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Objetivo: analisar como o plano de parto propiciou o empoderamento feminino durante o trabalho de parto e parto.
Método: estudo exploratorio qualitativo. Os dados foram coletados mediante a entrevista semiestruturada, entre maio
e junho de 2016. O tratamento analitico empregado foi a andlise de contetdo. Resultados: a partir da andlise dos da-
dos emergiram trés categorias: Plano de parto — um direito da mulher até entao desconhecido; Plano de parto — uma
tecnologia integrada 2 assisténcia do enfermeiro obstétrico; Plano de parto — uma tecnologia a favor do empodera-
mento feminino no parto. Com esse estudo, percebemos que existe um desconhecimento acerca do plano de parto,
independentemente da idade, escolaridade ou nimero de gestacdes das entrevistadas. Conclusio: destacou-se a im-
portincia do enfermeiro obstétrico atuando em partos e utilizando o plano de parto como uma tecnologia nao invasiva.
A constru¢io do plano de parto durante o pré-natal contribui para o desenvolvimento favoravel do trabalho de parto.

Descritores: Enfermagem obstétrica. Parto humanizado. Poder. Mulher.

Objective: to analyze how the birth plan promoted female empowerment during the labor and delivery. Method:
exploratory and quantitative study. The data was collected during semi-structured interviews between May and
June 2016. The used analytical treatment was content analysis. Content analysis showed results in three categories:
the birth plan — a female right that is still unknown; the birth plan — a technology integrated to the obstetric nurse
assistance; the birth plan — a technology in favor of female empowerment during labor. The research shows a lack of
knowledge about the birth plan regardiess of the interviewee’s age, education or the number of previous pregnancies.
Conclusion: the research indicates the fundamental role of the obstetric nurse in taking action during deliveries by
Jfollowing the birth plan as a non invasive technology. The creation of the birth plan during the prenatal contributes
to the favorable development of the labor.

Descriptors: Obstetric nurse. Humanized birth. Power. Woman.
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Objetivo: analizar como el plan de parto propicio el empoderamiento femenino durante el trabajo de parto y parto.
Meétodo: estudio exploratorio cualitativo. Los datos fueron recolectados mediante entrevista semiestructurada, entre
mayo y junio de 2016. El tratamiento analitico empleado fue el andlisis de contenido. Resultados: a partir del andlisis
de los datos emergieron tres categorias: Plan de parto- un derecho de la mujer hasta entonces desconocido; Plan de
parto- una tecnologia integrada a la asistencia del enfermero obstétrico;, Plan de parto- una tecnologia a favor del
empoderamiento femenino en el parto. Con este estudio percibimos que existe un desconocimiento acerca del plan de
parto, independientemente de la edad, escolaridad o niimero de gestaciones de las entrevistadas. Conclusion: se destaco
la importancia del enfermero obstétrico trabajando en partos y utilizando el plan de parto como una tecnologia no
invasiva. La construccion del plan de parto durante el prenatal contribuye al desarrollo favorable del trabajo de parto.

Descriptores: Enfermeria Obstétrica. Parto Humanizado. Poder. Mujer.

Introducio

O trabalho de parto tem sido considerado
pela sociedade como um processo “natural-
mente” muito doloroso e, por isso mesmo, te-
mido. Ademais, é condicionado a uma moda-
lidade de assisténcia intervencionista ao qual a
mulher tem de se submeter para se tornar mae'" .
Na sociedade brasileira, a partir dos dltimos 20
anos, esse tipo de assisténcia ao trabalho de
parto vem passando por algumas mudangas,
principalmente no sentido de coibicio de pra-
ticas intervencionistas desnecessarias, tais como
a episiotomia e a manobra de Kristeller. Praticas
estas que nao trazem beneficios comprovados
para a mie ou para o bebé. E preciso que esse
parto seja assistido de forma mais humanizada e
individualizada, assegurando que a mulher ob-
tenha maior autonomia no processo de parir, fa-
vorecendo assim o seu empoderamento'”.

A assisténcia humanizada ao parto permite
aos enfermeiros obstétricos uma atuacao baseada
no respeito ao processo fisiologico feminino.
Isso significa a ndo utilizacdo de intervencoes
desnecessarias e o reconhecimento dos aspectos
sociais e culturais do parto e nascimento. O ofe-
recimento de suporte emocional a mulher e seus
familiares e a disponibilizacdo dos métodos nio
farmacologicos de alivio da dor sao fundamen-
tais para a qualidade da assisténcia. E importante
compreender que a utilizacio de métodos nio
invasivos de apoio 2 mulher durante o trabalho
de parto tem como principal objetivo desmisti-
ficar esse processo como algo patologico e dolo-
r0so, a0 mesmo tempo em que valoriza o auto-
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conhecimento e dominio do seu Proprio corpo .
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Esses métodos nao invasivos utilizados pelos
enfermeiros obstétricos sio denominados de tec-
nologias nao invasivas de cuidados de enfermagem
obstétrica (TNICEO)”. As TNICEO envolvem todo
o conhecimento cientifico que os enfermeiros obs-
tétricos utilizam durante o trabalho de parto e parto
para incentivar e proporcionar o empoderamento
feminino. Esse conhecimento permite que, através
da utilizacao de técnicas e procedimentos espe-
cificos, a mulher consiga se empoderar e confiar
na perfeicao de seu corpo, que é capaz de parir,
resultando assim no parto fisiolégico(’i";)

Assim, o empoderamento feminino é uma
forma de ganhar poder interior, fazer parte do
controle de todas as suas relacdes e de tudo que
esti em sua volta, assim como defender seus
direitos. Além disso, é a partir dele que durante
o pré-natal, trabalho de parto e nascimento seja
possivel que a mulher estabeleca um poder de
decisao sobre todas as dimensdes da parturicio.
Constituem como parte dessas dimensoes, a es-
colha do local do nascimento do bebé; do acom-
panhante; o profissional que vai prestar assis-
téncia, as tecnologias ndo invasivas de cuidado
aplicadas ao processo de gestar, parir e nascer”.

Essas TNICEO podem ser caracterizadas como:
relacionais, ou seja, aquelas que criam o vinculo
entre pessoas; abertas, quando sio capazes de in-
tegrar varios saberes populares no cuidado; vivas,
quando sdo dindmicas, adaptiveis e renovaveis,
dependendo do momento e situacio. Podem ser
instituintes, pois sdo renovadas dependendo da
situacdo; de conforto, pois sio utilizadas para
ajudar a mulher a lidar com as diferentes sen-
sacoes relacionadas ao momento do parto, dan-

do-lhes conforto; podem ser complexas, ja que
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abrangem vdrios saberes e emocoes; e podem ser
potencializadoras, pois buscam fazer com que a
mulher entenda seu corpo e potencializa sua ca-
pacidade de lidar com o ato de parir™.

Para que esse empoderamento seja pleno, a
mulher pode usar como estratégia ou recurso
o plano de parto. Trata-se de um documento
de carater legal, em que a gestante ira colocar
seus desejos pessoais, expectativas e necessi-
dades particulares, segundo as boas praticas e
de acordo com sua preferéncia, durante seu tra-
balho de parto e parto, sob condi¢des normais”.

O plano de parto esta inserido em uma po-
sicdo de destaque dentre as condutas que devem
ser encorajadas durante a gestaciao, segundo a

®
. Mesmo sendo

Organizacao Mundial de Satde
reconhecido hd muitos anos, o plano de parto
ainda é desconhecido por profissionais de satde,
bem como em hospitais e maternidades, fazendo
com que seu uso nao acontega.

Nesse sentido, elaboramos o seguinte obje-
tivo: analisar como o plano de parto propiciou
o empoderamento feminino durante o trabalho

de parto e parto.
Método

Trata-se de um estudo de caso de cardter
exploratorio, com abordagem qualitativa. A po-
pulacio escolhida para o estudo foram puér-
peras que realizaram o plano de parto durante
o pré-natal em uma Casa de Parto do municipio
do Rio de Janeiro, Brasil.

Como nao tinhamos disponivel um quadro
amostral amplo, o recrutamento das participantes
aconteceu através da técnica bola de neve, também
conhecida como cadeia de informantes, snowball
ou snowball sampling”. A selecio das participantes
ocorreu mediante o contato das puérperas a partir
de uma participante semente. Esta participante se-
mente realizou seu parto em uma Casa de Parto
localizada no municipio do Rio de Janeiro — Brasil,
e foi a partir dela que conseguimos os contatos
de outras participantes. Em seguida marcamos um
ponto de encontro de preferéncia das participantes.
A maijoria delas preferiu um local proximo a Casa

de Parto devido a maior viabilidade de acesso.

Natdlia de Souza Lopes, Vanessa dos Anjos Moreira

O método de coleta de dados utilizado foi
a entrevista semiestruturada apoiada em um ro-
teiro. Participaram do estudo 11 puérperas que
se encontravam até os 45 dias pés-parto (puer-
pério tardio), sendo a primeira puérpera conta-
tada considerada como semente. As entrevistas
aconteceram durante o periodo de maio a junho
de 2016. O horirio das coletas de dados se deu
de acordo com a disponibilidade das partici-
pantes envolvidas no estudo. Com a finalidade
de manter o anonimato elas foram identificadas
com as letras PE e seguidas do nimero da entre-
vista. Exemplo: PE1, PE2... PE11.

Como critérios de inclusio, utilizamos mulheres
que fizeram o plano de parto e que pariram na
Casa de Parto. Tivemos como critério de exclusao
mulheres que fizeram o plano de parto, mas que,
todavia, por algum motivo pariram em hospitais.
Todas as participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Os resultados foram analisados segundo a
técnica de andlise de conteddo tematica ou ca-
tegorial"”. Para aplicacio desta técnica, as se-
guintes etapas foram seguidas: pré-andlise, ex-
ploracao do material/codificacio e tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacio.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro (UER]) gerando o protocolo n? 1455317.

Resultados

Participaram deste estudo 11 parturientes com
idades que variam entre 19 e 31 anos. Quanto ao
estado civil, houve uma prevaléncia de solteiras
(55%); a maioria do grupo estd composto por mu-
lheres primiparas (82%). Em relacio a escolari-
dade das participantes temos: duas que possuiam
Ensino Superior Completo (18%), sendo uma en-
fermeira e a outra pedagoga; uma com Ensino
Superior Incompleto (9%), graduanda de enfer-
magem; seis com Ensino Médio Completo (55%)
e duas com Ensino Fundamental Completo (18%).

A partir da anilise das entrevistas, emergiram
as seguintes categorias: 1) Plano de parto — um
direito da mulher até entao desconhecido; 2)

Plano de parto — uma tecnologia de cuidado
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integrada a assisténcia do enfermeiro obstétrico;
3) Plano de parto — uma tecnologia de cuidado

a favor do empoderamento feminino no parto.

Categoria 1: Plano de parto— um direito da
mulber até entdo desconhecido

O plano de parto estd entre as técnicas que
devem ser estimuladas durante a gestacao, de
acordo com as normas internacionais preconi-
zadas pela Organizacao Mundial de Satde (OMS).
Percebemos que, mesmo com esse papel de
destaque, a realidade nos servicos de saude que
atendem gestantes e parturientes é muito dife-
rente, pois o plano de parto ainda €é pouco estimu-
lado. Durante as entrevistas apenas uma, das 11
puérperas entrevistadas, citou conhecer o plano
de parto, todas as outras negaram conhecimento:

Conbecia, eu ja ouvi falar, é para dizer como a gente
quer ter o neném, se quer ter massagem ou ndo, se

quer ir na banbeira, se quer ir na bola, sdo essas
coisas (PE8).

Ndo, fui conbecer na Casa de Parto. Eu nem sabia
que a gente tinha esse direito, na verdade fui apre-
sentada aqui mesmo (PE4).

Ndo, ndo conbecia. Se eu me lembro bem, na fa-
culdade a gente ndo teve isso, eu faco faculdade de
enfermagem, mas ndo tive isso e na vida cotidiana
eu tambéem nunca tinha ouvido, ninguém tinha me
Jalado sobre isso (PE2).

As Casas de Parto sao locais diferenciados,
pois estes espacos possibilitam que as mulheres
tenham um pré-natal com qualidade e um mo-
mento de parto e trabalho de parto com mais
tranquilidade. E neste local que muitas mulheres
acabam conhecendo seus direitos e quebrando
alguns tabus relacionados ao parto e nascimento:

Até eu conbecer a Casa de Parto, ndo. Nem sabia

que isso era possivel, eu descobri aqui na casa de
parto (PE9).

O plano de parto é um instrumento pouco
utilizado, tanto que as gestantes acabam pen-
sando que € uma ferramenta utilizada apenas na
Casa de Parto:

Eu ndo tinba conbecimento, tive aqui na casa, elas
me orientaram e foi bem bacana, uma forma da gen-
te expor o que a gente deseja, achei bem bacana, essa
Sferramenta que elas utilizam aqui [...] achei muito

bacana expor a forma que a gente quer ter o bebé e
que elas fazem dessa forma aqui (PEG).
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Com o passar dos anos e os avancos da tec-
nologia médica, a mulher foi perdendo seu es-
paco no trabalho de parto e parto, deixando de
ser a protagonista desse momento, dando vez
as técnicas do modelo hospitalocéntrico. Com
essa cultura de “hospitalizacdo” do parto, a par-
turiente acaba esquecendo de que ela é a res-
ponsavel por conduzir aquele momento.

As TNICEO chegaram para mudar esse para-
digma, pois elas trazem novamente a ideia do
parto como algo fisiolégico e exclusivo da mu-
lher. O plano de parto como ferramenta de cui-
dado pode ser considerado uma tecnologia nio
invasiva de cuidado, podendo ser caracterizada
como potencializadora. A mulher é a protago-
nista na montagem desse plano, sendo respei-
tadas suas decisoes, fazendo com que tenha um
maior suporte para lidar com as transformacoes
que estio acontecendo em sua vida.

E legal saber que a gente tem como opinar e decidir a

Jforma como a gente quer que o bebé venbha ao mun-
do, foi bem legal (PEG).

Categoria 2: Plano de parto— uma
tecnologia de cuidado integrada a

assisténcia do enfermeiro obstétrico

O papel do profissional de saude na assis-
téncia ao trabalho de parto ¢ de extrema im-
portancia, visto que ele tem a funcio de apoiar
a mulher, garantir seguranca e respeito, priva-
cidade, promover conhecimento acerca de seu
corpo e do processo fisiolégico do parto, per-
mitindo assim que a parturiente se empodere,
favorecendo o trabalho de parto e diminuindo
riscos e complicacoes.

O papel do enfermeiro comeca no pré-natal,
quando o plano de parto é apresentado e sua
construcio é estimulada a gestante. E durante o
pré-natal que a mulher pode sanar suas duvidas
e ter ajuda dos enfermeiros para construcao do

plano de parto, caso precisem.

Ld na Casa de Parto a gente tem grupos, fala de um
monte de coisas e também teve falando sobre o plano
de parto, instruindo como é que tinba que fazer o
plano de parto (PE2).
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Desse modo, fazer o plano de parto é impor-
tante para a conducao do trabalho de parto em si,
ele confere confianga a partir do momento que a
mulher sabe tudo que ela quer e o que podera
acontecer durante o processo de nascimento.

E de suma importancia que o plano de parto
seja construido pela mulher e que seja comparti-
lhado com o profissional de satide que a atende.
Esse processo permite a construcao do vinculo
entre o enfermeiro e a gestante, respeitando
desse modo a ideia de que cada mulher ¢ tUnica,
assim como cada parto, e suas particularidades
precisam ser respeitadas e atendidas. Na Casa
de Parto discutir os planos com as gestantes faz
parte da rotina e evidenciamos o qudo impor-
tante isso € para as mulheres.

[...] discuti no grupo, discuti também com a nutricionis-

ta, todo mundo perguntava, e ai, vocé ja fez seu plano
de parto? Como é que é e ndo sei o que, toda vez (PE2).

Sim, algumas ideias do que eu tinba posto no meu
plano de parto eu discuti com elas, perguntem se era
possivel e elas foram orientando (PE9).

[...] Elas me deram oportunidade de falar, e eu e meu
esposo, nos fizemos juntos, explicamos pra eles o jeito
como a gente queria (PE).

O plano de parto permite ao profissional de
saide a chance de prestar um atendimento de
qualidade personalizado para cada parturiente e,
a partir disso, proporcionar vinculo favorecendo,
assim, o trabalho de parto. Podemos dizer que o
plano de parto é uma tecnologia nio invasiva de
cuidado de enfermagem obstétrica. As TNICEO
caracterizadas como relacionais pressupoem
boas praticas como acolhimento, vinculo profis-
sional-mulher e relacdes interpessoais. O plano
de parto favorece essas boas priticas, assim a
mulher se sente confortavel na presenca do pro-
fissional que ela conhece.

Achei muito interessante ter um parto natural e todo

procedimento do qual eu pedi e orientei pra que elas
Sfizessem, elas fizeram direitinbo (PE1).

[...] eu sabia que elas iam fazer o possivel pra ser
daquele jeito, porque elas sempre falavam, o que a
gente quer pra nos a gente passa também pras mulbe-
res pra ser do jeito que elas querem (PE2).

A execucio das atividades referidas no plano
de parto das mulheres é algo dinamico, ou seja,

a gestante tem o poder de recriar a forma como

Natdlia de Souza Lopes, Vanessa dos Anjos Moreira

ela quer que aconteca seu parto no momento
do parto e o enfermeiro € responsavel por ge-
renciar essas mudancas e fazer com que, ainda
assim, o decorrer do trabalho de parto aconteca

do jeito delas.

No caso se eu ndo quisesse que alguma coisa que e
botei no meu plano de parto ndo acontecesse ou até
mesmo fosse modificado elas deixaram a gente bem
a vontade para que isso acontecesse (PE1).

[...] eu ndo sabia o que eu queria, ai eu falei, quero
sair daqui, ai sai e toda vez elas falavam quer ir
pra bola, ai eu ia pra bola, ai eu falava, ab agora
ndo quero mais ndo, ab ta bom, ai me levavam
Dpra outro, mas era sempre assim, sempre indicava
uma outra alternativa e isso era interessante. Se
eu falava, ab, agora ndo quero, ai elas diziam, ab,
entdo vamos fazer outra coisa aqui, nunca parava,
sabe? (PE2).

[...] modifique algumas coisas, mas foi escolba mi-
nha ndo foi pelos profissionais ndo, eles me deram
livre arbitrio de escolber (PES).

Por isso podemos dizer que o plano de parto
¢ considerado uma TNICEO, porque ele pode
ser caracterizado como uma tecnologia viva, por
possuir dinamicidade, além de ser adaptavel e
renovavel, e também como tecnologia instituinte,
pois permitem a sua recriacio a cada momento.

O processo de vinculo profissional-gestante,
0 apoio emocional, o ver a gestante como um ser
unico sao medidas eficazes que conferem alivio
da dor e tensao do trabalho de parto pelo fato
da mulher sentir confian¢ca em todo o processo
que aconteceu e estd acontecendo no momento
do parto em si, medidas como essas influenciam
positivamente na assisténcia e evidenciamos
com as falas:

[..] foi uma experiéncia muito boa, aqui da Casa de
Parto, por elas fizeram da forma que a gente quer e
aonde dizem que tem o sofrimento na hora do parto,
eu ndo sentia, eu achei assim, pra mim foi maravi-

Ihoso todos os momentos, do pré-natal até ao nasci-
mento, foi muito bom (PEG).

Eu senti aquilo que eu ja tinba sentido o pré-natal
todo, confianca nos profissionais da casa, que eu
sempre tive pelo modo como eles acolbiam, como
eles nos tratavam e como eles deixavam sempre
as informagoes muito claras. Entdo mais uma
vez confirmou que eu podia confiar naqueles pro-
fissionais. Diferente da maioria das vezes que a
gente vai a um hospital, porque a gente é tocada
sem ter autorizagdo, a gente é submetida a pro-
cedimentos e ninguém pergunta ninguém explica,
entdo assim, eu me senti de uma forma diferente
em relacdo aos outros procedimentos que eu ja
tinha enfrentado (PE4).
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Categoria 3: Plano de parto — uma
tecnologia de cuidado a favor do
empoderamento feminino no parto

O empoderamento feminino diante do ato de
parir acontece quando a mulher é capaz de con-
fiar e entender seu corpo durante o nascimento,
quando ela € capaz de superar a dor do parto e
transforma-la em prazer.

Analisando as entrevistas coletadas das puér-
peras que realizaram o pré-natal na Casa de
Parto e construiram o plano de parto durante
esse periodo, percebemos que a construgcao do
plano de parto e sua utilizacio durante o tra-
balho de parto e parto propiciou o empodera-
mento dessas mulheres.

O plano de parto serviu como estratégia de
empoderamento, pois a sua construgao esti-
mulou as puérperas a se autoconhecerem e en-
tenderem o que seria importante e necessirio
para que seus trabalhos de parto e parto ocor-
ressem de forma humanizada e fisiologica. Elas
tiveram a liberdade e total autonomia para pla-
nejarem e idealizarem o momento e desta forma
se sentiram menos ansiosas e mais confiantes
que tudo ocorreria bem, que elas seriam capazes
de superar a dor e que seriam respeitadas.

[...] entdo, contribuiu porque eu ja sabia mais ou
menos como ia ser e aquela anguistia que vocé sente,

como é que vai ser? Ja eliminava um pouco dessa
anguistia, [...] acho que é isso (PE2).

Favoreceu muito, pra gente ndo precisar ficar nervo-
so, entendeu? Jd estava tudo ali, planejado. Apesar
de que assim, isso é um plano so, ndo sabemos se ia
acontecer, mas foi tudo bem calmo, assim, ajudou
bastante (PES).

Sim, porque como eu pensei antes de fazer, a gen-
te estuda e se prepara, eu sabia que o banquinhbo,
por exemplo, era a melbor op¢do. Entdo quando eu
achei mais dificil ter na cama, que eu comecei na
cama, eu mudei e fui pro banquinbo porque eu ja
tinbha essa consciéncia, se ndo na hora eu ndo ia ter,
eu ia continuar na cama e ia fazer mais forca, ia
Sficar mais cansada. Entdo ajuda, sim (PE4).

Algumas puérperas citaram que a constru¢ao
do plano de parto somado com a liberdade que
tiveram de decidirem em todo momento sobre
seus trabalhos de parto e parto permitiu com
que as mesmas se sentissem mais humanas, ou

seja, elas se sentiram mais respeitadas como
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mulheres, seres individuais, cada uma com sua
personalidade, desejos e particularidades.
Eu me senti humana né, me senti feliz e humana,
ndo sabia que isso era possivel, eu ndo sabia que

seria tdo bom, e assim, eu me senti feliz e realizada,
é isso (PE9).

Ab... Eu acho que a gente ndo costuma se sentir as-
sim, respeitada o tempo todo, eu ndo sei explicar
como, mas a gente se sente um ser humano melbor,
sabe... Quando a pessoa respeita o que vocé quer
e principalmente nesse momento do parto do seu
filbo, é uma coisa vinica, entdo a pessoa te respeitar
faz toda a diferenca, é uma coisa que vai ficar pra
vida toda (PE7).

Essa autonomia e liberdade de tomar as de-
cisdes desconstroi a ideia formada pelo modelo
hospitalocéntrico, no qual o protagonista € o
médico e o trabalho de parto e parto sao tra-
tados como processos patolégicos que precisam
ser resolvidos rapidamente, para salvar a vida da
gestante e bebé, tornando o trabalho de parto e
parto em um processo doloroso e frio, em que a
gestante perde autonomia do seu proprio corpo
e do nascimento do seu filho.

Diferente da maioria das vezes que a gente vai a um
bospital, porque a gente é tocada sem ter autoriza-
¢do, a gente é submetida a procedimentos e ninguém
pergunta, ninguém explica, entdo assim, eu me senti
de uma forma diferente em relacdo aos outros proce-

dimentos que eu ja tinba enfrentado. Porque eu me
senti respeitada, eu me senti dona da situacdo (PE4).

Acho que sim, ele tira um pouco a pressdo de vocé
ter do jeito que vocé tem no hospital, aquele jeito frio,
digamos assim, fica de um jeito mais aconchegante,
como se vocé estivesse em casa, entdo acho que me
ajudou muito por causa disso (PE7).

A construcao do plano de parto durante o
pré-natal e sua utilizacao durante o trabalho de
parto e o nascimento faz com que tanto os en-
fermeiros como as proprias gestantes tenham
conhecimento sobre como elas gostariam que
ocorresse o nascimento do seu filho, permitindo
assim que os profissionais consigam respeitar as
decisdes da mulher, prestando sua assisténcia
ao parto de acordo com a vontade da gestante,
proporcionando que ela se sinta escutada, res-

peitada, ou seja, se sinta empoderada.

Olha, no meu plano de parto, que eu me lembre, que
eu ndo me lembro de muito o que escrevi, eu disse
que queria ter a liberdade de fazer o que eu quiser
na hora, entrar na banbeira e tudo mais. Isso foi
respeitado a todo o momento |[...] (PE3).
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Ab, favoreceu muito né, porque foi do jeito que eu
planejei a minha gravidez inteira e aconteceu tudo
ali nos minimos detalbes como eu tinbha escrito no
meu plano de parto (PE9).

Me senti empoderada, é a palavra. Empoderadissima
(PE3).

Discussao

As tecnologias nao podem ser visualizadas
somente como algo concreto ou tangivel, mas
também como o resultado de um trabalho no
qual existe um conjunto de acdes abstratas ou
concretas com uma finalidade e, como exemplo,
trago o cuidado em satde. Ela pode permear o
processo de trabalho, trazendo contribuicoes na
construcao de saberes. Pode se apresentar desde
a ideia inicial, perpassando pela elaboragio, im-
plementaciao do conhecimento e também nos re-
sultados, dessa maneira ela €, a0 mesmo tempo,
processo e produto. A tecnologia pode aparecer
também na forma como se estabelece as relacoes
entre os agentes, bem como no modo como se
da, por exemplo, o cuidado em saude, pois ele é
compreendido como um trabalho vivo em ato™".

Trazendo esses conceitos para o cerne da
enfermagem, percebe-se uma interligacio, jus-
tamente pelo fato de que a ciéncia enfermagem
¢ pautada em teorias e leis e as tecnologias sao
a expressao do conhecimento cientifico pro-
duzido. Cabe salientar que muitas tecnologias
leves sao utilizadas pela enfermagem obstétrica,
principalmente na perspectiva da desmedicali-
zacdo da assisténcia a saide da mulher. As es-
pecialistas desenvolvem tecnologias de cuidado
definidas como técnicas, procedimentos e co-
nhecimentos utilizados nas diferentes fases do
processo de parir e nascer. Essas tecnologias sao
essencialmente leves, constituindo um conjunto
de saberem estruturados, emanados da pritica,
que sio aplicados de forma intencional e com
justificativas, e que produzem resultados'”.

Com o resgate da valorizacao do parto normal,
a OMS afirma que a enfermeira obstétrica € a mais
indicada para acompanhar a mulher no seu pe-
riodo gestacional, o parto normal de baixo risco e

o puerpério considerando o custo efetividade da
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sua assisténcia’”. No cendrio da Casa de Parto as
enfermeiras obstétricas, ao utilizarem essas tecno-
logias leves, buscam, durante o desenvolvimento
de sua assisténcia, incorporar os principios de
cuidado estimulando a fisiologia do parir, a ex-
pressao da sensibilidade, subjetividade e intersub-
jetividade, fazendo desse modo que a parturiente
torne-se protagonista do seu parto’”.

Neste ambiente percebe-se a importancia da
utilizacao do plano de parto como uma TNICEO
pela enfermeira obstétrica. Quando essa profis-
sional estimula e orienta a gestante a confec-
cionar seu plano de parto no pré-natal e, pos-
teriormente, o utiliza na assisténcia ao trabalho
de parto, evidencia o exercicio do seu papel
como educadora e cuidadora, promovendo uma
troca de saberes entre a enfermeira obstétrica
e a mulher, além de propiciar uma discussao
da concepcao do cuidado e da humanizacio na
assisténcia ao parto e nascimento. Nesse sen-
tido, percebemos o plano de parto como um
instrumento de libertacao e transformacio, pois
traz uma possibilidade de as mulheres refletirem
e decidirem sobre as formas de cuidado apro-
priadas para si"""”.

Na perspectiva das entrevistadas, ainda existe
o desconhecimento acerca do plano de parto e
que ndo estd voltado apenas a idade, a escolari-
dade ou ao nimero de gestacoes, visto que temos
participantes inseridas em diferentes classifica-
¢Oes, mas que possuiam a mesma argumentacao.

Esse desconhecimento nio é somente por
parte das gestantes, em estudos recentes " foi
verificado que profissionais de satde também
desconhecem, porém possuem no¢ao que ele
estd relacionado aos direitos legais, tais como
a presenca do acompanhante e o estimulo ao
parto normal. Este instrumento tem o papel
fundamental de garantir as escolhas da partu-
riente no momento do parto, tais como o tipo
de iluminacio e som para o ambiente, sugere
o tipo de alimentacdo, o tipo de analgesia, a
posicio que gostaria de adotar na hora do nas-
cimento, bem como as TNICEO. As garantias
destas condutas influenciam de forma positiva
o desfecho do parto tanto para mie, quanto

~ . 1. (18)
para o recém-nascido e a familia
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Sendo assim, verificamos a importincia de
incentivar os profissionais de satide que prestam
sua assisténcia principalmente no pré-natal a
buscarem atualizagdes quanto as novas diretrizes
sobre a assisténcia ao parto normal preconizadas
pelo Ministério da Saude, de forma a atender
as demandas das gestantes, considerando seus
anseios e necessidades, melhorando significa-
tivamente a qualidade do atendimento pres-
tado. Mesmo que na regiio onde o profissional
de satde atue e a atencdo obstétrica for ainda
baseada no modelo tecnocritico, com praticas
intervencionistas, serd por meio de suas orien-
tacoes e praticas educativas, sejam elas coletivas
ou individuais, que poderao modificar a atenc¢io
ao parto favorecendo a autonomia dessas mu-
lheres no trabalho de parto’”.

Todas as puérperas entrevistadas, ao serem
questionadas se a constru¢io do plano de
parto durante o pré-natal tinha contribuido
para o desenvolvimento do trabalho de parto
e do nascimento do seu bebé, deram uma res-
posta positiva, de forma uninime, além de se
sentiram respeitadas e donas da situa¢io. Com
isso, percebemos que as informacdes obtidas
no pré-natal foram relevantes e permitiram que
essas mulheres fizessem suas escolhas de forma
consciente. Fica evidente que, quando elas tém
acesso as informacgoes e desenvolvem seu plano
de parto, tornam-se empoderadas.

O processo de empoderamento € iniciado a
partir do processo educativo, tendo como ob-
jetivo principal o desenvolvimento de conhe-
cimentos, atitudes, habilidades e autoconheci-
mento para que assim assumam efetivamente a
responsabilidade com as decisdes a serem to-
madas no cerne da sua satde'”*”.

Dessa forma, o empoderamento compreende
uma alteracio radical dos processos e estruturas
que reduzem a posicio de subordinada das mu-

QD . .. ’
. Nesse sentido, o profissional de satde,

lheres
quando estabelece uma relagio harmoniosa e de
confianca com as gestantes, proporcionando o
didlogo e a troca de informagdes e minimizando
seus anseios e duvidas, proporciona o seu em-
poderamento, possibilita a maior autonomia no

momento do parto e favorece seu protagonismo.
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Com isso, podemos afirmar que a constru¢ao
desse plano de parto € muito importante para a
humanizac¢io do parto e este instrumento deve
ser divulgado e incentivado cada vez mais para
as mulheres e toda sociedade.

Este estudo possuiu limitacdes por ter sido
realizado somente com puérperas assistidas na
unica Casa de Parto do municipio do Rio de Ja-
neiro, porém foi um cendrio que proporcionou o
encontro com mulheres de diferentes faixas eta-
rias e escolaridades que foram assistidas somente
por enfermeiras obstétricas desde o pré-natal até

o puerpério.

Conclusio

Concluimos, através da andlise dos depoi-
mentos das participantes, que a constru¢ao de um
plano de parto durante o pré-natal propiciou o em-
poderamento das mulheres durante todo processo
de parturicio, visto que todas elas se sentiram
protagonistas de seus partos, respeitando a fisio-
logia de seus corpos e tornando aquele momento
prazeroso, menos doloroso e inesquecivel. Outro
ponto evidenciado foi que a maioria das partici-
pantes desconhecia a existéncia do plano de parto
e quando conheciam era superficialmente.

Evidenciamos que o plano de parto pode e deve
ser considerado uma tecnologia nio invasiva de
cuidado de enfermagem obstétrica, pelo fato de ser
potencializador, aberto, instituinte, complexo, rela-
cional, vivo e de conforto, ou seja, tem caracteris-
ticas necessarias para ser considerada uma TNICEO.

A construgiao do plano de parto permitiu com
que as mulheres tivessem pensamento critico, re-
fletindo sobre suas necessidades, limites e desejos,
olhando para dentro delas mesmas, permitindo o
seu autoconhecimento. Desse modo, elas puderam
expressar em uma folha de papel, em tracadas li-
nhas, como elas gostariam que ocorressem seus
trabalhos de parto e o nascimento de seus bebés.

Como contribui¢cdes em potencial, esperamos
que os resultados deste estudo possam subsidiar
discussoes sobre o plano de parto como um di-
reito das mulheres durante o pré-natal, e que ele
possa ser divulgado e estimulado pelos profis-

sionais de saude.
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