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RESUMO

Objetivo: Descrever sobre a importancia do plano de parto, um tipo de diretiva antecipada, na perspectiva
dos aspectos bioéticos. Revisdo bibliografica: O Plano de Parto, tipo de diretiva antecipada, configura
resguardo da autonomia, do empoderamento, dos valores da mulher, efetivando as vontades pelos
profissionais de salde, durante o processo de parturicdo para uma experiéncia de parto ética e positiva. Esse
planejamento abarca uma etapa anterior informativa que culminard no consentimento ou recusa de praticas
obstétricas durante o processo de parturicdo. Os aspectos bioéticos estdo imbricados em todas as etapas
desde o pré-natal até o pés parto. Considerac¢des finais: Os profissionais de salde tém um compromisso
bioético e juridico acerca da educagéo no pré-natal para o parto, na educacdo permanente e na construcéo e
implementacdo do Plano Parto como tipo de diretiva antecipada. E relevante a elaboracdo e validacdo de
tecnologias educacionais sob a perspectiva bioética para a popularizacdo da ciéncia e efetivacdo dos diretos
das mulheres no pré-natal, parto e puerpério.

Palavras-chave: Adesao a Diretivas Antecipadas, Bioética, Educacéo Pré-natal, Profissionais de Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the importance of the birth plan, a type of advance directive, from the perspective of
bioethical aspects. Bibliographic review: The Birth Plan, a type of advance directive, is a safeguard of the
woman's autonomy, empowerment, and values, enforcing the wishes of health professionals during the
process of parturition for an ethical and positive birth experience. This planning includes a previous informative
stage that will culminate in the consent or refusal of obstetric practices during the parturition process. Bioethical
aspects are imbricated in all stages from prenatal to postpartum. Final considerations: health professionals
have a bioethical and legal commitment about prenatal education for childbirth, continuing education and the
construction and implementation of the Birth Plan as a type of advance directive. It is relevant the development
and validation of educational technologies from the bioethical perspective for the popularization of science and
the effectiveness of women's rights in prenatal, childbirth and puerperium.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la importancia del plan de parto, un tipo de directiva anticipada, desde la perspectiva de
los aspectos bioéticos. Revision bibliografica: El Plan de Parto, un tipo de documento de voluntades
anticipadas, es una salvaguarda de la autonomia, el empoderamiento y los valores de la mujer, haciendo
efectivos los deseos de los profesionales sanitarios durante el proceso de parto para una experiencia ética y
positiva del nacimiento. Esta planificacion incluye una etapa informativa previa que culminara con el
consentimiento o rechazo de las practicas obstétricas durante el proceso de parto. Los aspectos bioéticos
estan imbricados en todas las etapas, desde el prenatal hasta el postparto. Consideraciones finales: Los
profesionales de la salud tienen uno compromiso bioético vy juridico acerca de la educacién en le pré-natal
para el parto, en la educacion permanente e na construccién e implementacién del Plan de Parto como uno
tipo de directiva antecipada. Es relevante la elaboracién y validacién de tecnologias educacionales con una
perspectiva bioética para la popularizacion de la ciencia y la realizacion de los objetivos de las mujeres en el
prenatal, el parto y el puerperio.

Palabras clave: Adhesion a las Directivas Anticipadas, Bioética, Educacion Prenatal, Personal de Salud.

INTRODUCAO

A escolha esclarecida é uma decisdo que contempla uma etapa anterior que é informativa e de
esclarecimento, sendo esta consentimento ou recusa (SOARES FR, 2021). A educacéo essas escolhas sobre
o parto tende a diminuir o medo e a melhorar a experiéncia além de ajudar as mulheres a se preparar para o
gue esperar e minimizar o uso de intervengdes médicas desnecessarias (MUELLER CG, et al., 2020; HANDS
KK, etal., 2020). O Plano de Parto (PP) € uma ferramenta legal destinada ao respeito das instru¢des, escolhas
e direitos da mulher e ao registro de forma escrita para que os profissionais as cumpram no momento do
parto. Nessa perspectiva, o PP inverte a l6gica do consentimento informado a medida que a decisédo
esclarecida e registrada expressa vai além da sua compreensdo sobre se estd ou ndo de acordo com a

conduta médica e/ou do profissional de saide (MANTILLA JM e DI MARCO MH, 2020).

As diretivas antecipadas de Vontade (DAVs) sdo compreendidas como documentos de manifestacado
prévia acerca dos desejos sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em que
estiver impedido de expressar, livre e autonomamente, sua vontade. Nesta perspectiva, as DAVs, sdo mais
abrangentes, além de abarcarem o testamento vital, sdo formadas por outros institutos especificos, quais
sejam: diretivas antecipadas psiquiatricas, diretivas antecipadas para deméncia, PP, ordens de nao-
reanimacéo e procuracgdo para cuidados com a saude (DADALTO L, 2020).

A cooperagdo do PP inclui: ndo maleficéncia mediante a diminuicdo dos danos a saude do bindmio mae-
bebe, reducéo de intervencgdes obstétricas necessérias, resguardo dos direitos da mulher durante o parto,
incentivo das praticas recomendadas no parto (CASTELO BRANCO JSM, et al., 2022). O PP néo tem sido
muito divulgado, acarretando desconhecimento das gestantes sobre esse documento e nés criticos para
serem ultrapassados pelos profissionais de saude para a implementacdo dessa etapa informativa desde o
pré-natal com o intuito da protecdo dos direitos e da satisfacdo da gestante no processo de parturicdo
(WIGGERS C, et al., 2021).

A construcdo do tipo PP como DAV é um tema pouco explorado na literatura, contudo trata-se de uma
guestdo importante a ser considerada, porque 0 momento do parto, com as intervencgdes clinicas atuais, tende
a diminuir a possibilidade de tomada de decisdo da mulher. Diante desse contexto, o PP auxilia na efetivacdo
dos direitos da mulher e do recém-nascido, além de ser um registro escrito para que os profissionais e as
instituicbes conhegam as escolhas da mulher no momento do parto (MANTILLA JM e DI MARCO MH, 2020).

Este estudo justifica-se mediante a relevancia da elaboracdo do PP como DAV, uma vez que esta
construgdo advoga sobre os direitos humanos da mulher e os aspectos bioéticos envolvidos durante a
parturicdo, contribuindo no cumprimento das suas escolhas e possibilitando a preservacdo da autonomia,
especialmente sobre o parto e suas vontades. Além de permitir o preparo para condicfes adversas nao
previstas com escolhas informadas, refletidas e realistas com conhecimento das consequéncias das decisfes
tomadas. Para tanto, teve-se como objetivo descrever sobre a importancia do plano de parto, um tipo de
diretiva antecipada, na perspectiva dos aspectos bioéticos.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
O Plano de Parto

O parto como um processo natural e fisiologico, no fortalecimento da autoconfianca e da autopercepgao
como sujeitos portadores de direitos e na elaboracdo de escolhas conscientes (JARDIM MJA, 2017). O PP é
uma tecnologia leve e ferramenta educacional, comunicacional e que delega e devolve o parto a mulher,
retirando dos profissionais de salde o poder sobre as decisGes a serem tomadas por meio do conceito de
parto ativo, gerando experiéncia positiva e segura (ANDREZZO HFA, 2016; BATISTA PDC, 2015). A literatura
nacional configura o PP como uma tecnologia potencializadora de cuidados humanizados e de satisfacédo
materna, sendo um desafio a sua efetividade na pratica clinica (MEDEIROS RMK, el al., 2019).

O PP como DAV, respalda os principios bioéticos, visto que o que a mulher aceita e/ou que ela recusa
deve estar incutido na autonomia pessoal para a tomada de decisdo. A possibilidade do PP como DAV néao
esta explicita has tendéncias, mas implicita ha forma da identificacdo na necessidade, importéancia, urgéncia
do registro das decisGes e da expressdo das vontades das mulheres especificadas no PP como DAV. A
pesquisa demonstrou que o PP esta relacionado a menos intervengdes, um processo de parto natural e
melhores resultados para a mulher e para o recém-nascido (HIDALGO-LOPEZOSA P, et al., 2021).

Um estudo realizado na Jordania com mulheres nuliparas de baixo risco no terceiro trimestre de gestacao
assistidas em uma clinica em Ama evidenciou que um curso de preparagdo para o parto aumentou a
probabilidade de gestantes terem um inicio de trabalho de parto espontaneo e chegarem ao hospital em
trabalho de parto ativo, ajudou no inicio precoce da amamentacao (HATAMLEH R, 2019). Ademais, em estudo
transversal com 361 puérperas em um hospital universitario as mulheres ndo demonstraram conhecimento
adequado sobre os riscos e beneficios dos tipos de parto e isso impactou na auséncia de empoderamento
para exercer a autonomia na tomada de decisdo (KOTTWIZ FG, et al., 2018).

Na perspectiva da tomada de decisdo, algumas mulheres verbalizam a autopercep¢éo como protagonistas
no processo de parto e nascimento. Sob esta 6tica, é relevante informar as mulheres e conhecer quais sédo
as informacgBes que elas gostariam de receber para facilitar a tomada de decisdo. Percebe-se que as
informacdes que estas mulheres gostariam de obter sdo acerca das indica¢des de cesérea necessaria, 0
manejo da dor no parto e a forma de realizar a construgdo de um PP (COBBERT JS, 2016). O acesso a
informacdes de qualidade sobre a fisiologia do seu corpo, parto e procedimentos usados durante o parto pode
possibilitar a constru¢do da autonomia (RODRIGUES MS, 2017).

Nessa ldgica, é importante o profissional de saude identificar os recursos e habilidades de enfrentamento
das mulheres, uma vez que estes estéo relacionados a como as mulheres captam as informacfes e tomam
decisdes. Acreditar na sua prépria capacidade de parir, capacidade de fazer escolhas sobre o trabalho de
parto e parto impacta nas escolhas informadas uma vez que as decisfes sdo sobre envolvimento, participagéo
e ser ouvida como pessoa (BRINGEDAL H e AUNE I, 2019).

Estes achados validam a literatura que aponta elementos facilitadores de empoderamento (preparacao
fisica e psicoldgica para o parto, imagem do corpo feminino flexivel e adaptavel, reconhecimento das fases
do trabalho de parto, experiéncias de outras mulheres) e dificultadores (idealizacéo do parto prefeito, omitir a
pratica para se proteger, cultura da cesarea, imaginario social do parto, violéncia obstétrica e intervencdes
desnecessérias) (DOS SANTOS S e FABBRO MRC, 2018). Cabe ao profissional de salide o fomento a esses
elementos.

Os atributos com potencial de empoderamento da mulher na gestacao, trabalho de parto e parto séo
internos (crenca sobre o seu potencial, controle do seu contexto situacional e de si e dos outros ao seu
entorno) e externos & mulher (acesso e controle dos recursos disponiveis, vinculo, facilitagdo das vontades
da mulher), sendo essencial a compreensdo deste empoderamento no contexto social, politico, cultural e
econdmico ao qual estd imersa (NIEUWENHUIJZE M e LEAHY-WARREN P, 2019). Os direitos fundamentais,
0S aspectos éticos bem como as informacgdes necessarias para a elaboracado do PP como DAV séo cruciais
para o exercicio da autonomia da mulher.
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Em contrapartida, as participantes de outro estudo compreendem o PP como estratégia para o
enfrentamento da violéncia obstétrica além de explicitarem ndo conhecer seus direitos bem como a auséncia
de informagGes sobre o uso de praticas consideradas prejudiciais para o bindbmio méae e bebé (OLIVEIRA VJ,
2016). Acerca da elaboragao do PP um estudo evidenciou que o PP foi construido por 12,12% das mulheres,
ou seja, 87,88% ndo construiram ou ndo sabiam o significado dessa palavra (AMORIM MC, 2015).

O PP ¢ invalido quando as decisGes estdo fundamentadas em auséncia de informacao, sonegacgédo de
informacao, manipulacdo de informacao, conducao de decisdes através de maximizacdo ou minimizacéo de
riscos. A anulagdo do PP mediante as situagdes relatadas acima configura violéncia obstétrica porque o
processo de consentimento ou recusa esta invalido (DE CASTRO MR, 2014).

As mulheres, durante o processo de parturicdo, quando submetidas a procedimentos médicos aos quais
se manifestaram ndo ser de sua vontade, sentiram-se anuladas e sem voz, uma vez que o poder sobre o
corpo da mulher fica a cargo da instituicdo médica e de profissionais de salide, muitas vezes, em nome da
saude da mulher e do bebé, desconsiderando o PP (SENNA LM, 2016). Sob este prisma, a violacdo da
autonomia, a luz da bioética, revela-se pelo desrespeito das decisdes legitimamente construidas.

O plano de parto na perspectiva das mulheres: resguardando a autonomia pessoal

O cumprimento das vontades das mulheres é urgente, a fim de promover os direitos fundamentais, a
dignidade, a autonomia e o protagonismo no processo parturitivo (SENNA LM, 2016). Este exercicio de escuta
€ um desafio fundamental, pois conhecer as boas praticas ndo modifica a forma de agir do profissional
(ABREU ALN, 2019). Uma equipe de referéncia que acolhe, apoia as decisfes e dialoga com ela € um
diferencial no processo de parturicdo (ANDREZZO HFA, 2016). A beneficéncia estd ancorada no acolhimento
e no fortalecimento do protagonismo da mulher. E urgente a necessidade de priorizacdo da comunicagdo em
saude entre profissionais e mulheres com a finalidade de qualificar a atencdo a mulher e a prote¢édo da
autodeterminacéo da mulher (DE CASTRO MR, 2014).

A preservacao da autonomia ocorre na concretizacao do PP realizado com mulher para o respeito de seus
desejos e expectativas (JOPPERT DMR, 2017). Sob outro prisma, € preciso o acesso a informagdes, além
de acdes benéficas que busquem nado causar danos ao bindmio méae-bebe. Nesse enfoque, as praticas
educativas a auxiliam no aceite ou na recusa de intervengfes desnecessarias ou prejudiciais, contemplando
0 esclarecimento acerca das praticas obstétricas tanto recomendadas quanto ndo recomendadas (DA
ROCHA NFF e FERREIRA J, 2020). Percebe-se que as tendéncias cientificas confirmam os achados na
literatura sobre educacgéo pré-natal, visto que remete a escolha estar diretamente relacionada a necessidade
de informacao qualificada, baseada em evidéncias cientificas atualizadas, para incentivo da autonomia
(HONNEF F, et al., 2019).

O acesso as informacdes sobre o parto € alcancado com o processo de parturicdo assistido por equipes
abertas, atentas e disponiveis, com acolhimento, humanizagdo e seguranga para elas se sentirem
protagonistas do seu parto em uma forma respeitosa de nascer (COBBERT JS, 2016). A decisdo autbnoma
perpassa pelo acesso aos saberes para a tomada de decisdo, que deveriam ser fornecidas desde a primeira
consulta de pré-natal com incentivo a reflexdo sobre as vontades da mulher (SENA LM, 2016).

Quando as vontades, percepc¢des, opinides sobre o processo de parturicdo da mulher e do profissional
sdo divergentes, os principios bioéticos devem nortear o cuidado. O consentimento da mulher para os
procedimentos que deseja ou ndo ser submetida é essencial para a experiéncia de parto positiva
(RODRIGUES MS, 2017). A tomada de decisédo deve ser compartilhada pela mulher e a equipe que a assiste,
levando em consideracdo das escolhas previamente planejadas, refletidas e desejadas pela mulher. O
processo de comunicacao deve contemplar o processo de tomada de decisédo da mulher e/ ou do casal gravido
com a inclusdo do consentimento informado bem como da recusa informada (HONNEF F, et al., 2019).
Entende-se experiéncia de parto positiva como aquela que cumpre ou supera as crengas, experiéncias
pessoais, socioculturais prévias da mulher, promovendo um parto em ambiente seguro do ponto de vista
clinico e psicolégico (WASHINGTON DC, 2019). A pratica da beneficéncia, uma vez que as regras sao de
proteger e defender os direitos dos outros (BEAUCHAMP TL e CHILDRESS JF, 2002).
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Neste sentido, uma experiéncia de parto positiva é benéfica bem como o acesso a informacédo é uma agéo
desencadeadora de beneficéncia, justica e ndo maleficéncia para que o consentimento contido na decisdo
esteja ancorado na autonomia. H4 uma linha ténue entre a autonomia da mulher e a beneficéncia, nao
maleficéncia e justica praticada pelo profissional de saide. O cumprimento do PP como DAV, est4, sob a
responsabilidade do pessoal de saude.

A vontade da mulher versus a dos profissionais de salude

Ao considerar os aspectos relacionados a autonomia da mulher e as vontades dos profissionais de saude,
surge a questao de que o limitado acesso as informac@es e a soberania do controle clinico na gestacédo, com
rapidez no atendimento e impessoalidade, sdo comuns nas consultas convencionais de pré-natal
(ANDREZZO HFA, 2016). No SUS, muitas vezes, nao é possivel escolher o profissional que vai assistir a
mulher, ja no sistema suplementar quando se sentem insatisfeitas e nao respeitadas sobre as suas decisfes,
mudam de obstetra (COBBERT JS, 2016). A continuidade dos cuidados oportuniza construir relacionamentos
baseados em confianca com o0s profissionais de salude e serem conhecidas na singularidade de suas
preferéncias (CHAN MH, et al., 2021).

Entretanto, algumas mulheres, quando decidem por um parto normal no sistema privado, percorrem,
muitas vezes, uma saga para concretizar a sua vontade (BATISTA PDC, 2015). Esta pesquisa corrobora com
a literatura, visto que os direitos reprodutivos sao direitos de personalidade, cabendo a mulher a autonomia
sob 0 seu proprio corpo e ndo a apropriacdo do corpo pela equipe de saude. Dessa forma, no parto, a
autonomia da vontade deve ser respeitada, bem como aplicados os valores éticos e morais da mulher. Cabe
a equipe de saude informar sobre as evidéncias cientificas para cada procedimento e a mulher escolher como
parir mediante a efetivacéo do plano de parto (MORAES CAM, 2020).

A opinido médica acerca da via de parto, geralmente, é soberana diante da vontade de parturiente e tem
sido delegado pelo médico (JARDIM MJA, 2017). Sob esse enfoque, a mercantilizacdo do parto cesareo
eletivo, que possibilitam um controle da agenda médica e hospitalar, tem sido altamente lucrativa. Isso é uma
realidade que contempla uma ideologia de pacotes de parto humanizado em alguns servigcos privados que
cobram o valor adicional, no intuito de quebrar a rotina ou normas protocolares de instituicdes de saude, para
garantir maior liberdade a mulher (BATISTA PDC, 2015). Cabe ressaltar que a autonomia das mulheres é
consideravelmente modificada modelo de atencdo a maternidade, pela natureza das interagbes com o0s
profissionais de saude e pela capacidade de autodeterminacdo das mulheres (VEDAM S, et al., 2019).

Percebe-se que ha as mulheres que optam por um parto cesareo por sua vontade. E fundamental
identificar o discurso que ndo endurece a decisédo do tipo de parto (BATISTA PDC, 2015). Estudo identificou
gue 40% das mulheres relataram medo do parto natural e 20% verbalizaram aconselhamento do médico para
uma cesariana porque ndo suportariam a dor. Neste mesmo estudo, o PP foi construido por 12,12% das
parturientes, sendo que 87,88% nao construiram ou ndo sabiam o significado dessa palavra e das que
realizaram, apenas a metade relatou ter sido respeitado o PP (AMORIM MC, 2015). No contexto internacional
h& esfor¢cos para reduzir o uso demasiado de tecnologias durante o parto, direcionando, assim, o
desenvolvimento de modelos de atencéo singulares e respeitosos (URIBE T, et al., 2018).

Sob esse enfoque, destaca-se que a mulher esté vulneravel quando ndo conhece seus direitos, seu corpo
€ como a assisténcia serd prestada (SILVA RA, 2017). Estudo evidenciou que apesar do discurso do obstetra,
de que no parto quem € a protagonista € a mulher, a narrativa das mulheres entrevistadas comprovou o
contrario, ou seja, a dificuldade de serem ouvidas no momento de dor e vulnerabilidade. Nesta situacao,
definem-se sem voz e vez, com a necessidade de alguém falar por elas nesse instante diante das normativas
da instituicdo de satde (OLIVEIRA VJ, 2017).

Sob esse prisma, menciona-se que o0s procedimentos realizados sem consulta ou anuéncia séo
interpretados, pelas mulheres, como violéncia e atribuidos a um suposto sentimento de superioridade que os
profissionais acreditam ter. A falta de didlogo entre profissionais e parturientes, bem como o néo
guestionamento acerca das vontades da mulher pode causar impactos permanentes na experiéncia da
maternidade e no ser mulher (RODRIGUES MS, 2017). O PP tem inUmeras divergéncias no contexto mundial,
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cabendo aos profissionais de saude discutir as opcdes disponiveis, quer as mulheres decidam ou n&o concluir
um PP formal (DIVALL B, et al., 2017). E preciso lembrar que as DAVs sdo revogaveis e modificaveis a
qualquer momento (DADALTO L, 2020).

Nessa logica, considerando que o PP é um tipo de DAV, este pode ser cancelado no momento do parto
pela mulher. Ha de se destacar que a construcdo do PP implica em esclarecimento sobre o que € uma
experiéncia de parto positiva, qual a finalidade e quais sdo os procedimentos ou escolhas possiveis para
assim planejar o parto de forma protagonista e respeitando os aspectos bioéticos e o consentimento ou recusa
esclarecida como fomento da efetivacdo dos principios bioéticos bem como a autonomia da parturiente por
meio da elaboracdo do PP, que se configura como um dos géneros das DAVSs.

Existe um grande descompasso entre o cotidiano assistencial e as recomendacfes contidas no arcabouco
legal acerca do processo de parturicdo (REIS TLR, et al., 2017). Percebe-se ainda a auséncia de conexao
como uma DAVs ainda que a percepcao acerca de que as mulheres manifestem seu plano sobre o parto de
forma verbal ou escrita ainda precisa esta temética ser mais abordada no pré-natal e no ambito de formagéo
dos profissionais de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

As tendéncias identificadas nesse estudo apontam a vontade da mulher ser protagonista do seu parto com
consentimento e recusa esclarecida estas acdes na perspectiva da bioética abarcam uma urgéncia de
aprofundamento nesse tipo de DAV, uma vez que ha uma lacuna no conhecimento, reflexado e pratica do PP
como DAV. Os profissionais de saude tém um compromisso bioético e juridico de proporcionar a mulher
saberes sobre as boas praticas obstétricas recomendadas e que contemplem os aspectos bioéticos, a
experiéncia de parto positiva e, sobretudo, do PP como espécie de DAV. O ndo cumprimento dos direitos da
mulher remete a quebra dos principios bioéticos e um desrespeito ndo somente ao PP como espécie de DAV,
mas também do Cédigo de Etica Profissional. Sob esse prisma é relevante a elaboracdo e validacdo de
tecnologias educacionais para ancorar essa reflexdo sob a perspectiva bioética no pré-natal seja realizado
em todos os sistemas de aten¢éo a salde.
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