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RESUMO. O conceito de humanizag@o da assisténcia ao parto inclui varios aspectos. Alguns
estdo relacionados a uma mudanga na cultura hospitalar, com a organiza¢gdo de uma
assisténcia realmente voltada para as necessidades das mulheres e suas familias. Portanto, a
atuagdo do profissional que respeite os aspectos de sua fisiologia, ndo intervenha
desnecessariamente, reconheca os aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, e ofereca
o necessario suporte emocional a mulher e sua familia ¢ de suma importancia. O plano de
parto ¢ um documento escrito em que a gestante, apos receber as informacdes durante o
periodo pré-natal sobre a gravidez e o processo de parto, descreve seus objetivos e desejos
pessoais sobre o seu parto, que devem ser seguidas dentro das possibilidades de boa pratica e
quadro clinico da gestante. Portando o objetivo ¢ avaliar a conduta dos profissionais da saude
com relagdo ao plano de parto. Foi realizada uma pesquisa prospectiva e de natureza
descritiva para o levantamento de como os profissionais se comportam com relacdo a
informagdes e esclarecimento sobre o plano de parto. Dos profissionais entrevistados 80%
relatam saber o que ¢ o plano de parto, porém 20% relatam que obtiveram alguma informagao
sobre o mesmo. 55% dos entrevistados dizem que o plano de parto ¢ sugerido no pré-natal, no
entanto 40% questionam a gestante para saber se ela o possui. Portanto, verificou a
necessidade de estratégias que visem a implementacdo de um plano de parto melhorando
assim a qualidade de vida da gestante e do bebé.

Palavras-chave: equipe multidisciplinar, enfermagem, plano de parto, gestante.

ABSTRACT. The humanizing childbirth care concept includes several aspects. Some are
related to a change in the hospital culture, with the organization of assistance really geared to
women and their families need. Therefore, the performance of the professional who respects
aspects of her physiology, does not intervene unnecessarily, recognizes the social and cultural
aspects of the childbirth and birth, and offers the necessary emotional support to the woman
and her family is of paramount importance. The birth plan is a written document in which the
pregnant, after receiving information during the prenatal period about pregnancy and the
delivery process, describes her personal goals and desires about her childbirth, which must be
followed within the possibilities good practice and clinical condition of the pregnant.
Therefore, the objective is to evaluate the health professionals conduct in relation to the birth
plan. A prospective and descriptive research were carried out to surgery how professionals
behave in relation to information and clarification about birth plan. Professionals interviewed,
80% reports knowing what the birth plan is, however 20% reported having obtained some
information about it. 55% of respondents said that birth plan is suggested in prenatal care,
however 40% question the pregnant to find out if she has it. Therefore, it verified the need for
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strategies aimed at the implementation of a birth plan, thus improving the quality of life of the
pregnant and the baby.

Keywords: multidisciplinary team, nursing, birth plan, pregnant.
INTRODUCAO

Em meados do século XX parto domiciliar comegou a perder espaco para o processo
de instituicdo do parto hospitalizado, porém o parto ¢ um processo natural e normal que nao
ha a necessidade de ter intervencdo medicamentosa e outros fatores que foram implantadas no
ambiente hospitalar, como episiotomis, depilacdo, enema, incugdo de parto, desde que o
mesmo nio tenha complicagdes (SUAREZ-CORTES et al., 2015).

O processo de humanizacao do parto e do nascimento possibilitou a implantagdo da
atencdo aos partos de baixo risco por enfermeiras obstetras. Em 1998 o Ministério da Saude
(MS) implementou a maior participagdo de enfermeiros obstetras nos hospitais conveniados
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Posteriormente, 0 MS em 1999 criou os Centros de Parto
Normal, onde os enfermeiros obstetras sdo responsaveis por todo os cuidados prestados a
gestante a ao bebé¢, portanto sdo unidades que permitem a assisténcia aos partos de baixo risco
fora dos hospitais (DIAS; DOMINGUES, 2005).

Ainda nas politicas publicas na area de satide da mulher, em 2001 o MS editou o
manual Parto, Aborto e Puerpério — Assisténcia Humanizada a Mulher (MS, 2001). A
publicacdo define que devem ser evitadas intervengdes desnecessarias, a autonomia materna
prestada e os cuidados prestados devem ser benéficos caracterizando uma humanizagdo da
assisténcia.

A humanizagdo da assisténcia ao parto inclui uma organizagdo de uma assisténcia
voltada para a necessidade da gestante e sua familia, portanto mudangas na cultura e
infraestrutura hospitalar s3o necessarias para torna-lo um ambiente mais acolhedor e favoravel
a pratica humanizadora. Portanto, a atuagdo de profissionais que respeitem e assistam a
gestante e seus familiares, respeitando os seus direitos e seus pedidos, na medida do possivel,
¢ importante para uma assisténcia humanizado no parto. O plano de parto ¢ uma lista de itens
relacionados ao parto. Esta lista ¢ criada pela gestante apds ela receber todas as informagdes e
refletir sobre elas. Dentre as possibilidades que estdo presentes no plano de parto destacassem
o desejo sobre o seu momento do parto, quais procedimentos deseja e quais prefere evitar
(SODRE, et al., 2010).

Este documento se apresenta na forma de uma carta, onde a gestante expressa 0s seus
desejos nas diferentes fases do trabalho de parto e como deseja que seu bebé seja cuidado
apos o nascimento. Entende-se que o maior valor do plano de parto ¢ propiciar uma maior
reflexdo e compreensdo sobre os cuidados obstétricos. E uma atividade que leva
conhecimento a mulher, dando base informacional suficiente para que a gestante consiga
conversar com os profissionais que irdo cuidar dela no pré-natal e no parto. Nao se trata,
portanto, de uma lista de exigéncias, mas um possivel direcionamento para uma decisdo sobre
quais procedimentos serdo tomados no momento do parto e pos-parto. A construg¢dao do plano
de parto deve ser estimulada durante as consultas e grupos de pré-natal e deve ser apresentado
anteriormente a maternidade onde a gestante deseja ter o seu bebé, para uma avaliacdo prévia.
E importante, ainda, que a mulher compreenda que, quando necessario, a equipe
multidisciplinar que a estard atendendo poderd alterar este plano e tomar medidas e condutas
distintas, desde que estas alteragdes sejam necessarias para que a vida da gestante e do recém-
nascido ndo sejam colocados em risco (SODRE, et al., 2010, PEREIRA; BENTO, 2011).
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Sendo assim os profissionais e os hospitais precisam modificar sua rotina de
assisténcia ao parto de baixo risco, através da utilizagao de partos humanizados e aplicacdo de
planos de parto, para que atuem como cuidadores e assistencialista e ndo como
“especialistas”.

Virios autores demonstram que a presenca de enfermeira obstétrica — que atua
fundamentada na compreensdao do fendmeno reprodutivo saudéavel, sendo a mulher o foco
central (RIESCO, 2002) — ocorrem menos intervengdes € os resultados finais sdo melhores
que aqueles produzidos pela assisténcia médica convencional (SODRE, et al., 2010,
PEREIRA; BENTO, 2011; DOMINGUES et al., 2014; LEAL et al., 2014).

Deste modo o objetivo dessa pesquisa foi analisar se a equipe multiprofissional, de um
hospital universitario do interior de Sdo Paulo, que acompanha as gestantes informa sobre o
plano de parto e o parto humanizado e quando possivel o aplica.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa prospectiva e de natureza descritiva para o levantamento
de dados sobre como os profissionais se comportam com relagdo ao plano de parto. A coleta
de dados foi realizada mediante preenchimento de um questiondrio autoaplicavel que continha
variaveis como profissao, tempo de profissdo e de trabalho no HUSF, se sabe o que ¢ plano de
parto, se houve algum esclarecimento com relacdo ao plano de parto quando iniciou o
trabalho, se orienta as gestantes com relagdo a existéncia do plano de parto, sendo que o
questionario teve tempo estimado de resposta de 20 minutos, no maximo. Antes da obtengao
desses dados, foi solicitada o preenchimento de um consentimento expresso de toda a
populagio estudada, bem como aprovagdo do Comité de Etica da Instituigdo, conforme as
exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CAAE:
19941719.7.0000.5514). A populagdo do estudo foi constituida de profissionais que trabalham
com gestantes atendidas num hospital universitario do interior de Sdo Paulo. Apods a coleta
dos dados, estes foram tabulados com medidas de frequéncia e de dispersao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As primigestas, sdo exemplo de gestantes que ndo apresentam confianga e
conhecimento necessario para fazerem as escolhas, portanto uma assessoria dos diferentes
profissionais que a assistem durante a gestagdo ¢ de suma importancia (DIVAAL et al., 2017,
WHITFORD et al., 2014). Contudo, os profissionais relatam que ndo ha tempo para a
orientacdo e ndo percebem a necessidade de discutir as diferentes op¢des que as gestantes tém
para auxilia-las no planejamento de um plano de parto (WHITFORD et al., 2014).

Sendo assim, este trabalho foi desenvolvido para verificar o perfil dos profissionais de
saude com relacdo ao parto, foram entrevistados 20 profissionais, que estdo distribuidos em
algumas profissdes, sendo a maioria de enfermeiros. De acordo com a figura 1 ¢ possivel
analisar que 50% técnico de enfermagem, 40% médico, 5% enfermeiros, 5% auxiliar de
enfermagem e ndo foram entrevistados nenhum enfermeiro obstetra.
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Figura 1- Distribui¢do dos profissionais de acordo com a funcdo e cargo: Os profissionais
analisados foram questionados quanto a sua profissdo e divididos em grupos auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem, enfermeiro, enfermeiro obstetra e médico. (Fonte:
proprio autor)

A informacdo as gestantes sobre o seu papel, deveres e tomada de decisdes ¢
importante e deve ser feita pelos profissionais que a acompanha. Esse momento ¢ de suma
importancia, portanto ndo ¢ uma relagdo humana banal, pois estd cercada por sentimentos
diversos tais como angustia, medo, incerteza, e ao se estabelecer uma relagdo de confianca e
cheia de informagao, dentro de principios bioé€ticos, a gestantes entenderd sua importancia no
momento da gestacdo (PORTO et al., 2001; COSTA et al., 2010). A partir desse momento, a
gestante entende a sua participacdo em todos os momentos de decisdo, portanto, o que se
discute ¢ a mudanga do processo assistencial ao parto, com a incorporacdo de novas praticas,
sob a discussdo dos direitos reprodutivos e sexuais.

O desempenho dos profissionais da area da saude, por lidar diretamente com a vida
dos seres humanos, ¢ acompanhado pela expectativa de altos niveis de competéncia e de
responsabilidade. Dessa forma, sdo cada vez mais frequentes estudos e agdes para melhorar as
condi¢des de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador (RIBEIRO et al., 2010).

Outro parametro estudado entre os profissionais foi relacionado ao tempo de profissdo,
sendo que 15% deles possuem de 0 a 2 anos de profissdo e 10% de 2 a 4 anos de atuacao,
porém a maior distribuicdo quando comparada individualmente cada grupo 75% deles tém
mais de 4 anos de tempo de trabalho, ou seja, um maior tempo de profissdo (Figura 2A).
Contudo, havia-se a necessidade de saber quanto tempo eles trabalhavam no HUSF, sendo
que 25% dos profissionais que participaram trabalham de 0 a 2 anos e a mesma porcentagem
de 2 a 4 anos, e 50% acima de 4 anos de trabalho no hospital estudado (Figura 2B).
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Figura 2- Distribuicdo dos profissionais analisados com relagdo ao tempo de trabalho: Os
profissionais analisados foram questionados com relagdo ao tempo de profissdo (A) e o tempo
de trabalho no hospital universitario estudado (B). (Fonte: proprio autor)

Os profissionais entrevistados relataram, na sua maioria, saber o que significa plano de
parto (Tabela 1), dos 20% que relataram nd3o saber sdo todos técnicos de enfermagem,
portanto todos os médicos e enfermeiros relatam saber o que ¢ o plano de parto. No entanto
aqueles que responderam que sabem o significado ndo obtiveram a informagao sobre plano de
parto no hospital universitario que a pesquisa foi realizada, além deles outros profissionais
que sabem do assunto ndo obtiveram nenhuma informag¢do sobre o plano de parto quando
iniciaram o trabalho. E interessante ressaltar que aqueles que relataram ter recebido
informagdo sobre plano de parto ao iniciar o trabalho no hospital (20%), sdo da equipe de
enfermagem, enfermeiro e técnico de enfermagem, e todos eles tém mais de 4 anos de
experiéncia no hospital, indicando que a institui¢do se preocupa em informar os profissionais
que ali trabalham com relacdo ao parto humanizado e seguro, porém nao o faz com todos os
profissionais que lidam com as gestantes.

Tabela 1- Distribuicdo dos profissionais de acordo com o conhecimento sobre plano de parto
e informacao recebida na admissdo no hospital sobre o assunto.

Caracteristica estudada N Porcentagem
(%)
Definicao de plano de parto Nao 4 20,0
Sim 16 80,0
Recebeu informacao a respeito do plano de Nao 16 80,0
parto ao iniciar o trabalho no HUSF Sim 4 20,0

Fonte: proprio autor.

Uma questdo importante sobre a pratica profissional diz respeito a relacdo
teoria/pratica, entendida aqui como uma unidade. Para Santos (2006), muitos profissionais
ainda carregam uma compreensdo equivocada da relagdo teoria/pratica. Portanto ¢ de suma
importancia sempre manter a equipe multiprofissional informada para que o funcionamento
da unidade seja da melhor forma possivel, deixando assim a gestante, parturiente e puérpera
sempre segura e confiante.

Outro questionamento importante estudado foi se o plano de parto ¢ sugerido no pré-
natal e de acordo com a tabela 2 ¢ possivel verificar que 55% dos profissionais sugerem o
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plano de parto para as gestantes. Dentre estes profissionais que informam a gestante sobre o
plano de parto estdo todos os profissionais da enfermagem que relataram saber o que ¢ o
plano de parto. Além desta questdo também foi relatado se os profissionais questionam a
gestante se a mesma tem plano de parto e 40% responderam que sim (Tabela 2). Porém
somente 10% obtiveram alguma informagdo sobre seguir o plano de parto da gestante, uma
vez que o acompanhamento destas informacdes, na medida do possivel, mostra como a equipe
da direcionamento caso ocorra da gestante ter o plano de parto estabelecido.

Tabela 2- Andlise do plano de parto em diferentes momentos em relacdo a sugestdo,
questionamento e informacao.

Caracteristica estudada N Porcentagem
(%)
Plano de parto sugerido as parturientes no pré- Nao 16 80,0
natal Sim 4 20,0
Questiona a gestante em trabalho de parto se Nao 12 60,0
existe plano de parto Sim 8 40,0
Informagao sobre seguir o plano de parto da Nao 18 90,0
gestante Sim 2 10,0

Fonte: proprio autor.

Ha apontamentos recentes de que, quanto maior o cumprimento do plano de parto,
melhores sdo os resultados relacionados a satide materna e neonatal (HIDALGO et al., 2017).
Contudo, o cuidado com relagdo ao parto ¢ mais presente nos paises desenvolvidos quando
comparado aos paises de baixa renda, mesmo com as mudangas em relacdo ao parto e ao
nascimento estarem em pauta desde o fim do século passado, e de o plano de parto ser
recomendado pela OMS (SUAREZ et al., 2015).

Em relagdo ao cumprimento do plano de parto, 65% dos profissionais que
participaram relatam seguir o plano de parto, caso a gestante o apresente, o restante, 35%,
informa que ndo segue o plano de parto, destes 50% ndo sabem o que ¢ o plano de parto e,
portanto, ndo questionam ou seguem tal plano, os outros 50% relatam ndo seguir por motivos
que saem fora da normalidade, trazendo riscos médicos, tanto para mae como para o bebé
(Figura 3).
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Figura 3- Distribui¢do dos profissionais analisados com relagdo ao cumprimento do plano de
parto: Os profissionais analisados foram questionados com relagdo se segue ou ndo o plano de
parto (Fonte: proprio autor).

Os efeitos positivos decorrentes da utilizagdo do plano de parto estdo alinhados com
condutas preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e estimuladas pelo MS,
para promover as boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, por se apresentarem
coerentes com evidéncias cientificas atuais, e, portanto, favorecerem a melhoria na qualidade
da atengdo a saude materno-infantil.

De acordo com Hidalgo e colaboradores (2017) um plano de parto apresentado ndo
significa apenas ter um parto com menos intervencgdes, mas, desenvolvimento de questdes de
ordem psicoemocionais, uma vez que, ao realizarem o plano de parto as gestantes mostrarem-
se mais preparadas, confiantes, autdnomas e participativas no processo parturitivo, o que
resulta em um impacto positivo na experiéncia de parto.

E importante ressaltar que a presenga do profissional capacitado para dar andamento
ao plano de parto ¢ de suma importancia, visto que faz necessario o conhecimento sobre o
assunto, onde duvidas e mitos podem ser esclarecidos.

Apesar dos efeitos benéficos decorrentes do uso do plano de parto, observam-se que a
utilizacdo ainda ¢ baixa, apesar de dados mostrarem que o uso esteja aumentando nos
diferentes paises (HIDALGO et al., 2017). A ndo utilizacdo deste instrumento pelas mulheres
estd relacionada, principalmente, a ndo informagdo durante as consultas pré-natal o que leva
ao desconhecimento do plano de parto e de seu propdsito, além da auséncia de apoio
profissional necessario para entender as opg¢des disponiveis e dar o apoio para decidir quais
seriam as suas preferéncias (WHITFORD et al., 2014; BARROS et al., 2018).

Outro desafio a ser superado ¢ o ndo cumprimento dos planos de parto, o que gera
insatisfacdo nas mulheres. Em centros onde a obstetricia funciona associado a um processo
altamente medicalizado e com intervengdes, o plano de parto ¢ uma excelente estratégia para
evitar intervengdes desnecessarias, melhorando a comunicacdo entre os profissionais e a
gestante (MEI ef al., 2016; WHITFORD et al., 2014). Frente a isso, surge a necessidade de
analisar mais a fundo as informag¢des dadas aos profissionais, por exemplo se estes sabem o
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que ¢ realmente plano de parto, se a institui¢do se preocupa com o cumprimento do plano de
parto e principalmente levantar a importancia do descumprimento do mesmo.

CONCLUSAO

A pesquisa objetivou identificar e analisar o nivel de conhecimento dos profissionais
em relacdo ao plano de parto, como também o repasse de tais informagdes por meio dos
profissionais de satde durante o atendimento. Conclui-se até que 50% dos entrevistados sao
técnicos de enfermagem, sendo que logo atras tem-se 40% de médicos. Com relagdo ao tempo
de profissdo 75% deles tém mais de 4 anos de tempo de trabalho e que 50% acima de 4 anos
de trabalho no hospital onde o trabalho foi desenvolvido. Destes 80% relatam saber o que ¢ o
plano de parto, porém apenas 20% relatam que obtiveram alguma informag¢ao sobre plano de
parto pelo hospital. 55% dos entrevistados dizem que o plano de parto ¢ sugerido no pré-natal,
no entanto 40% questionam a gestante para saber se ela possui plano de parto.

Pode-se concluir que o plano de parto ¢ um 6timo instrumento para que potencialize os
cuidados humanizados com a gestante e o recém-nascido, no entanto alguns desafios foram
identificados com relacdo a aplicagdo como também a divulgagdo por parte dos profissionais e
até mesmo pela instituicdo de trabalho. Incluir nas rotinas do pré-natal a informagao sobre o
plano de parto, informar e orientar todos os profissionais com relacdo ao plano de parto e
elaborar documentos sdo estratégias que podem ser implementadas para obter um maior
indice de conhecimento pelas gestantes, para que elas se sintam mais seguras com relagdo ao
momento vivenciado, e cumprimento de todas as etapas para o cumprimento do plano de
parto, sempre que possivel.
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