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RESUMO

Objetivo: Descrever o conhecimento dos enfermeiros atuantes no pré-natal de risco habitual acerca do plano
de parto em um municipio do estado do Para localizado as margens do rio Tocantins. Métodos: O estudo
tem carater descritivo e exploratério sob uma abordagem qualitativa. Pautado por meio de uma pesquisa de
campo com a coleta de dados interposto por entrevistas semiestruturadas e a andlise de contelido de Bardin
por meio de trés etapas (pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados e interpretacéo),
através dessas andlises destacou-se duas classes teméticas: Percep¢éo dos profissionais acerca do plano
de parto e abordagem sobre plano de parto na prética profissional. Resultados: Apontam que o0s
entrevistados possuem fragil conhecimento e ndo descrevem com clareza o documento. No entanto, alguns
profissionais séo cientes da importancia da utilizagéo do plano. Conclusao: Constatou-se que os profissionais
atuantes possuem um conhecimento infimo sobre o documento, os mesmos ressaltam a falta de capacitacédo
e gue nao é a realidade do municipio. Diante disso fica claro que o Plano de parto ndo é utilizado como
preconizado pela Organiza¢do Mundial de Saude.

Palavras-chave: Educacéo pré-natal, Empoderamento para a salde, Enfermeiros, Parto humanizado.

ABSTRACT

Objective: To describe the knowledge of nurses working in habitual risk prenatal care about the birth plan in
a municipality in the state of Pard located on the banks of the Tocantins River. Methods: The study is
descriptive and exploratory under a qualitative approach. Based on a field research with data collection
interposed by semi-structured interviews and Bardin's content analysis through three stages (pre-analysis,
exploration of the material and treatment of the results and interpretation), through these analyses, two
thematic classes were highlighted: Professionals' perception of the birth plan and approach to the birth plan in
professional practice. Results: They indicate that the interviewees have fragile knowledge and do not clearly
describe the document. However, some professionals are aware of the importance of using the plan.
Conclusion: it was found that the working professionals have a minimal knowledge about the document, they
emphasize the lack of training and that it is not the reality of the municipality. In view of this, it is clear that the
Birth Plan is not used as recommended by the World Health Organization.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el conocimiento de enfermeros que actlian en la atencion prenatal de riesgo habitual sobre
el plan de parto en un municipio del estado de Para, ubicado a orillas del rio Tocantins. Métodos: El estudio
es descriptivo y exploratorio bajo un enfoque cualitativo. A partir de una investigacién de campo con
recoleccion de datos interpuesta por entrevistas semiestructuradas y el andlisis de contenido de Bardin a
través de tres etapas (pre-analisis, exploracién del material y tratamiento de los resultados e interpretacién),
a través de estos analisis, se destacaron dos clases tematicas: Percepcion de los profesionales sobre el plan
de parto y abordaje del plan de parto en la practica profesional. Resultados: Indican que los entrevistados
tienen conocimientos fragiles y no describen claramente el documento. Sin embargo, algunos profesionales
son conscientes de la importancia de utilizar el plan. Conclusion: se encontr6 que los profesionales en activo
tienen un conocimiento minimo sobre el documento, enfatizan la falta de capacitacion y que no es la realidad
del municipio. En vista de esto, es evidente que el Plan de Parto no se utiliza segun lo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Palabras clave: Educacion prenatal, Empoderamiento en salud, Enfermeros, Parto humanizado.

INTRODUCAO

O parto € momento Gnico na vida de uma mulher, e possui uma grande importancia em sua histéria, e este
momento pode ser lembrado com alegria ou como uma experiéncia dolorosa na vida das parturientes (ALVES
DFC, et al., 2017). O processo de parir era considerado apenas um “assunto de mulheres” sendo realizado
com o auxilio de parteiras, comadres e curiosas que colaboravam com o0 parto de maneira nao
intervencionista, portanto a gestante era protagonista no processo de parturicdo, o que possibilitava uma
vivéncia mais intensa e humana (SOUZA FMLC, et al., 2019).

Frente ao cendrio de atencgéo obstétrica voltada para a assisténcia hospitalar, onde se encontra um nimero
maior de intervencdes se relacionado a assisténcia prestada anteriormente pelas parteiras, se faz necessario
buscar meios para oferecer uma assisténcia que visa a promocao do respeito aos direitos da méae e da crianca
com ag0es voltadas para um cuidado humanizado, desde o pré-natal ao puerpério. Portanto, entende-se que
a partir da atengéo prestada no servico de saude pode-se gerar um impacto de modo positivo ou negativo
nesse processo de gestacao e parto tanto para a mulher quanto para o recém-nascido, seu companheiro e
sua familia (SILVA WNS, et al., 2020).

No contexto do pré-natal na atencdo primaria, o enfermeiro(a) tem um papel fundamental no sentido de
incentivar e orientar as gestantes para elaboragdo do seu plano de parto, desde o inicio das consultas,
apresentando recomendacgfes baseadas em evidéncias, visando auxilid-la a realizar escolhas conscientes,
fundamentadas em suas possibilidades pessoais e condic¢des clinicas, refor¢cando direitos como de ter um
ambiente adequado, seguro e confortavel, assim como a presenca de acompanhante de sua escolha. A
aplicacdo do plano de parto permite que os profissionais da assisténcia e as gestantes se apropriem
previamente dos procedimentos 0s quais as mesmas gostariam que ocorressem durante o nascimento do
seu filho (MOUTA RJO, et al., 2017).

Assim, o plano de parto pode ser considerado uma estratégia que permite a mulher mais empoderamento
e conhecimento sobre a fisiologia do processo de parturicdo. O uso do plano de parto é uma das
recomendac8es da Ultima diretriz para o cuidado intraparto. Cabe ao profissional orientar da melhor forma e
se embasar no conhecimento para que essa gestante esteja confortavel em poder decidir, e assim havera
uma realizacdo de expectativas da gestante e seu parceiro. Portanto, o profissional atuante que acompanha
todo o pré-natal deve abordar a importancia do Plano de Parto e sua utilizagéo dentro da unidade hospitalar
como recurso para evidenciar as escolhas da gestante, visando que ela se sinta com liberdade e autonomia
sobre o seu parto e assim podendo ter seus direitos garantidos (BRASIL, 2001). Diante do exposto o estudo
teve como objetivo: Descrever o conhecimento dos enfermeiros atuantes no pré-natal de risco habitual acerca

do plano de parto em um municipio do estado do Para localizado as margens do rio Tocantins.

REAS | Vol. 24(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15945.2024 Pagina2 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e15945.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e de carater descritivo e exploratério. O estudo foi
realizado nas Estratégias de Salde da Familia (ESF) de uma cidade do interior do Estado do Para, situada
as margens do rio Tocantins, possuindo uma populacao estimada em 116.605 habitantes (IBGE, 2021).
Participaram deste estudo 16 enfermeiros(as) que atuam diretamente nas estratégias de salde da familia da
zona rural. A selecdo das participantes se deu por meio da amostragem néo probabilistica, do tipo amostra
por acessibilidade (FREITAS GRMK, 2018).

Foram incluidos neste estudo enfermeiros(as) que atuam em equipe de salde da familia hd no minimo 6
meses, que estavam atuando na assisténcia no momento da pesquisa. Foram excluidos Enfermeiros(as) que
estavam afastados de suas atividades por licenca ou férias no periodo da coleta de dados. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, contendo perguntas abertas e fechadas. O roteiro foi
elaborado a partir do objetivo do estudo, estruturado em eixos tematicos norteadores, sendo 0s mesmos:
perfil profissional () e conhecimento dos enfermeiros acerca do plano de parto ().

A coleta de dados iniciou apds a emisséo do parecer de aprovacéo e autorizagido do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Para com CAAE: 66712023.1.0000.8607 e parecer 5.947.615.

1 - As pesquisadoras foram aos locais de estudo, antes da coleta de dados, para conhecer a equipe, as
normas operacionais e funcionais dos locais destinados a pesquisa realizaram um primeiro contato com 0s
enfermeiros responsaveis com o intuito de apresentar a pesquisa e determinar o dia e horario de preferéncia
dos entrevistados, verificando com o coordenador do local uma sala para realizacdo das entrevistas que
ofereca privacidade e conforto ou local de escolha do participante.

2 - De acordo com o dia e horario marcado foram entregues aos participantes o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde realizaram a leitura conjunta e assinatura em 2 (duas) vias que ficaram uma
com o entrevistado e outra com as pesquisadoras. Cada participante recebeu no seu roteiro de entrevista
uma codificagdo alfanumérica sequencial (Enfl, Enf2, Enf3...).

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, utilizou-se para andlise e interpreta¢éo dos dados coletados a
Andlise de Contetido na Modalidade Tematica, pelo fato desta técnica permitir a compreensao dos dados de
significado psicolégico e social (BARDIN L, 2011).

A analise de conteido € um conjunto de instrumentos metodolégicos que permite a exploracdo de
procedimentos objetivos de descricdo e caracterizagdo do contelldo das mensagens, buscando descobrir os
aspectos centrais que compdem o sentido das falas e contextualizi-las ao momento e circunstancia em que
foram proferidas (BARDIN L, 2011). Aspirando os objetivos tracados para a pesquisa, a analise de contetido
de Bardin (2011), descreve trés etapas para a andlise das informacdes:

1) Pré-andlise: organizacao dos materiais e verificacdo do que esta disponivel, avaliando o que faz sentido
para a pesquisa e o que ainda precisa ser coletado.

2) Exploragédo do material: codificacdo do material por meio de recortes de registro das entrevistas, nos
guais serdo categorizados em correlacéo aos objetivos do estudo.

3) Tratamento dos resultados e interpretacéo: realizacdo do tratamento dos resultados obtidos e sua
interpretacdo por meio da inferéncia, atribuindo significado aos resultados da etapa anterior.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados em campo foram entrevistados 16 participantes, no qual todos exercem o cargo
de enfermeiros atuantes na assisténcia ao pré-natal de risco habitual nas estratégias de salde da familia de
um municipio do estado do Para. O perfil profissional da amostra foi caracterizado por idade e género dos
profissionais enfermeiros(as) (Tabela 1), o periodo de formagéo, descricdo das especializa¢des e tempo de
atuacgdo na assisténcia ao pré-natal de risco habitual (Tabela 2).
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Tabela 1 - Idade e género dos profissionais enfermeiros(as).

Idade N (16) %
21-30 5 31,3%
31-40 6 37,5%
41-51 5 31,3%

Género N (16) %
Feminino 14 87,5%
Masculino 2 12,5%

Fonte: Silva SS, et al., 2024.

Analisando os dados coletados, é possivel observar que 31,3% (5) dos participantes apresentaram entre
21 e 30 anos e 37,5% (6) entre 31 a 40 anos, achado que corresponde aos resultados da pesquisa realizada
por Machado et al. (2017) e Santos et al. (2021) onde a faixa etaria predominante na enfermagem é de 31 a
40 anos, o que indica um perfil jovem para a profissdo. A predisposicdo da profissdo em ser um perfil
relativamente jovem tem sido discutida em estudos ao longo dos anos, tendo em vista que a formacédo e
entrada recente de profissionais na area estdo cada vez mais frequentes (GUIDO LA, et al., 2003).

De acordo com a (Tabela 1) observa-se que em relacdo ao género, a maioria dos participantes sao
mulheres (87,5%) sendo notdrio a predominancia feminina na profissdo de enfermagem. A pesquisa realizada
por Silva e Silva (2017) demonstra a enfermagem sendo uma profissdo historicamente associada ao género
feminino, com a presenca majoritaria de mulheres na forca de trabalho, essa representacdo de género tem
sido compartilhada por diversos autores ao longo dos anos, demonstrando a persisténcia dessa tendéncia
(MACHADO MH, et al., 2016).

Tabela 2 - Periodo de formacédo, especialidades e tempo de atuagdo no pré-natal dos
profissionais enfermeiros(as).

Periodo de formacao N (16) %
2-10 anos 12 75,0%
11-21 anos 4 25,0%

9 Especialidades

Urgéncia e Emergéncia 2 12,5%
Enfermagem do Trabalho 3 18,75%
Saude publica 2 12,5%
Obstetricia 3 18,75%
Auditoria em Servigcos de Saude 1 6,25%
Oncologia 1 6,25%
Terapia Intensiva 1 6,25%
Saude da Familia 1 6,25%
Nenhuma Especialidade 2 12,50%

Tempo de Atuagado no pré-natal
1-10 anos 14 87,5%
11-20 anos 2 12,5%

Fonte: Silva SS, et al., 2024.

Ao conhecer o tempo de formagédo dos enfermeiros entrevistados, observou-se que o periodo entre 2 a 10
anos de formacdo foi prevalente, como demonstrado na (Tabela 2). Ryan C, et al (2018) e Lopes et al. (2020)
destacam a importancia da experiéncia e habilidades desenvolvidas dentro da enfermagem para que o
profissional consiga desempenhar de modo satisfatério suas atribuicdes. Reforca-se, portanto, a significancia
da experiéncia do enfermeiro para atuar na atencdo primaria a saude, durante o0 acompanhamento realizado
no pré-natal, onde além de se fazer cumprir o direito da gestante, torna-se fundamental no processo de
parturicdo seguro, lancando méo de ferramentas como palestras, rodas de conversas, oficinas e outros, a fim
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de proporcionar a promocao a saude (FREITAS GRMK, 2018). Observa-se que a maioria dos entrevistados
possui um tempo de atuacdo no pré-natal, de curto a médio prazo, concentrando-se no intervalo de 1 a 10
anos. Siqueira AL (2019) aponta que a atuacéo em longo prazo é fundamental para o desenvolvimento de um
conhecimento profundo, o que permite um desempenho mais efetivo e adequado as necessidades locais.
Nesse sentido, é importante que estratégias sejam adotadas para permitir maior periodo de trabalho visando
uma assisténcia integral e de qualidade a populacéo atendida (FERREIRA SRS, et al., 2018).

Seguindo com a analise dos dados de acordo com as etapas de Bardin L (2011) emergiram duas
categorias tematicas, sendo elas: |- Percepcdo dos profissionais acerca do plano de parto e II- Abordagem
sobre plano de parto na prética profissional.

Categoria I: Percepcéo dos profissionais acerca do plano de parto

Tendo em vista a sua atribuicdo em prestar assisténcia a gestante e o plano de parto ser reconhecido
como documento e recomendado pelo Ministério da Salde, faz necesséario que o enfermeiro tenha
conhecimento sobre o plano de parto, objetivando explorar as possibilidades para desenvolver em conjunto a
autonomia e autoconfianca da mulher durante parto (BRASIL, 2002).

Mediante as respostas obtidas observou-se que os profissionais atuantes na assisténcia ao pré-natal
possuem um infimo conhecimento acerca do plano de parto, como descritos em tais relatos coletados:

Para ser bem realista eu nunca li esse documento sobre o plano de parto (...) entdo
meu conhecimento sobre isso é baixissimo mesmo e 0 municipio ndo nos proporcionou
até entdo uma capacitacao (E3).

Eu ndo conheco muito, praticamente nada sobre o plano de parto, sei que é um
plano que a gestante fala mais ou menos como quer que seja o parto dela (E6).

A utilizacdo do plano de parto pelas gestantes pode trazer vantagens significativas, como a reducéo do
estresse e da angustia durante o parto, devendo o pp incluir as preferéncias praticas da gestante, como a
escolha do acompanhante e outras estratégias para favorecer o trabalho de parto (SOUZA FMLC, et al.,
2019). Como visto na pesquisa os participantes relataram sob seu ponto de vista algumas vantagens praticas
gue a aplicagédo do plano de parto pode resultar as gestantes:

Com certeza, ela fica mais relaxada, fica mais tranquila. Entdo o parto ele acaba
durando menos, o estresse € menor, a angustia € menor (E1).

A gestante que tem o seu plano de parto, ela sabe dos seus direitos, ela sabe o
inicio do pré-parto e o processo do parto (E5).

(...) ela vai estar a vontade com as pessoas que ela gostaria que estivesse ali do
lado dela (E16).

Nota-se durante as entrevistas que os profissionais acreditam que a utilizacdo do plano de parto pela
gestante resulta em vivéncias positivas, uma vez que a utilizagdo do plano de parto prepara a gestante para
o parto, sendo importante que as mesmas sejam orientadas e incentivadas desde a elaboracdo a seu uso no
momento do trabalho de parto, parto e puerpério, este sendo pautado na humanizagdo da assisténcia e
personalizado por seus desejos e suas preferéncias (SILVA ALNV, et al., 2017). Mesmo os participantes tendo
ciéncia da existéncia do documento plano de parto, € nitido que ainda ndo € uma estratégia vivenciada por
mulheres durante sua assisténcia desde a entrada no pré-natal até 0 momento do parto, como evidenciado
nas falas a seguir:

Olha! E uma realidade que n&o existe no nosso municipio, (...) € um documento
legivel, ou seja, € um documento que é reconhecido pela OMS (E9).

E um documento que ele é legal pelo Ministério da Saude, porém ele parte da
vontade da paciente, ela elabora esse plano de parto e a gente tenta se adequar com
a rotina da unidade (E13).
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Eu ja tive a experiéncia de paciente que desejou ter o plano de parto, a gente pediu
0 modelo porque na outra carteirinha ela tinha o modelo 1a de plano parto, mas eu achei
gue era pedida muita coisa que ndo é a realidade da Maternidade, principalmente
acompanhante homem, aqui ndo tem aquela sala adequada e como era muito grande
na época a secretaria padronizou um bem mais simples que ela poderia la colocar as
exigéncias dela, mas na verdade néao foi atendido o plano que ela queria por mais que
fosse simples mas sim pela estrutura da maternidade (E16).

De acordo com a OMS (2018) a educacédo continuada com os profissionais de salde possibilita tem o
intuito de viabilizar a progresséo profissional dentro da atencéo priméaria, além de favorecer constante avango
na assisténcia de enfermagem, no que concerne a elaboracdo do plano de parto é imprescindivel o
conhecimento técnico cientifico acerca do tema.

Tendo em vista que o enfermeiro € o profissional que inicia o pré-natal com a gestante, torna-se relevante
abordar a tematica do plano de parto, diretos em relagédo a gestacéo e apresentar os meios para elaboracgao
do documento, objetivando a autonomia consciente da mulher frente ao processo de parturigcéo.

Categoria ll: abordagem sobre o plano de parto na pratica profissional

Nesta categoria pontua-se a abordagem na pratica dos profissionais acerca do plano de parto,
considerando que a caréncia em informacdes sobre determinado assunto torna-se uma barreira para o
incentivo ou desenvolvimento de atividades relacionadas. Barros APZ, et al. (2017) apontam que nao ha como
orientar acerca do plano de parto quando os profissionais possuem conhecimento limitado.

De acordo com Pereira CCC, et al. (2020) os enfermeiros apresentam diferentes abordagens para conduzir
a assisténcia frente a uma gestante que manifesta o desejo de construir o plano de parto com base em sua
experiéncia, desde buscar informag8es sobre a teméatica a ja partir para apresentagcdo das possibilidades e
orientar a elabora¢do, corroborando com os resultados encontrados em nossa pesquisa, onde a serem
guestionados sobre a forma como conduziam a consulta frente a uma gestante que relatasse o desejo de
montar o plano de parto, tivemos as seguintes respostas:

Explicaria o que é o plano de parto, quais sdo os beneficios (E1).

Ao serem indagados como procederiam a solicitagdo por parte das gestantes para elaborac@o do plano
de parto, é perceptivel o interesse em buscar meios para conduzir a orientagdo sobre o tema, como descrito
abaixo:

Como ndo tem aqui no municipio, eu iria primeiro entrar em contato com 0s
profissionais que sdo responsaveis pelo programa salde da mulher, falando que tem
uma paciente que chegou querendo fazer (E6).

Eu concordaria, e seria uma incentivadora porque acredito que traz muitos
beneficios a mulher (E19).

Dentre os instrumentos que contribuem para autonomia da mulher no processo de gestar e parir destaca-
se 0 plano de parto, o qual parte do principio das orienta¢des por profissionais qualificados e posteriormente
elaboracdo com as decis6es escolhidas pela mulher (SILVA LMS, et al., 2017).

Gomes LA, et al. (2020) destaca a importancia de os enfermeiros acolherem os medos, duvidas e desejos
da gestante da melhor forma possivel, respeitando suas escolhas e fornecendo informacdes de acordo com
diretrizes baseadas em evidéncias cientificas para nortear suas escolhas acerca da elaboracdo do plano de
parto, desta forma é fundamental que os profissionais estejam preparados para oferecer uma assisténcia
humanizada e personalizada, prestando o cuidado centrado na gestante e em suas escolhas.

Quando conduzimos a pesquisa para conhecer quais atividades eram desenvolvidas por enfermeiros nas
unidades acerca do plano de parto, obteve-se unanimemente que ndo eram realizadas acdes sobre a
tematica, mas ocorria esporadicamente rodas de conversa, como descrito:

REAS | Vol. 24(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15945.2024 Pagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e15945.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

A gente desenvolve aqui no posto rodas de conversas, desenvolve também a
guestdo das visitas na maternidade(E4).

A gente teve uma roda de conversa agora, ha umas duas semanas atrds e nessa
roda de conversa a gente teve uma enfermeira da maternidade. Entéo ela veio e falou
e assim na verdade ela comentou sobre o plano de parto, explicou mais ou menos
como era (E6).

Conforme apontado por Siqueira AL, et al. (2019) as instituicdes de salude devem oferecer um ambiente
propicio para a discussao e construcdo do plano de parto, visando oferecer uma assisténcia de qualidade e
seguranga para as gestantes.

Nesse sentido, € importante que as rodas de conversa com as gestantes abordem o tema do plano de
parto, incentivando a participacéo ativa das gestantes na construcdo do seu plano e esclarecendo duvidas
sobre o processo do parto e as possibilidades existentes.

Ao buscar quais meios os profissionais poderiam atuar para desenvolver educacdo em salde com as
mulheres assistidas nas unidades abordando o tema plano de parto, emergiram propostas como:

Primeiro iria procurar me informar mais sobre o plano de parto e ai eu iria na hora
do pré-natal mesmo. Porque no pré-natal como séo varias consultas a gente tem varios
temas que a gente conversa com elas. Entdo em uma dessas consultas eu vou falar, e
esse documento eu néo vi e nunca trabalhei com ele (E6).

Eu acho que as rodas de conversas elas resolvem muitas coisas, porque na roda
de conversa como ndo é s6 uma mulher e sdo varias mulheres, elas se abrem mais e
as vezes a duvida que uma tem a outra tem alguma duvida a outra ja pergunta e ai vai
agucando a curiosidade delas. Eu acho a roda de conversa muito interessante para
essa questéo (E7).

A educacéo em saude traz inimeros beneficios em relagao a importancia das rodas de conversas com as
mulheres que desejam planejar de forma efetiva o seu processo de parturicdo, pois € imprescindivel essa
conscientizacdo individual e coletiva para que elas possam exercitar os seus direitos (PROGIANTI JM e
COSTA RF, 2012).

Frente a tematica levantada no estudo, os profissionais enfatizaram a importancia de capacitagdo e
orientacdo constantes vindo da coordenacéo de saude, como pode-se observar os relatos:

Eu ndo tenho conhecimento e até entdo o municipio ndo nos proporcionou uma
capacitacao para falarmos sobre esse documento (E13).

Considerando o perfil da nossa comunidade, primeiro seria necessario um
esclarecimento para os profissionais (E10).

Nota-se que a tematica abordada foi considerada por alguns profissionais como algo novo, mesmo néao
sendo um tema atual ainda sao perceptiveis obstaculos para a discussdo no meio académico e profissional,
dificultando as orientagfes qualificadas as gestantes e assim ndo concretizando direitos assegurados cabem
ao enfermeiro favorecer meios com boas praticas para que a gestante seja protagonista no seu parto, este
sendo um evento intimo e de cunho familiar (JARDIM MJA, et al., 2019).

Conforme Ferreira JB, et al. (2018) as instituicdes de saude tém um papel fundamental na promoc¢éo de
uma assisténcia humanizada e personalizada para as gestantes. Nesse sentido, é importante que as
instituicbes promovam atualiza¢des constantes para os enfermeiros e outros profissionais da area da salde
sobre o plano de parto e sua importancia, sendo necessario que haja um espaco especifico para abordar e

construir o plano de parto durante o pré-natal, visando oferecer um ambiente propicio para tal discusséo.

Em vista disso, € fundamental que as instituicdes de saude sejam sensibilizadas para a importancia do
plano de parto implementando medidas desde a entrada no pré-natal aoc momento do parto, fazendo valer as
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decis6es informadas das mulheres. A promog&o de uma assisténcia humanizada e personalizada pode trazer
beneficios significativos para as gestantes, tornando o parto um momento mais tranquilo e confortavel, além
de empoderar as mulheres e sobre seus direitos e possibilidades (BARROS APZ, et al., 2017).

CONCLUSAO

De acordo com 0 exposto, aponta-se o plano de parto como uma pratica orientada pela Organizagéo
Mundial de Saude por apresentar inimeros beneficios para a mulher, em compreender a fisiologia do parto e
do nascimento, seus direitos durante a gestacao e processo de parturicao, assim como ajuda-la no exercicio
de sua autonomia, evitando intervengdes indesejadas ou desnecessarias. A pesquisa conseguiu alcancar o
objetivo tracado, foi possivel evidenciar a insciéncia dos enfermeiros atuantes nas estratégias de saude da
familia em relagédo ao documento Plano de Parto. Partindo-se do principio de que nao se pode orientar o que
nos € desconhecido, destaca-se, este como o primordial motivo pelo qual os profissionais até o presente
momento ndo inseriram o documento nas suas orientacdes habituais. Por fim, observou-se uma caréncia no
papel de educador dos enfermeiros, havendo a necessidade em avancar em educagdo em salude e assim
propiciar a elaboracao do plano de parto durante o pré-natal.
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