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RESUMO

Plano de parto € uma forma de comunicacéo entre o casal e os profissionais de
salde, incluindo obstetrizes e médicos, que irdo assistir a gestante durante o
trabalho de parto e parto, na prética € o trabalho de parto e parto que a gestante
gostaria de ter, este trabalho de revisdo bibliografica tem como objetivo
evidenciar a importancia do plano de parto, como uma ferramenta para a
gestante, sendo usado em sua producdo 30 artigos, constatando de que a
utilizacao do plano de parto possui um significado gigantesco que expde a luta
pelas mulheres por um parto digno, de acordo com suas expectativas, significa o
empoderamento feminino diante de uma sociedade que inferioriza a mulher e

suas necessidades.

Palavras-chave: Enfermagem; Parto Humanizado; Saude da mulher.



ABSTRACT

Birth plan is a form of communication between the couple and health
professionals, including midwives and doctors, who will assist the pregnant
woman during labor and delivery that the pregnant woman would like to have, this
work of the pregnant woman would like to have, this work of bibiographic review
aims to highlight the importance of the birth plan, as a tool for the pregnant
woman, being used in its production 30 articles, finding that exposes the struggle
for women for a dignified delivery, according to their expectations, it means female

empowerment in the face of a society that makes women and their needs inferior.

Keywords: Nursing; Humanized birth; Women's health.



SIGLAS E ABREVIATURAS

OMS - Organizacao Mundial da Saude;

ESF — Estratégia Saude da Familia;

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana (Virus Aids);

CMV - Citomegalovirus;

SUS — Sistema Unico de Satde;

PAISM — Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher;
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude;

FAEMA — Faculdade de Educacao e Meio Ambiente;

DST — Doenca Sexualmente Transmissivel,

PHPN — Programa de Humanizac&o no Pré-Natal e Nascimento;
PNH — Politica Nacional de Humanizacéo;

MS — Ministério da Saude;

DF — Distrito Federal; TP

— Trabalho de Parto;

EO — Enfermeiro (a) Obstetra.
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INTRODUCAO

Os avancos da ciéncia a partir da metade do século XX, relacionados ao
ciclo gravidico puerperal, proporcionaram mudancas significativas no cuidado a
gestante, transformando o parto em um episédio hospitalar e cirurgico, essas
alteracOes favoreceram o crescimento da medicalizagdo do parto e espaco ao
conhecimento médico em relagdo ao humanizado, cuidado de forma domiciliar e
tradicional, utilizado naquele periodo. (COPELI et al., 2015).

Atualmente no Brasil, a medicalizacdo do parto ndo condiz com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), onde se sugere uma
taxa ideal entre 10-15% da realizacdo de cesarias e o minimo de intervencdes
possivel na assisténcia ao parto, porém, a medicalizacdo se tornou uma
transformacdo cultural que influencia a capacidade de enfrentamento da
experiéncia em dar a luz, tornando-se uma medida com maior facilidade,
implicando na dependéncia e consumo de cesarianas, que contribui para suas
crescentes taxas ano a ano. (COPELI et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude, o ano de 2015 foi motivo de
comemoracao pelo fato de ter sido a primeira vez em que o nimero de cesarias
tanto na rede publica quanto na privada diminuiu, caindo cerca de 1,5%, sendo
assim, dos 3 milhées de partos realizados neste ano, 55,5% foram cesarias e
44,5% partos normais e levando em consideracdo apenas o Sistema Unico de
Saude (SUS) os resultados foram ainda melhores, sendo 59,8% partos normais
e 40,2% cesarias, porém, esses valores ndo seguiram em gueda para as
cesarianas, como em 2017, em que considerando apenas o SUS os partos
normais foram equivalentes 58,1% e 41,9% de cesarianas. (Ministério Da Saude,
2017).

Com o0 avanco de novas politicas publicas de saude no Brasil criou se
Programa Rede Cegonha, onde as mulheres passaram a ter o direto ao
planejamento reprodutivo e atencdo humanizada durante a gravidez, ao parto e
puerpério (poés-parto), tendo como finalidade idealizar e estruturar a atencao a
saude materno infantil no Pais e assim sendo implantada, pouco a pouco, em
todo o territério nacional. (Ministério Da Saude, 2011).

O periodo do Pré-Natal, € o0 momento mais propicio para realizacdo de

acOes voltadas a saude individual e coletiva da gestante, portanto, a Estratégia
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Saude da Familia (ESF) disponibiliza a assisténcia pré-natal de qualidade,
estabelecendo um vinculo entre profissionais e gestantes que é fundamental na
adesdo das maes ao Programa de Assisténcia Pré-Natal, sendo realizados
todos os exames necessarios, sendo eles: grupo sanguineo, fator Rh, exame
urina, exame de fezes, hemoglobina, glicemia de jejum, hemograma completo,
reacao a toxoplasmose e rubéola, sorologia para HIV, sifilis, hepatites virais,
ultrassonografia, entre outros. (BALDASSARIS, 2011).

Logo, € evidente como o plano de parto é importante, sendo uma forma
comunicacdo entre a gestante, seu parceiro e o0s profissionais de saude,
incluindo obstetrizes e médicos, onde os mesmo irdo acompanhar essa gestante
e prestar assisténcia durante todo o periodo de gestacdo até o puerpério,
levando em conta a realizacdo do plano de parto e condicdes como; avaliagéo
da gravidez no pré-natal (risco habitual e alto risco), condicbes do ambiente
hospitalar e até condicdes técnicas de para casos de intercorréncias obstétricas.
(ANDRADE, 2017).

O Plano de Parto é um documento onde vocé vai escrever seus desejos,
preferéncias e expectativas para o momento do parto. Seu Plano de Parto sera
uma referéncia importante que vai orientar a equipe que ir4d estar no

acompanhamento do seu parto. (ANGELA, 2020).
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2- OBJETIVOS:

2.1- OBJETIVO PRIMARIO:

Evidenciar a importancia do plano de parto, como uma ferramenta para a

gestante.

2.2- OBJETIVOS SECUNDARIO:

- Visualizar anatomia e fisiologia da gestacéo;

- Relatar historicamente a conquista da autonomia feminina;
- Compreender as politicas publicas de saude da mulher;

- Conhecer o plano de parto como uma realizacdo feminina;
- Descriminar aplicacao do plano de parto;

- Ressaltar o papel da enfermagem no plano de parto.
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3- METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliogréfica de carater exploratorio,
com a aplicacdo estratégica na busca de artigos cientificos selecionados em
consultas as bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (SciElo) e Manuais
do Ministério da Saude, com publicacdo de artigos entre os periodos de 1991 a
2019. A realizacao da pesquisa ocorreu de Setembro de 2019 a Junho de 2020.

Para a busca, foram utilizadas as palavras-chave: Enfermagem, Parto
Humanizado, Saude da mulher, os quais foram definidos com base nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), bem como seus correspondentes na
lingua inglesa: Nursing, Humanized birth e Women's health. Todas as etapas da
busca foram realizadas por somente um pesquisador, sob a supervisdo de outro
pesquisador mais experiente.

Foram inclusos artigos cientificos nacionais e internacionais (inglés e
espanhol), publicados entre o periodo de janeiro de 1991 a dezembro de 2019,
relacionados a importancia do plano de parto, foram incluidos nessa busca 30
artigos, sendo 6 com mais de 10 anos pois foi de grande relevancia para o
trabalho. Foram excluidas publicacdes em idiomas diferentes aos dos inclusos
e publicacdes anteriores a 1991.

Conforme os descritores e critérios para selecdo de referéncias foram
encontrados 82 materiais e utilizados apenas 30 referéncias, sendo em revistas
20 (66%), Trabalhos de Concluséo de Curso 2 (7%), Manuais do Ministério da
Saude 8 (27%).
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4- REVISAO DE LITERATURA:
4.1- ANATOMIA E FISIOLOGIA DA GESTACAO:

A fase de reproducéo feminina deve ser dividida em duas etapas, sendo
a primeira referente a preparacdo do corpo durante a concepgao e a segunda
sendo a gestagcdo em si. A figura 1 mostra o aparelho reprodutor feminino,
destacando-se os ovarios, trompas de Falopio e o Gtero, constituindo assim 0s
orgaos reprodutores internos, que se localizam na pelve. (FERNANDES et al
,2003).

Tuba uterina Utero Tuba uterina

Fundo

N

:Jf‘ \\. ‘ > : \.\ 3 3% 14' %}":

S

Ovario _ ~ Endométrio
Fimbria N
\ Miomeétrio

Vagina
Colo do utero

Figura 1: Aparelho reprodutor feminino (SANTOS, VANESSA SARDINHA,
2020).

A fecundacdo caracteriza-se ap6s a ovulagdo, no momento em que o
espermatozoide se introduz ao Ovulo, 0s espermatozoides possuem uma
vesicula de conteudo enzimatico, que se localiza na sua “cabecga” sendo liberado
no momento da penetragdo ao ovulo, facilitando sua passagem da pelicula que
envolve a mesma, que sdo compostas de glicoproteinas.

(FERNANDES et al ,2003).

Segundo o autor supracitado a afinidade do espermatozoide com
receptores da zona pelucida desencadeia a reagcédo acrossémica (figura 2), que
significa a fusdo da membrana do évulo com a membrana do espermatozoide
que é facilitado através da liberacdo de enzimas, despolarizando-as e quebrando
as proteases e glicosideos existentes, sendo capaz de alterar as glicoproteinas
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da superficie celular (como a ZP3), apés fecundacéo o 6vulo se blinda e impede

a entrada e fertilizacdo de outros espermatozoides.

Penm nucaus Acrcsome Pasna Pudoaions i Flasma membrans Enzymes Soern o cylosns
comte bl Gan calediny BT B s e wall of oy Lemaharg Juwins the Ol cxsytes velth s
Hromosares NIy of spemm \\ roxva pedlociin plessre menrdemn

5 X .

- -
Figura 2: Reacao acrossomica e fertilizac&o. (SlidePlayer, 2020).

Fertilizacéo:

1- Passagem do espermatozoide -através da corona radiata.

2- Reagdo acrossomica.

3- Penetragdo na zona pelacida - (ZP3 receptor espécie-especifica).

4- Reacao de zona (enzimas lisossomais da membrana do ovécito Il).

5- Bloqueio da membrana do 6vulo:
Rapido- enrijecimento da ZP.

Lento- desligamento dos receptores ZP3.

(SlidePlayer, 2020).
Segundo Fernandes (2003), com a fertilizacdo do ovdcito secundario se

completa a segunda divisdo da meiose, onde o 6vulo recebe a maioria de todo
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o citoplasma e o segundo corpo polar que recebe pouco citoplasma acaba por
sofrer fertilizacdo e degeneracao.

Apéds 12 horas a membrana que envolve o 6vulo desaparece, ocorrendo
entdo a fusdo do Ovulo possuindo 23 cromossomos ao espermatozoide, em
seguida é formado o zigoto, diploide, onde o espermatozoide também contribui
com mais 23 cromossomos paternos, totalizando 46 cromossomos ou 23 pares
de cromossomos, doados pelo pai através do espermatozoide e pela mae
através do ovulo. (FERNANDES, 2003).

4.2- CONQUISTA DA AUTONOMIA FEMININA DURANTE A HISTORIA:

Na antiguidade as constituicbes brasileiras ja vivenciaram a luta das
mulheres pela busca a igualdade dos direitos, que foi se materializando pouco a
pouco. No ano de 1824 a mulher jamais conseguia votar e ser eleita, ndo
conseguia ser funcionaria publica, s6 trabalhava em instituicdes privadas, com o
passar dos anos em 1934 a 1988 as mulheres comecaram a adquirir os direitos
pelos qual, todavia lutaram, como: pela primeira vez a equidade de género, o
direito ao voto e de ser votada, todas as pessoas séo iguais diante da lei em
direitos e obrigacdes, entre muitos outros direitos. (SECRETARIA DA
EDUCACAO, 2019).

No Brasil, em 1986 e 1989, as questdes de saude, sexualidade, aborto,
adolescéncia, emprego, cidadania entre outros assuntos foram destacados na
Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher, afim da busca a evolucao
feminina, garantindo seus direitos e consequentemente proporcionando maior
gualidade de vida a elas. (GIFFIN, 1991).

A pauta voltada ao planejamento familiar mostrou-se recorrente nas
tltimas décadas, sendo bastante discutida pelas conferencias mais relevantes
do mundo, durante as mesmas, a posi¢cado de defesa do Brasil tempos atras foi
em optar pelo livre arbitrio dos casais relacionado a quantidade de filhos, se
desatrelando a praticas contraceptivas e interesses relativos ao controle
demografico. (COSTA, 2009).

No cenario internacional, o avanco do Brasil em relagdo as conquistas
femininas destaca-se sua confirmacdo de comprometimento ao Programa de

Acao elaborado no Cairo em 1994, no que se diz respeito a capacidade da
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prépria mulher tomar as decisbes de sua vida, ocorrido durante a Conferéncia
Internacional de Populacdo e Desenvolvimento, sendo outro avancgo brasileiro
ocorrido durante a Convencgao Interamericana, sendo dever do Brasil punir e
erradicar toda violéncia a mulher, sendo este decreto assinado em Belém, no
estado do Para - 1994. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Todos esses progressos colocaram o brasil em destaque, criando uma
nova forma de se fazer politica publica, esses processos se fortaleceram nas
Gltimas décadas, gerando assim no ano de 2003 a Secretaria de Politicas para
as Mulheres e em 2004 a criacdo do Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O movimento feminista por sua forma, ja enfrentou inUmeros dilemas e
preconceitos, criando personalidade prépria ao longo dos tempos, construindo
uma estrutura constitucional e infraconstitucional, lutando pelo direito a voto e
poder ser votada, licenca maternidade, violéncia doméstica, assédio sexual,
atendimento integral a saude, entre outros, que foram de suma importancia a
sociedade e vem avancando na criacdo de politicas na area do direito as
mulheres. (FEGHALI, 2019).

Ao longo do tempo o processo parturitivo se transformou totalmente,
deixando de ser um processo que ocorria em ambiente pouco controlado, sem
interferéncias, em torno das mulheres da familia, permitindo a gestante
expressar de forma mais intima através da assisténcia exclusiva das parteiras,
para 0 cenario atual, com a presenca da tecnologia e novas descobertas da
ciéncia, visando maior bem-estar, controle de possiveis complicacbes e
condic¢Oes de risco, tudo isso agregado a um novo ambiente, deixando de lado o
antigo espaco privado de casa para o espaco hospitalar. (GOMES et al, 2017).

Em 1996 a OMS desenvolveu um guia pratico para cuidados no parto
normal e nele classificou as praticas comuns na conducao do parto, orientando
para o que deve e 0 que nao deve ser feito durante o processo de parto. Esta
classificacéo foi baseada em evidencias cientificas obtidas através de pesquisas
feitas no mundo todo. A categoria A por exemplo, especifica as praticas
sabidamente Uteis e que devem ser estimuladas, como o preparo de um plano

de parto, o respeito pelas escolhas da mae (R. DOULLA, 2015).
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4.3- POLITICAS PUBLICAS DA SAUDE DA MULHER;:

O Ministério da Saude, em 1984, inseriu 0 Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), que tem como principio proporcionar as
mulheres a descentralizacéo, hierarquizacdo, integralidade e equidade voltadas
a atencdo a saude da mulher, num periodo paralelo ao movimento sanitéario,
onde se idealizava a estrutura que embasaria o SUS. (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Logo, foi proporcionado as mulheres agbes educativas e preventivas,
possibilitando a elas um maior cuidado a sua saude e de seus familiares, através
de diagndsticos, tratamentos, assisténcia ginecologica, pré-natal, parto e
puerpério, em planejamento familiar, DST, cancer de mama, entre outras
necessidades identificadas a partir do perfil das mulheres. O processo de
insercdo e implementacdo do (PAISM) ocorreu por volta da década de 90,
influenciado pelo SUS, caracterizado pela nova politica de saude, atravées da
reorganizacao da atencao basica, por meio da estratégia do Programa Saude da
Familia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, garantindo as parturientes direito a presenca de uma pessoa
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto, sendo esse direito
amparado pelo SUS, devendo ser indicado pela gestante o acompanhante
presente durante todo o processo. (SILVA et al, 2005).

Atualmente no Brasil, ja se foi dado um grande passo na luta pelo parto
humanizado através da insercdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), objetivando o resgate parturitivo, transformando a
assisténcia em todas as fazes, optando pela preferéncia do parto vaginal, a ndo
medicalizagédo do parto e a reducéo de intervencgdes cirurgicas. (PINHEIRO et al,
2012).

A Politica Nacional de Humanizac¢éo (PNH) foi implementada no ano de
2003, com intuito de efetivar os principios do SUS relacionado as praticas de
atencao e gestdo, melhorando a qualidade de saude do Brasil e incentivando

trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios, a PNH deve ser
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inserida em todas as politicas e programas existentes do SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Através da implementacdo do Programa de Rede Cegonha, toda mulher
passou a ter direito ao planejamento reprodutivo e também uma atencéo
humanizada durante a gravidez, parto e puerpério, também garantindo as
criangas o direito ao nascer com segurancga, com crescimento e desenvolvimento
saudavel. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A humanizacdo se caracteriza pela valorizacdo dos trabalhadores,
profissionais e gestores envolvidos, acerca do usuario que busca o processo de
saude nas unidades, através da transformacédo de sua realidade, com vinculos
solidarios, participagdo em conjunto e producao de saude voltadas a ele. O Plano
Nacional de Humanizacdo - PNH conta com equipes regionais de apoiadores
gue se distribuem as secretarias estaduais e municipais de saude, sendo através
desta articulagdo que se promovem planos de acdo com intuito de disseminar
inovacdes em salde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

4.4- O PLANO DE PARTO COMO UMA REALIZACAO FEMININA:

Historicamente os partos e seus cuidados eram executados por mulheres
conhecidas como parideiras, companheiras ou até de parteiras leigas. Estas
continham certo saber curandeiro e ajudavam as mulheres em seus domicilios
no decorrer da gravidez, parto e puerpério, como também os cuidados com o
recém-nascido, estas mulheres constituiam de inteira confian¢a das mulheres na
gravidez e eram consultadas acerca de temas variados, como zelos com o corpo,
doencas venéreas, e realizavam o aborto ou ajudavam com o infanticidio
(BRENES, 1991).

No objetivo de se construir uma equipe obstétrica de exceléncia voltado a
qualificacdo do cuidado e humanizacédo, a doula se destaca como um novo
membro, profissionais de suma importancia, reconhecidas apenas em 2013,
sendo ela, responsavel por indmeras fungbes no pré-natal, durante o parto e até
0 puerpério, tornando o processo de parto e nascimento em uma experiéncia

melhor vivenciada pela mulher e familia. (JUNIOR et al, 2016).
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A palavra “doula” em si, vem do grego, com o significa de “mulher que
serve”, atualmente se refere a pessoa contratada com fungcéo de da suporte a
mulher durante todo seu trabalho de parto, de forma emocional e através de
todos seus conhecimentos especifico relacionado a fisiologia do parto normal,
também com técnicas nao farmacologicas para alivio de dor, cuidados pésnatais,
aleitamento materno, entre outros. (BARBOSA et al, 2018).

As atividades executadas pelas doulas em apoio a mulher, oferece um
suporte emocional capaz de encorajar e até tranquilizar a mesma, contudo, elas
também proporcionam o conforto fisico com o alivio da dor, através de
massagens, banhos mornos, entre outras técnicas, juntamente a
disponibilizacdo de informacdes, conselhos, trazendo confianca, explicando a
ocorréncia de cada nova atividade do bebe, com isso tornando a gestante mais
segura de si e criando um vinculo entre mulher e a equipe de saude. (BARBOSA
et al, 2018).

Em outros paises, enfermeiras obstetras de confian¢a da familia séo as
principais responsaveis pelo acompanhamento da gestante, iniciando seus
cuidados desde o pré-natal ao trabalho de parto, esse modelo também conta
com o apoio médico, porém, apenas quando necessario, evitando intervencdes
e medicalizagbes que se desvia do modelo tradicional da experiéncia ao parto.
(COCHRANE, 2018).

O Governo Federal langou no Dia Internacional da Mulher, uma diretriz de
assisténcia ao parto normal, proporcionando a toda mulher direito a definir seu
plano parto em relacdo ao local onde sera realizado, orientacdes e beneficios
que o parto normal agrega, visando maior qualidade no acolhimento e
empoderamento da mulher no processo de decisdo, permitindo assim que o
parto deixe de ser apenas um conjunto de técnicas abordadas pela equipe e sim
uma melhor experiéncia na relacdo entre mée e filho. (COREN - DF, 2017).

Além de gestar, decorar 0 quarto, organizar chas e o enxoval ndo seria
bom que a mulher também planejasse como sera sua gestacdo, o parto e o
puerpério? Uma forma de fazer isso € através de um documento denominado
plano de parto, que € escrito pela gestante e no qual ela expressara seus desejos
e limites para o antes, o durante e o depois do parto. O plano sera apresentado

a equipe obstétrica para que tenha ciéncia das escolhas da mulher e de como
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foi pensada a assisténcia no nascimento do bebé daquela familia. (ENEILE et al,
2019).

O ideal € que o plano seja discutido durante o periodo gestacional nas
consultas com a equipe obstétrica, podendo ser auxiliado pela doula, sendo
confeccionado a partir da 242 semana de gestacdo, assinado pelas partes
envolvidas e entregue na unidade onde a mulher vai ter o bebé. Ele também
deve, se possivel, ter o reconhecimento de firma em cartorio. A manifestacéo
expressa e assinada da mulher, no entanto, € um instrumento reconhecido pela
Lei 7191 de 06 de janeiro de 2016 e negar-se a receber o documento ja é uma
violacdo do seu direito. (ENEILE et al, 2019).

Para se atender melhor as necessidades do parto é importante que haja
um registro dos desejos e expectativas da gestante referente ao plano de parto,
iniciando o acompanhamento no momento em gue as contracdes regulares e o
colo uterino se dilata, mesmo sem contracées se houver perda de liquido ou
perda de sangue buscar assisténcia médica, podendo ter direito a um
acompanhante. (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2019).

4.5- APLICACAO DO PLANO DE PARTO:

Orientado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o plano de parto
ainda nao faz parte da realidade de todas as gestantes e hospitais publicos e
particulares brasileiros. O plano de parto tem o intuito de informar a mulher de
que ela pode se instruir a respeito das opgdes exigentes e determinar como ela
pretende, no fundo é um estimulador para o crescimento do niumero de partos
normais, desde Abril de 2005, o Brasil conta com a Lei n°® 11.108, que garante a
estada de um companheiro ao lado da gestante ao longo do trabalho de parto,
parto e poés-parto, no entanto a lei ndo é praticada em varios hospitais
(PASTORAL DA CRIANCA, 2019).

A assisténcia ao parto no pais € marcada pelo predominio do uso de
tecnologias, em detrimento de valores éticos. Persiste 0 uso inadequado de
procedimentos, muitos dos quais invasivos e potencialmente danosos, que
podem ferir a integridade corporal e psiquica das mulheres, é frequente ainda a

violacdo dos direitos das mulheres de ter acompanhante durante o parto e
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ganham cada vez mais visibilidade as denuncias de violéncia obstétrica ou
institucional. Este modelo esta associado a taxas estagnadas ou mesmo
crescentes de morbimortalidade materna e neonatal (ANDREZZO, 2016).

O ideal € que o plano seja discutido durante o periodo gestacional nas
consultas com a equipe obstétrica, podendo ser auxiliado pela doula, sendo
confeccionado a partir da 24% semana de gestacdo, assinado pelas partes
envolvidas e entregue na unidade onde a mulher vai ter o bebé. Ele também
deve, se possivel, ter o reconhecimento de firma em cartorio. A manifestagéo
expressa e assinada da mulher, no entanto, € um instrumento reconhecido pela
Lei 7191 de 06 de janeiro de 2016 e negar-se a receber o documento ja € uma
violacdo do seu direito. (ENEILE et al, 2019).

Para um atendimento de pré-natal qualificado, € necessario que além de
avaliacdes, haja um profissional respeitoso e que pratigue o cuidado
humanizado, o contato humanizado pertinente a gestante € garantia de um
padrdao de acesso e qualidade, com o objetivo de diminuir as intervencdes
desnecessarias, reforcando a fisiologia e comportamento do corpo feminino
proporcionando um nascimento natural. (CECATO, 2016).

Lei n°® 7191 de 06 de janeiro 2016, onde toda gestante pode fazer a
elaboracao do Plano Individual de Parto, juntamente com o enfermeiro e equipe
que estiver acompanhando seu pré-natal para que se a gestante possa montar
seu plano de parto sabendo quais procedimentos podem ser utilizados e quais
ndo, na hipotese de risco a saude da gestante ou do nascituro, o0 médico
responsavel poderd deixar de seguir o plano de parto feito pela gestante.

(Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro,2016).
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Fonte: (ANDREOLI, 2018).
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Fonte: (Mariana Raphael/Sec. de Saude,2019).

Fonte: (Oliveira, Tanuza, 2020).
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4.6- PAPEL DA ENFERMAGEM NO PLANO DE PARTO:

O enfermeiro obstetra tem o papel de viabilizar um atendimento
humanizado, desmistificando as fantasias negativas que rodeiam toda a
gestacao, principalmente referente a dor, devendo transmitir seguranca a mae e
sua familia, logo, construindo de um vinculo de confianca entre o profissional
enfermeiro e gestante, favorecendo o entrosamento no momento do parto entre
a equipe e parturiente. (ENEILE et al, 2019).

A equipe de enfermagem acompanha sempre de perto a gestante durante
ao longo do processo parturitivo e, por tanto, deve-se oferecer um cuidado
qualificado, atendendo ao maximo as expectativas e oferecendo o direito da
mulher em ter sua autonomia baseada em escolhas informadas.

(GOMES, 2017).

As ferramentas utilizadas pela equipe de enfermagem durante o plano de
parto sdo: o acolhimento, apoio, orientacdo, monitorizacdo dos sinais e sintomas
da evolucéo do parto e oferecimento de métodos para alivio da dor de forma néo
farmacoldgica, através da prestacdo de um atendimento humanizado com a
gestante e sua familia. (UFMG, 2011).

Logo, € notdrio o quao insubstituivel e importante € a participacado dos
Enfermeiros Obstetras (EOs) neste cenario da humanizacao, afinal, os mesmos
transmitem uma postura empatica e equanime, de maneira integral e
individualizada, demandando dinamismo, para que os saberes da mulher sejam
incorporados ao conhecimento cientifico e sua autonomia seja preservada,
refletindo assim na reducdo da ansiedade e consequentemente proporcionando
mais coragem, conforto e seguranga. (PASSOS, 2018).

Os EOs reconhecem a importancia de uma assisténcia adequada, de
qualidade, humanizado, pois a mesma é capaz de proporcionar um ambiente de
cuidado e conforto, tanto da parturiente como para sua familia, através do seu
conhecimento cientifico, sua habilidade e influéncia, aliado a autoconfianca e
experiéncia no processo de parir, sempre garantindo boas condigbes fisicas,
emaocionais, controle da ansiedade, coragem, conforto, seguranca e preservagao
dos valores da parturiente. (PASSOS, 2018).
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CONCLUSAO

Observa-se a grande importancia do plano de parto, sendo ela uma
ferramenta utilizada pelas parturientes e profissionais da saude que a
acompanham, onde elaboram juntas e descrevem em um documento, como o
parto deveréa ocorrer. E uma ferramenta que ajuda as mulheres a colocarem em
pratica seus desejos e suas negacdes durante o TP. No Brasil, ha diversas
politicas publicas e leis como a Rede Cegonha, o HumanizaSus e o Programa
de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, que garantem a mulher uma
assisténcia completa e humanizada, baseada em evidéncias e no protagonismo
da mesma.

A incorporagéo do plano de parto na rotina de obstetras, traduz o cuidado
humanizado que deve ser dispensado a essas mulheres, sendo o enfermeiro
obstetra um aliado importante na aplicabilidade deste material. Sendo assim, a
elaboracao e utilizacdo do plano de parto possui um significado gigantesco que
expbe a luta pelas mulheres por um parto digno, de acordo com suas
expectativas, isso significa o empoderamento feminino diante de uma sociedade

gue inferioriza a mulher e suas necessidades.
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