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RESUMO

Objetivou-se avaliar o conhecimento de gestantes acerca do plano de parto. Trata-se de um estudo descritivo
e exploratério com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas gravadas guiadas
a partir de um roteiro. Os resultados demonstram, gestantes com deficiéncia e pouco conhecimento relacionado
ao plano de parto. Conclui-se que os profissionais que realizam o pré-natal (enfermeiros e médicos) ainda ndo
estdo trabalhando de forma educativa o plano de parto no que tange o empoderamento destas mulheres nas
decisbes sobre seu momento de parir.

Palavras-Chave: Trabalho de Parto, Cuidado Pré-Natal, Enfermagem.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the knowledge of pregnant women about the birth plan. This is a descriptive
and exploratory study with a qualitative approach. Data collection took place through recorded interviews
guided from a script. The results demonstrate, pregnant women with disabilities and little knowledge related
to the birth plan. It is concluded that the professionals who perform prenatal care (nurses and doctors) are still
not working the birth plan in an educational way in terms of empowering these women in decisions about their
time to give birth.

Keywords: Labor Obestritc, Prenatal Care, Nursing.

extraordinéria (LOPES et al., 2019).
1. INTRODUCAO O parto é considerado como fisioldgico e

Por se tratar de um acontecimento  natural, realizado, no passado, por parteiras com

repleto de grandes emoc0es e transformacdes, o
momento do parto se torna algo Unico. Em
virtude dessa perspectiva, iniUmeras mulheres
refletem sobre como sera, o que podera
acontecer, quem a ir4 amparar nesse evento,
assim, é de suma importancia que as mulheres
sejam acolhidas e protegidas pelos profissionais

que estardo presentes nessa ocasido téo
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conhecimento empirico, porém de confianca das
parturientes. A partir de 1940 o cenario mudou
em busca de se reduzir as mortes materno-
infantis, passando a ser indicada a hospitalizacédo
dessas mulheres, para 0 acompanhamento de
seus trabalhos de partos. Essa mudanga fez com
que mulheres se achassem incapazes de parir
sem intervencbes médicas, além de gerar o
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distanciamento familiar. Todo o cenario levou as

mesmas a aceitarem intervengoes

desnecessarias, emergindo, assim, desse
principio a violéncia obstétrica que vem
violando os direitos sexuais e reprodutivos
(LEAL et al., 2019).

Estudos apontam a caréncia de
informacdes adequadas as mulheres sobre a
maternidade e uma inadequagdo do
acompanhamento pré-natal, embora o pais tenha
apresentado um relevante aumento de politicas
publicas voltadas a qualificacdo da assisténcia
materno-infantil (PEREIRA et al., 2022).

Diante do exposto, o Ministério da Saude
(MS) tem por objetivo, por meio de programas e
politicas, melhorar a vivéncia dessas mulheres,
visando a retirada de procedimentos
desnecessarios como a episiotomia de rotina e
possibilitar mais autonomia as mulheres na
decisdo de como parir, incentivo ao contato pele
a pele entre Recém-Nascido (RN) e puérpera,
afim de estimular o respeito ao processo de parir,
sendo possivel elencar a Rede Cegonha como
uma destas iniciativas governamentais (SILVA,
2018).

Destas tentativas de programas, destaca-
se 0 plano de parto como uma ferramenta
voltada a melhorar a vivéncia das mulheres no
seu periodo gravidico-puerperal, sendo este por
sua vez elaborado durante as consultas de pré-
natal (CAPELO, et al. 2021; BORGES, et al.

2022). Durante o pré-natal é cabivel ao
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enfermeiro o acolhimento da gestante e sua

familia, respeitando seus direitos e sua
dignidade, sendo de responsabilidade desse
profissional a apresentacdo do plano de parto
(BORGES, et al. 2022).

Conforme a Lei n° 9.238 de 08 de abril
de 2021, decreta que a rede nacional e privada
de satde do estado do Rio de Janeiro assegure
que assim que detectada a gestacdo toda mulher
tem o direito da elaboracdo de um plano de parto
individual e a assisténcia durante o parto
humanizado, com intuito de gerar beneficios a
essa gestante, entre eles pode-se destacar a
oportunidade de escolha dos procedimentos e
rotinas de assisténcia ao parir, que desde que nédo
coloque em risco a vida do bindmio mae-filho
deve ser atendido, com intuito de prevencao da
violéncia obstétrica, definida como tratamento
desumano, praticas medicas negligentes ou
comportamentos desnecessarios, sem respaldo
cientifico ou que ndo respeitem o0
desenvolvimento natural e saudavel do parto
(BRASIL, 2021).

Para Capelo et al. (2021), plano de parto
pode ser definido como um documento, com
valor legal, elaborado pela parturiente e quem
ela escolher para Ihe auxiliar. Esse documento
deve expressar os desejos e preferéncias da
futura mée, firmando-se como uma valiosa
ferramenta de valorizacdo das escolhas da
mulher, sendo importante que a gestante receba

esta informacdo durante o pré-natal.
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Estudos realizados por Soares et al.
(2021), a mulher é a protagonista dessa reuniao
de planejamento do parto, onde suas decisdes
sdo respeitadas, dando-lhe mais suporte para
lidar com as mudancas de sua vida. Dos métodos
de desenvolvimento possiveis, a forma escrita é
a mais utilizada, que deve trazer de forma clara
as preferéncias da gestante para orientar 0s
profissionais de saude envolvidos no processo.
O texto deve ser elaborado durante o pré-natal e
pode incluir instrucbes sobre alimentacéo,
exercicios fisicos preparatorios e exercicios
respiratorios.

As decisbes de uma mulher a afetam
desde o momento em que ela descobre sua
gravidez, por isso as decisbes devem ser
tomadas com muita consideragéo, levando em
conta valores, crengas e expectativas (SOARES
et al.,, 2021). Segundo estudos realizados por
Kottwitz, Gouveia e Gongalves (2018), com um
plano de parto, é possivel fortalecer a
comunicagdo entre a gestante e a equipe,
estimulando o dialogo sobre as melhores
praticas para adotar e quebrar modelos baseados
em préaticas ndo recomendadas.

A importéancia do plano de parto decorre
da adesdo ao principio da autonomia,
constituinte esse da bioética, que aumenta o
controle da mulher sobre o processo de parir,
contribui para a satisfagdo positiva e € um
importante auxilio na preparagdo para o parto

(SOARES, et al. 2021).
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Neste contexto, levando em
consideracdo a importancia da escolha da
mulher no processo de parir e as informagdes
cedidas do enfermeiro no pre-natal, assim como
Sua autonomia nesse processo, o presente estudo
tem por objetivo avaliar o conhecimento dessas

gestantes acerca do plano de parto.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, exploratorio de abordagem mista. A
parte referente a abordagem qualitativa da
pesquisa foi conduzida pelos critérios
consolidados para relatos de pesquisa qualitativa
(Consolidated
Qualitative Research — COREQ, 2007).

Este estudo foi realizado na rede de

Criteria  for  Reporting

atencdo basica/primaria do municipio de Barra
do Garcas, cidade localizada no interior do
estado de Mato Grosso. O municipio de Barra do
Garcas possui um total de 22 Unidades Basicas
de Saude (UBS) e Policlinica, sendo 18 unidades
que atendem a zona urbana e 04 unidades que
atendem a zona rural, estas unidades de saude
sdo as instituicdes responsaveis pela realizagédo
do pré-natal de baixo risco e acompanhamento
das gestantes, as quais irdo compor a amostra
por conveniéncia desse estudo.

A populacédo de estudo foi composta por
gestantes que realizam o acompanhamento pré-
natal nas Unidades Bésicas de Salde e que apds

assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), assinalassem concordancia
em participar da pesquisa. Os critérios de
inclusdo foram: mulheres acima de 18 anos de
idade e que tenham mais que 12 semanas
gestacionais, levando em consideragdo o numero
de consultas. Os critérios de exclusdo foram:
aquelas participantes que ndo atenderem aos
critérios de inclusdo e as que ndo aceitarem
participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu de junho a
julho de 2022, por meio de entrevistas baseadas
em um roteiro semiestruturado, constituido por
11 questOes norteadoras. As entrevistas foram
audiogravadas por aparelho digital, depois
foram transcritas na integra. Foram atribuidos
pseuddnimos as participantes com o nome de
flores, garantindo o sigilo e o anonimato das
participantes. A coleta de dados respeitou as
normas do Ministério da Salde, afim de
minimizar os riscos de transmisséo do COVID-
19.

Apos a transcrigdo literal das entrevistas,
estas foram organizadas por meio da técnica de
analise de conteddo propostos por Bardin
(2010), composta por quatro etapas: 1) pré-
leitura dos documentos; 2) leitura seletiva, com
finalidade de buscar informacdes pertinentes ao
objetivo do estudo; 3) categorizacdo do material
selecionado e, 4) andlise descritiva e reflexiva
dos dados.

A construcgéo desta pesquisa foi realizada

conforme as exigéncias das ResolucBes n.
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196/96 e n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude (MS), que
regulamenta as normas e diretrizes para

pesquisas em humanos.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa, 19 gestantes,
que realizam acompanhamento de pré-natal nas
Unidades Bésicas de Saude do municipio de
Barra do Gargas— MT, com faixa etéria variando
de 18 a 36 anos, sendo 47% solteiras; 21%
casadas e 31% em unido estavel, 53% com
ensino médio completo. Destas, 11 (58%) ja
tiveram filhos e 8 (42%) ainda ndo tiveram. Das
19 participantes, apenas 11 ja tiveram filhos,
sendo 4 (21%) tiveram parto normal e 7 (37%)
tiveram parto ceséareo, e 8 (42%) nao tiveram
nenhum filho. Nos achados referentes ao perfil
socioecondémico das gestantes, Costa e Azevedo
(2021), corrobora com o presente estudo,
apresentando resultados similares, em que a
maioria foi de mulheres solteiras com idade de
18 a 25 anos.

Através dos dados apresentados, foram
compostas trés categorias a serem analisadas de
acordo com Bardin (2010),

Compreensdo e conhecimento das gestantes

sendo elas:

sobre o plano de parto; Informacdes recebidas
sobre o plano de parto durante o pré-natal;
Percepcdes das gestantes sobre o plano de parto.

Essas categorias foram criadas a partir da
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similaridade das respostas das participantes, e
s80 expostas a seguir.

Compreensdo e conhecimento das
gestantes sobre o plano de parto

O plano de parto tem o intuito de garantir
que as mulheres tenham suas vontades
respeitadas na hora do parto (CAPELO et al.,
2021).

Em relacdo a essa temética, fez-se
necessario analisar 0 conhecimento das
gestantes sobre plano de parto e como
adquiriram tal informagdo, a fim de investigar a
existéncia de educacdo em saude quanto & essa
tematica durante as consultas de pré-natal:

[...] Ndo, nunca tinha visto na vida (ROSA);
[...] N&o, até o momento ndo! (JASMIM);

[...] Como se fosse um plano de salde?
(GIRASSOL).

[...] Nao! (AZALEIA)

[...] J& ouvi falar, mas ndo sei bem o que é!
(VIOLETA)

[...] E o que planeja o dia, a data? Acho que &,

né? (HIBISCO).

Em um estudo, Loiola et al. (2020),
discorrem que o plano de parto deve ser
desenvolvido com a finalidade de promover e
garantir os direitos das mulheres, as relagbes
humanizadas, valorizando suas escolhas e
respeitando o0 seu corpo, gerando autonomia e

independéncia a usuaria.
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Realizando o complemento do estudo
citado anteriormente, Herreira et al (2021),
afirma que o plano de parto deve ser elaborado
com base em informacGes firmadas em
evidéncias, realizando a educacdo em saude
desta gestante dando-lhe mais conhecimento
sobre a fisiologia de seu corpo e 0 processo de

parir.

Informag0es recebidas sobre o plano de
parto durante o pre-natal:

Sobre as ofertas de oportunidade de
montar, juntamente com o enfermeiro de sua
UBS, o plano de parto, todas as entrevistadas
declararam ndo terem recebido essa
oportunidade, pode-se averiguar isso com base
em suas falas.

[...] Ndo (ONZE HORAS);

[...] Aqui ndo, ainda ndo, ainda ndo me
apresentaram nada ainda (VIOLETA);

[...] Ndo, nenhum momento (LIRIO).

(2020),

importancia do plano de parto e que ele deve ser

Loiola et al. salienta a
incentivado desde o periodo inicial do pré-natal,

porém, percebe-se que mesmo havendo

recomendagdes de Orgdos competentes e
governamentais, essas mulheres seguem sem
essa informagéo.

Ainda reforcando nossa tese, Herreira et
al (2021), evidéncia que a tltima recomendacéo

da diretriz da OMS relacionado ao intraparto,
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conclui que o plano de parto é necessario para a
garantia de uma experiéncia de parto positiva.

Percepcoes das gestantes sobre o plano
de parto:

ApOs as respostas das participantes, é
verificado a auséncia de conhecimentos sobre
plano de parto, fez-se necessario que a
pesquisadora, por meio de intervencao,
apresentasse-0 e, pds, questionou se era de
interesse das participantes realizar um plano de
parto. De acordo com as gestantes:

[...] Mas seria bom. Seria até melhor porque ai
talvez eu escolheria melhor assim quem entra,
quem que jeito que faz com o0 neném
(GARDENIA);

[...] Assim, no momento ainda ndo. Tem que
esperar um pouco mais. (risos). Mas tem essa
tem essa opcao pra escolher? (BEGONIA);

[...] Tenho vontade sim (VIOLETA);

[...] Uai, interessante nunca ouvi falar, mas
interessa (ROSA DO DESERTO);

[...] Sim. Muito. Porque quando eu tive no
particular eu praticamente eu tive um plano de la
e eu |4 eles me ddo muito mais direito do que no
publico. Eu nunca tive nenhum neném no
publico se eu for ter vai ser a primeira vez né
situacdo do dia né? Mas assim eu mas eu fiquei
com vontade se faz isso porque no particular eu
sei que eu ndo vou precisar dessa burocracia toda
mas no publico com certeza eu vou precisar aqui

(TULIPA).
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E possivel notar, a partir de alguns
relatos, que surgiu o interesse em se realizar um
plano de parto, porém ainda falta conhecimento
por parte das participantes. Loiola et al. (2020),
afirmam que as experiéncias relatadas por
mulheres que tiveram o plano de parto foram
positivas, como a garantia da presenca do
acompanhante, entre outros, e a satisfacdo
dessas mulheres.

Por fim, salienta-se que o plano de parto
é um documento de carater legal, de direito das
mulheres devendo ser respeitado pelos
profissionais da area da satude (LOIOLA et al.,
2020).

Em razdo disso, o plano de parto deve ser
investigado como uma estratégia para mudancas
da assisténcia obstétrica, gerando respeito e
autonomia para as escolhas dessas mulheres
referentes ao seu parto, com a possibilidade da

reducdo de intervengdes desnecessarias.

4, CONSIDERAC@ES FINAIS

A partir da realizacdo dessa pesquisa,
pode-se estabelecer que a falta de conhecimento
sobre o plano de parto, foi unanime em relagéo
as participantes. Isso evidencia que as Unidades
Basicas de Salde assim como os profissionais
que realizam o pré-natal (enfermeiros e
médicos) ainda nédo estdo trabalhando de forma
educativa,

principalmente em relagdo as

gestantes vulneraveis. Estas tém visdes

simplistas de um assunto tdo importante que é
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sua condicdo de mulher empoderada de
conhecimento adequado e de seus direitos
enquanto usuaria.

No entanto, haja vista como indice de
limitacdo de estudo, tem-se o fato de a pesquisa
ter sido realizada em apenas uma regido do
interior do Mato Grosso, com um grupo restrito
de gestantes que ndo contemplam todas as
unidades de salde, sendo assim sugere-se a
realizacdo de pesquisas mais amplas afim de
mensurar a realidade municipal.

Dessa forma, para que acontecam
mudancgas devem ser elaborados projetos de
dos

preparamentos profissionais de

enfermagem, colocando em vigéncia a
importancia do repasse do conhecimento sobre 0
plano de parto, assim como alternativas de
expansdo de conhecimento, como palestras e
pesquisas em outras regionalidades na atencédo
primaria. Com a finalidade de reverter esses
dados alarmante, proporcionando 0
conhecimento da populagdo, em especial as

puérperas.
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