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INTRODUCAO

O plano de parto foi desenvolvido com o intuito de educar as gestantes em relacéo a
todo o processo de gravidez e o trabalho de parto, além de diminuir a somatéria de
sentimentos negativos que poderdo ocorrer durante a gravidez e o proprio parto, tais como
dor, medo, preocupacdbes e ansiedade. O plano de parto objetiva preparar a
gestante/parturiente para este processo, além de trazer a voz ativa de decisdo para a
gestante, bem como, levando em consideracdo as condi¢fes e limitagbes da unidade e
disponibilidade de alguns métodos como anestesia e métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor. No plano de parto a gestante também podera decidir quais os procedimentos ela
desejaria receber ou evitar, como por exemplo, a episiotomia (APOLINARIO, 2016). A adog&o
de novos procedimentos e tecnologias que poderao contribuir para um parto mais seguro para
o binbmio mée e filho séo caracteristicas do nascimento em um ambiente hospitalar, apesar
do avanco da obstetricia em diminuir os indices de morbidade e mortalidade materna e
perinatal, existe um grande retrocesso em relacdo a exposicdo materna e do recém-nascido
a altas taxas de intervencdes desnecessdrias que sdo usadas de forma rotineira (BRASIL,
2017). O excesso de intervencdes obstétricas deixou de considerar o aspecto mais humano
durante a assisténcia ao parto, ignorando de fato as condigcbes emocionais que estdo
envolvidas no processo do trabalho de parto, que vai além do parir e nascer (BRASIL, 2017).

OBJETIVO

Descrever a relacédo entre o uso do plano de parto pela gestante/parturiente e um
atendimento humanista durante a assisténcia ao parto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de carater bibliografico, desenvolvido com base
em material j4 elaborado, constituido por artigos cientificos. A busca bibliografica sera
realizada no banco de dados BVS por meio dos seguintes descritores: humanizagdo +
“assisténcia ao parto” + “enfermagem obstétrica”. Apds a definigdo dos descritores e validagao
dos mesmos junto a BVS foi realizada uma busca de artigos pertinentes ao tema nos ultimos
dez anos nos seguintes bancos de dados: LILACS, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), respeitando os limites de publicacdo entre 2010 e 2018, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram selecionados apenas 0s artigos gratuitamente disponiveis na
integra. Estabelecemos como critérios de incluséo artigos avaliados e encontrados na base
de dados j& descritos que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: estarem disponiveis
na integra; descritos no idioma portugués e espanhol, artigos de 2010 a 2018 e aqueles que
retratavam o tema.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Desde a década de 80, foram diagnosticadas taxas abusivas de ceséreas no Brasil,
que passou a ser notada como um dos maiores motivos de complicacbes durante o parto,
como hemorragias, infeccdes e complicacdes anestésicas que muitas vezes resultam na
morte materna. O movimento de humanizagdo do parto e nascimento foi institucionalizado no
Brasil em 1993 através da fundacdo da Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento
(ReHuNa). Este tem como objetivo promover a divulgacdo de uma assisténcia humanizada
baseada em evidéncias cientificas, que diminuam as intervengdes desnecessérias, dando a
mulher um papel de “protagonista” durante este processo, tendo voz ativa, conhecimento e
compreensdo das préaticas do atendimento realizado, a partir da ideia de que o parto deve
resultar de um processo natural e fisiolégico (HIRSCH, 2015). O modelo intervencionista e a
imagem criada e considerada pela sociedade de que o nascimento € um processo doloroso,
coloca o Brasil em primeiro lugar, liderando o ranking mundial de frequéncia de cesareas
(NAHAGAMA et al., 2011). O modelo mais humanizado preconiza respeitar 0 processo
fisiologico do nascimento e proporcionar apoio emocional a mae, além de uma assisténcia
respeitosa que valoriza o bem-estar da mae e do bebé. Isso inclui dar voz-ativa a gestante,
esclarecendo todos os procedimentos, respeitando suas decisdes como poder escolher a
posicdo em que deseja ter o parto, quais métodos para alivio da dor sdo de sua preferéncia,
proporcionado a mulher autoconhecimento e dominio sobre o seu proprio corpo, abominando
a ideia de que é necessério a mulher se submeter para parir. Apesar das mudangas no cenario
nos ultimos 20 anos e da luta por uma assisténcia mais humanizada, enfrentamos em dias
atuais um retrocesso para 0 nosso pais, onde o Ministério da Saude realiza a¢bes para abolir
o termo “violéncia obstétrica” ignorando dores, traumas e mortes comprovadas através de
estudos cientificos. Uma pesquisa realizada em 2010 pela Fundacdo Perseu Abramo em
parceria com o Sesc, demonstra que uma em cada quatro mulheres no Brasil ja sofreu algum
tipo de violéncia obstétrica. Descrita por diversos termos e reconhecida pela Organizagéo
Mundial da Saude, a Violéncia Obstétrica ndo se trata apenas da violéncia fisica, mas
também, agressbes verbais, agressdes medicas, desrespeito e maus-tratos durante o parto,
violacdes dos direitos humanos e entre outras diversas a¢cfes que geram consequéncias para
0 bebé e traumas e dores para as maes que sao submetidas a esse abuso (DINIZ, 2014). Sdo
considerados exemplos de situacdes de violéncia obstétrica procedimentos e intervencdes
desnecessarios e sem justificativas clinicas, como toques vaginais dolorosos e repetitivos,
imobilizacdo fisica, comunicacdo desrespeitosa, realizacdo de episiotomia e outros
procedimentos sem anestesia, desrespeitar o plano de parto e entre outras situa¢des que se
enquadram no abuso obstétrico (DINIZ, 2014). Defender uma assisténcia obstétrica adequada
e baseada em evidéncias cientificas, se trata de fornecer uma base inicial estrutural para que
a mée e o bebe sejam saudaveis. A atencdo humanizada entéo, se baseia primeiramente em
fornecer as informacdes corretas e desmistificar as ideias do parto normal criadas pela
inddstria intervencionista, tais como atrapalhar a vida sexual, ser perigoso para a méae e para
0 bebe, demorar muito, trazer dor insuportavel a mae, e ser menos seguro do que o parto
cesareo. O papel do profissional de saude nessa assisténcia é primordial, é ele quem é
responsavel por levar essa informagcdo até a gestante/parturiente, garantir a seguranca e
atendimento eficaz e respeitoso durante a gestagdo e nascimento (MOUTA et al., 2017). O
estimulo do uso da ferramenta, deve ser iniciado desde o pré-natal, quando o profissional
deve apresentar e estimular o uso do papel pela gestante, esclarecer todas as duvidas e
informar todos os direitos para que a gestante possua conhecimento adequado e se empodere
do momento do nascimento, diminuindo os riscos de complicacbes e fornecendo o
atendimento necessario para que o parto ocorra de forma natural promovendo o bem-estar
da mée e do bebé (GOMES et al., 2017). Sendo assim, o plano de parto passa a ser uma
ferramenta de extrema importancia para uma conducao eficaz do trabalho de parto, além de
trazer confianga para a parturiente a partir do momento em que ela tem conhecimento de
todos os procedimentos que pode ou ndo ser submetida, ele cria também um vinculo entre o
profissional e a mée, fazendo também com que, esse profissional enxergue que ndo existem
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padrdes de mulheres, respeitando seus gostos e vontades e permitindo que cada mulher seja
atendida de maneira Unica, promovendo o0 atendimento necessario para que o0 hascimento
nao seja realizado a base da imagem que a sociedade imp&e, de dor e sofrimento, mas sim,
de respeito, vinculo, e empoderamento (MOUTA et al., 2017).

CONCLUSOES

Apesar das dificuldades que estdo sendo enfrentadas no cenario politico atual que
interfere diretamente nos atendimentos nos sistemas de salde, devem ser encorajados 0s
avancgos nos estudos que comprovem que ainda nao fornecemos uma assisténcia obstétrica
totalmente adequada, promovendo melhoria nos servicos de saude. A humanizacdo na
assisténcia ao parto ndo exige muito, como seres humanos. Permite o profissional uma
atuacdo baseada apenas em respeito, a mulher, ao processo natural e fisioldgico do parto e
ao fornecimento de uma qualidade adequada no servi¢o de salde, que deve ser encorajada
e estimulada pelos profissionais. Através da humanizacao, pode-se descontruir a industria
intervencionista, os abusos obstétricos, e trazer a mulher um pensamento critico, dominio e
autoconhecimento em um dos momentos mais marcantes de suas vidas.
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