sua contribui¢io € muito importante!

Vocé gostaria de participar?
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Apéndice C — Roteiro da Entrevista Semiestruturada

Caracteristicas sociodemograficas das participantes

1) Idade:
2) Género:
3) Raca — por autodeclaracéo:

( )branca ( ) parda ( )preta ( )indigena ( )amarela

4) Escolaridade:
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Superior Incompleto

()
()
()
( ) Ensino Médio Completo
()
( ) Ensino Superior Completo
()

P6s - Graduagao

5) Profisséo:

6) Renda familiar (somatorio da renda de todos os integrantes da estrutura familiar):
até 1 salario minimo

de 1 a 3 salarios minimos

()

()

( ) de 4 a 6 salarios minimos
( ) de 7 a 09 salarios minimos
()

mais de 10 salarios minimos
Caracteristicas gineco-obstétricas:

7) N° de gestagbes? N° de partos?

8) Vocé fez o seu pré-natal na Rede Publica ou Privada?

Experiéncia na elaboragao de plano de parto no periodo gestacional
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9) Vocé elaborou um plano de parto? De que forma? (documental/fisico ou um plano
de ideias)

10) Vocé recebeu alguma orientacdo para elaboracdo do plano de parto? De
quem/qual fonte? (pré-natal? Profissional de saude? Redes sociais?)

11) Seu acompanhante ou familiar participou da construg&o do plano de parto?

Experiéncia Vivenciada pela mulher durante o trabalho de parto e parto com o

plano de parto

12) Fale como foi sua experiéncia com o plano de parto. Foi usado? Foi respeitado?
13) Fale como foi sua experiéncia em relagéo as suas escolhas durante o trabalho
de parto (se foram atendidas? Em que momento deixaram de ser? Quais nao foram
atendidas. Por qué?)
14) Se nao teve o plano de parto documentado:

- Vocé lembrou de suas escolhas? Se sentia em condigcbes fisicas e
emocionais de expor suas escolhas para a equipe de saude? Se nao, por qué?

- Vocé acredita que se tivesse documentado suas preferéncias e escolhas no
plano de parto sua experiéncia teria sido diferente? Explique.
15) Quem esteve como seu acompanhante no momento do parto? Essa pessoa
tinha conhecimento sobre seu plano de parto e sobre suas escolhas? Essa pessoa

expressou as suas escolhas durante o nascimento de seu filho?

Possibilidades para uma melhor qualidade na elaboragao e assisténcia ao

parto e utilizagao do plano de parto

16) Que conselho vocé deixa para mulheres sobre o plano de parto?

17) Que conselho vocé deixa para equipes de Saude que participam da assisténcia
ao pré natal em relacéo a elaboracéo do plano?

18) Mediante a sua experiéncia vivida com o plano de parto, que conselho vocé

deixa aos profissionais de saude que atuam na assisténcia ao parto?

Encerramento
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Estamos finalizando a entrevista, vocé deseja compartiihar mais alguma

informagéo?
Agradeco por vocé compartilhar essas informagdées comigo. Obrigada pelo seu

tempo e participacgao.
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Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA %m"p
UMNIVERSIDADE FEDERAL DE asi
PELOTAS - UFPEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS O PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A experiéncia de mulheres que wtilizaram o Plano de Paro
Pesquisador: JULIAME PORTELLA RIBEIRO

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: B1827124 2. 0000.531d

Instituigio Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.154.021

Apresentagao do Projeto:

Informagbes retiradas do Protocolo de Pesquisa, versdo 2,CAAE: 81827124 2 0000.5318, submetido 3
Flataforma Brasil em 02 de outubro de 2024. "0 presente progeto de pesquisa tem por chjetivo descrever a
experénda de frabalho de parto & parto vivenciada por mulheres que utilizaram o plano de parto. Para tanto
emgpeegara a abordagem gqualitativa, exploratoric, descritiva. O presente estudo sera realizado por meio de
redes sociais WhatsApp, Instagram® e Facebook. por serem ferramentas utilizadas pela populago
brasileira. As participantes serao mulherss com expenéncia de uso do plano de pario elaborado, tanto no
ambite do sistema Onico de salde SUS como no particular. Dessa forma, os critérios de inclusao para a
participac3o na pesquisa serao: mulheres maiores de 18 anos: com experiéncia de uso do plano de pario
elaborado, independentemente da via de parto e local de pario. Os critérios de excls3o serao: mulheres
que experienciaram obito fetal ou perda neonatal. As participantes deste estudo serdao captadas afravés da
técnica de amostragem em Bola de Meve virtual, cuja amostragem € nao probabdistica = a abordagem se
bassiana recwrnendagio de novos informantes pelos informantes-chaves, nomeados como sermentes, a fim
de bocalizar algumas pessoas com o perfil necessano para a pesquisa. Solicta-se que as pessoas ndicadas
pelas sementes ndiquem nowos contatos com as caracteristicas desejadas, a partr de sua propria rede
pessoal, & assim sucessivamente. Esse processo continua até que o memers de participantes

Emdersgo: Gomes Cameio p 01 - 2° Andar, Sala 2132,

Balro:  Cenfro CEP: a50i0-510
UF: RS Munisiplo: FELOTAS
Tedsfone: (53)3284-3822 E-mall: cepfenffutpel sdubr

Pigha I da D4
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FACULDADE DE
ENFEEMAGEM DA, %m"p
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asil
PELOTAS - UFPEL

Corlinuaghs do Pameer T 184881

oU 0 prazo para coleta de dados seja atingido. Apds a aprovacao do projeto pelo CEF, a coleta de dados se
dara de forma online, no periodo compreendido pelo segundo semestre de 2024 Para tanto, as sementes,
por meio de suas contas pessoais (no Facebook, no Instagram e no WhatsApp), dispararac o card em suas
redes de contatos sociais para o recrutamento de possiveis participantes. Ao acessar o link, as potenciais
participantes serdo direcionadas para o aplicativo Google Forms, feramenta que possibilita a substituicie
do uso de formularios impressos. Nesse aplicativo, a participants sera direcionada automaticaments para
pagina onde podera realizar a leftura do TCLE e manifestara sua concordancia em parficipar marcando a
opgdo: eu conheci os objetivos da pesquisa & concordo em responder ao formulario. Somente apos o
consentimento, as participanies ir30 acessar 3 agenda elaborada pela pesquisadora e marcar a mefor
opgde conforme sua disponibilidade para realizagdo da entrevista. Pormeio da mesma ferramenta, serdo
obtidas informagdes para contato posteror (WhatsApp). Na data e horario agendado, a pesquisadora
enfrara em contato com a participante via WhatsApp, utilizando-se do recarso de videschamadas e realizara
a entrevista semiestruturada. Os dados obtidos por meio da entrevista serdo registrados atraves de
instrumento proprio & gravador, o uso do gravador se justifica para que a transcricdo ocomra de forma
integral & postenor 3 entrevista, além de possibilitar a otimizagao do tempo das puérperas entrevistadas. Os
dados coletados serac descritos na integra e analisados a partir da proposta de Minayo, pela analise
tematica.”

Objetivo da Pesquisa:

“Objetve Primanio:

Descrever a experiéncia de trabalho de parto e parto vivenciada por mulheres que utilizaram o plano de
parto.”

“Objetvos Secundarnios:

-Investigar as fontes que auxiliaram na construgdo do plano de parto;

-Investigar a forma de apresentagao do plano de parto foi utilizado; se escrito ou ne plano das ideias;
-Investigar a receptividade dos profissionais & servigos de salde mediante 3 apresentacdo do plano de
parto;

-ldentificar os servicos em que a mulher vivenciou a experiéncia de trabalhe de parto & parto utilzando o
plano de parto;

-ldentificar aspectos que contribuem para a efetivacio do uso do plano de parto;
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-Identificar barreiras 3 efetivagio do vse do plano de parto.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: De acordo com a ResolugSo 466/2012, toda pesquisa com seres humanes envolve riscos, no
entanto, se compreende que esta ndo envolve riscos fisicos, mas podera despertar emogdes, por se tratar
de recordar 3 experiéncia vivida pela mulher referente ao trabalho de parto, parto & ao plano de parto
elaborado por ela. Por esta raz3o, caso a participante n3o se sinta confortavel com as pergunias, serd
garantido o direito da participante suspender e retirar seu consentimento 3 entrevista a qualquer momento
do desenvolvimento do estudo, sem nenhum prejuizo. Existe o risco caracteristico ao ambiente virtual,
considerando a limitagio do pesquisador em assegurar total confidencialidade das informagtes dos
participantes e o potencial risco de sua violagdo. Registra-se que o pesquisador obedecera 3s diretrizes de
privacidade das midias sociais que regulam o acesso as informacdes de seus membros.”

Beneficios:

“Um dos beneficios do estedo as participantes sera a oportunidade de reflex3o acerca da expenencia
vivenciada com a elaboracdo do plano de parto, possibilitando elencar pontos de melhonia 3 assisténcia da
mubher em trabalho de panto e pario.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um protocolo de pesquisa. na versao 2, CAAE: B1827124.2.0000.5316. do tipo dissertacao de
mesirado do Programa de Pos-Graduag3o em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UFPel. A
pesquisadora atendew as pendéncias emitidas em parecer consubstanciado e o Protocolo encontra-se em
conformidade com a legislacdo &tica vigente, Resolugdo 4662012 e Oficio Circular 001/2021.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

Adequados.

Recomendagdes:

- Realizar a devolutiva as participantes e comunidade cientifica conforme Resolugio 46812
- Enviar refatdrio da pesquisa ao CEP conforme Resclucdo 468/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MNenhuma

Consideragoes Finais a criterio do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO F | 08102024 Aceito
do Projeto ROJETO 238B4 20 pdf 15:28:22
Progeto Detalhade 7 [Projeto.pdf 09r0ia2d [JULIANE PORTELLA] Aceito
Brochura 15:28:52 |RIBEIRO
'""ESF'—P%. dor

emos g | TCLE.pdf 090E2d [JULTANE PORTELLA| Aceito

Aszzentimento | 14:2848 |RIBEIROD

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma._pdf 09/10/2024 |JULIAME PORTELLA| Aceito
14:28:26 [RIBEIRO

Orgamento Despesas_pdf 09/10/2024 | JULIAME PORTELLA| Aceito
13:5208 |RIBEIRO

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 250712024 | JULIANE PORTELLA| Aceito
18:.0740 |[RIBEIRO

Situagido do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

PELOTAS, 13 de Outubro de 2024

Assinado por:
Juliana Graciela Vestena Zillmer
{Coordenadoria))
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