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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepgdes das enfermeiras sobre o
uso do plano de parto com gestantes classificadas como alto
risco obstétrico. Métodos: estudo qualitativo, com 13 enfer-
meiras de uma maternidade publica de alto risco. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e
submetidos a andlise de contetido tematica. Resultados: per-
cepcdes das enfermeiras reafirmam o plano de parto como
um documento que promove o protagonismo feminino, a se-
guranca e a qualidade da assisténcia. Entretanto, somente re-
sidentes e especialistas em enfermagem obstétrica destaca-
ram especificidades e desafios relacionados a sua utilizagdo
nas gestacgoes de alto risco. Ainda, residentes foram as tinicas
que o consideraram como uma estratégia protetora de vio-
léncias e intervengdes obstétricas injustificadas. Conclusao:
evidenciam-se potencialidades das enfermeiras obstétricas
e do ensino em servigo para impulsionar o uso do plano de
parto e a autonomia das mulheres, diante da predominancia
do modelo tecnocratico nas maternidades de alto risco. Con-
tribuicdes para a pratica: sdo necessarios investimentos na
atuagdo da enfermagem obstétrica no ambito das gestagdes
de risco, no pré-natal, para incentivar a construcdo dialogica
e compartilhada do plano de parto, e na maternidade, para
fomentar uma cultura institucional ancorada na colaboragéo
interprofissional e nos direitos das mulheres.

Descritores: Gravidez de Alto Risco; Direitos Humanos; Par-
to; Enfermagem; Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: to understand nurses’ perceptions of the use of
childbirth plans with pregnant women classified as high-risk
obstetrically. Methods: a qualitative study was conducted
with 13 nurses from a public high-risk maternity hospital.
Data were collected through semi-structured interviews
and subjected to thematic content analysis. Results: nurses’
perceptions reaffirm the childbirth plan as a document that
promotes female empowerment, safety, and quality of care.
However, only residents and specialists in obstetric nursing
highlighted specificities and challenges related to its use in
high-risk pregnancies. Furthermore, residents were the only
ones who considered it a protective strategy against violence
and unjustified obstetric interventions. Conclusion: nurse-
-midwives’ and in-service training’s potential to promote the
use of childbirth plans and women’s autonomy is evident,
given the predominance of the technocratic model in high-
-risk maternity wards. Contributions to practice: invest-
ments are needed in the role of obstetric nursing in high-risk
pregnancies, in prenatal care, to encourage the dialogical
and shared construction of childbirth plans, and in materni-
ty wards, to foster an institutional culture anchored in inter-
professional collaboration and women’s rights.
Descriptors: Pregnancy, High-Risk; Human Rights; Parturi-
tion; Nursing; Prenatal Care.
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Introducao

O plano de parto é um documento, escrito ou
on-line, elaborado pela mulher durante o periodo ges-
tacional, no qual ela registra suas expectativas e pre-
feréncias em relagdo a assisténcia ao parto e ao nas-
cimento como: a presenca do acompanhante de sua
escolha; as posi¢des no trabalho de parto e parto; a
ingestdo de liquidos e alimentos; o ambiente; os meios
para promover conforto e bem-estar; os procedimen-
tos com os quais concorda ser submetida; e os cuida-
dos com o recém-nascido3.

Esse documento também é reconhecido como
uma estratégia que favorece a comunica¢do com os
profissionais de saude e contribui para a qualificacdo
e seguranca da assisténcia, pois favorece o forneci-
mento de cuidados individualizados e o protagonis-
mo feminino na parturicio®®. Em relacdo a essa l-
tima contribuigdo, o plano de parto é particularmente
importante, haja vista a predominancia do modelo
tecnocratico nos servicos obstétricos brasileiros, ex-
presso em uma assisténcia procedimental, interven-
cionista, medicalizada e médico centrada, permeada
por discursos de risco que interferem na participagdo
das mulheres nas decisdes sobre os seus cuidados®®.

Essa visdo de mundo conquistou espagos na
sociedade contemporanea ocidental a partir de novos
recursos terapéuticos e diagndsticos acompanhados
dos avancos da medicina, primordiais ao manejo das
situacbes de risco materno e fetal. No entanto, essas
mudancas potencializaram o processo de medicaliza-
¢do davida, culminando na patologizacao da gravidez,
na institucionalizac¢do do parto, na apropriagdo do cor-
po feminino pelos saberes biomédicos, na masculini-
zagdo da obstetricia e na heteronomia das mulheres®.

Ao longo dos anos, a atengdo obstétrica, an-
corada no modelo tecnocratico, apresentou resulta-
dos negativos relacionados ao uso indiscriminado
de intervengoes, fazendo emergir criticas acerca do
autoritarismo médico. Essa conjuntura deu origem a
publicacdes baseadas em evidéncias cientificas, que
recomendam a humanizagio da assisténcia e a promo-
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¢do dos direitos humanos das mulheres por meio da
adogdo das “boas praticas” no parto e nascimento(®”,
Tais praticas perpassam o desenvolvimento de
acOes para promover a fisiologia da parturicdo como:
a presenca de acompanhante; a atuacao das enfermei-
ras obstétricas; o uso de métodos ndo farmacolégicos
para alivio da dor; o estimulo aos posicionamentos
verticalizados durante o trabalho de parto; o clam-
peamento oportuno do cordio; o contato pele a pele;
a amamentac¢do na primeira hora de vida do recém-
-nascido; e o uso racional das intervengdes obstétri-
cas, tais como amniotomia, uterotonicos, posicio de
litotomia e cateter venosot®.
No contexto das “boas praticas”, acrescenta-se
a construcdo do plano de parto, que deve ser incen-
tivada independentemente da classificagdo de risco
obstétrico da mulher. Entretanto, essa recomendacido
nem sempre tem sido seguida pelos profissionais de
saude, os quais valorizam a constru¢do desse docu-
mento, principalmente entre as gestantes de risco ha-
bitual®. Nesse sentido, o presente estudo se justifica
diante dalacuna na literatura de estudos que abordem
o uso e as especificidades do plano de parto no ambito
do alto risco obstétrico, sobretudo por seu potencial
para contribuir com a desmedicaliza¢do, uma vez que
0 mesmo pode ser vislumbrado como uma tecnologia
nao invasiva de cuidado de enfermagem7,
Definidas como a¢des de cuidado desenvolvidas
por enfermeiras obstétricas que conformam um pro-
cesso de cuidar com o minimo de invasdo sobre o corpo
das mulheres, essas tecnologias sio amplamente utili-
zadas no processo de cuidar das parturientes de baixo
risco, associando-se a promogao das boas praticas, do
cuidado centrado na pessoa, da experiéncia positiva
com o parto e dos direitos humanos das mulheres®.
Cabe esclarecer que esses direitos, no campo
da saude sexual e reprodutiva, perpassam o direi-
to a: vida, sobrevivéncia, seguranca e sexualidade;
autodeterminacdo reprodutiva e livre escolha de
maternidade; dignidade, saide e aos beneficios dos
avancos cientificos; e ao acesso a informacdo para
tomada de decisdo livre de discriminagdo. Aplicados
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ao contexto do parto e nascimento, esses direitos
se traduzem no direito, de todas as mulheres,
independentementedaclassificacdoderiscoobstétrico,
ao cuidado materno seguro, digno e respeitoso®?.

Diante desses apontamentos sobre as potencia-
lidades do plano de parto para o exercicio dos direitos
das mulheres na parturi¢do, e considerando as par-
ticularidades do gestar, parir e nascer das mulheres
com risco obstétrico associado, emergiu a seguinte
questionamento: quais sdo as percepg¢oes das enfer-
meiras sobre a utilizagdo do plano de parto com ges-
tantes de alto risco? Cabe esclarecer que a opc¢do pela
utilizacdo do substantivo feminino para se referir as
enfermeiras ao longo deste estudo se fundamenta nas
questdes de género que permeiam a enfermagem, que
é uma profissdo historicamente com atributos femini-
nos e composta, majoritariamente, por mulheres. As-
sim, este artigo objetiva conhecer as percep¢des das
enfermeiras sobre o uso do plano de parto com ges-
tantes classificadas como alto risco obstétrico.

Métodos

Tipo de estudo e participantes

Trata-se de estudo qualitativo que seguiu as re-
comendacdes do guia COnsolidated criteria for REpor-
ting Qualitative research (COREQ). As participantes fo-
ram 13 enfermeiras de uma maternidade de alto risco
de hospital universitario do estado do Rio de Janeiro.

Foram incluidas as enfermeiras que atuam no
centro obstétrico, onde o plano de parto é apresenta-
do pelas parturientes ou solicitado pelos profissionais,
e que desenvolvem atividades assistenciais no referi-
do setor ha, pelo menos, um ano. Foram excluidas as
enfermeiras que estavam afastadas por licenca ou em
gozo de férias no periodo da coleta de dados. No caso
de enfermeiras residentes, adotou-se como critério
de exclusdo estar no primeiro ano de formacgao, pois,
nessa fase, estdo iniciando o processo de apropriacdo
de saberes e praticas especificas da especialidade e da
dindmica do setor.

Cabe esclarecer que o cenario estudado conta
com dez enfermeiras no centro obstétrico, das quais
seis atendiam aos critérios de elegibilidade. No perio-
do da coleta de dados, sete residentes de enfermagem
obstétrica do segundo ano estavam lotadas no referi-
do setor e foram incluidas na pesquisa.

Coleta de dados

Os dados foram coletados de agosto a outubro
de 2020, por meio de entrevistas individuais semies-
truturadas, que seguiram um roteiro contendo per-
guntas fechadas para uma breve caracterizagido dos
participantes e as seguintes questdes abertas: o que é
o plano de parto? Quais sdo as suas percep¢des sobre
o uso do plano de parto por gestantes de alto risco?
Como vocé se sente ao acolher uma gestante de alto
risco provida do plano de parto?

O processo de captacdo intencional de parti-
cipantes ocorreu por meio de contato presencial re-
alizado por enfermeiras do centro de obstetricia da
unidade, que forneceram uma breve explicacdo sobre
a pesquisa, seguida de convite a participagdo. Apds
o aceite, as entrevistas foram agendadas, conforme
a disponibilidade dos participantes, e realizadas por
duas autoras, residentes de enfermagem obstétrica
na época da coleta de dados, as quais ndo estavam lo-
tadas no setor estudado e que receberam um treina-
mento prévio sobre a técnica de entrevista individual,
oferecido pela primeira autora, pesquisadora com am-
pla experiéncia em pesquisas qualitativas.

Todas as entrevistas aconteceram na presenca
de uma pesquisadora e da participante, durante o tur-
no laboral no centro obstétrico, em uma sala que asse-
gurava a privacidade, sem interferir no cotidiano as-
sistencial e com respeito as normativas sanitarias do
contexto pandémico da COVID-19. Mediante a devida
autorizacao, as entrevistas foram gravadas digitalmen-
te. Tiveram a duragdo média de 25 minutos, e foram
transcritas na integra apo6s o término. Cabe esclarecer
que o material transcrito foi validado pelas participan-
tes, sem qualquer sinalizacdo de ajustes no contetdo.
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Como indicativo de finalizacdo da coleta de
dados, adotou-se a técnica de saturagdo tematica®?,
identificada na décima primeira entrevista e confirma-
da com a realizacdo de mais duas, encerrando, assim,
na décima terceira entrevista efetuada. Ressalta-se
que ndo houve recusas ou perdas durante o processo
de coleta de dados. Ainda, destaca-se que foi realizada
entrevista piloto, que constatou a adequacgdo do ins-
trumento de coleta de dados e, por isso, a mesma foi
incluida no estudo.

Analise de dados

Os dados foram submetidos a analise de con-
teido tematica, percorrendo as fases de pré-analise,
exploracdo e categorizacdo, com a identificacdo das
unidades de registro e de contexto, seguida da selecdo
de recortes significativos e do agrupamento destes em
duas categorias temadtica, e tratamento e interpreta-
cdo dos dados'?, Esse processo foi desenvolvido por
duas autoras e revisado por uma terceira, sendo que
a sintese interpretativa e as inferéncias foram elabo-
radas com base na bibliografia cientifica sobre o tema
e os direitos humanos das mulheres no parto, em di-
alogo com as politicas publicas brasileiras voltadas a
saude reprodutiva das mulheres.

Aspectos éticos

Os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, com o anonimato sendo
assegurado por meio da adogao dos termos “Enf’, re-
ferente a enfermeira generalista, “Enf. Obst.”, relativo a
enfermeira obstétrica, e “RE”, concernente a residente
de enfermagem obstétrica, seguidos de um algarismo
correspondente a ordem de realizacdo da entrevista.
0 estudo respeitou os aspectos éticos e legais de pes-
quisas com seres humanos desenvolvidas nos servi-
¢os de saude, bem como obteve aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, sob Parecer n° 4.029.184/2020 e sob
Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica n°
29736920.8.0000.5282.
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Resultados

Das 13 profissionais entrevistadas, todas se
identificam como do género feminino, sendo que duas
sdo enfermeiras generalistas, quatro, enfermeiras
obstétricas, e sete, residentes de enfermagem obsté-
trica. A faixa etaria das enfermeiras variou de 35 a 48
anos, e das residentes, de 24 a 32 anos.

Sentidos atribuidos ao uso do plano de parto no
ambito do alto risco obstétrico

Abarcando sete unidades de registro e 17 frag-
mentos de texto, esta categoria revela que todas as
participantes compreendem o plano de parto como
um documento que: expressa os desejos das mulheres
para os cuidados durante o processo de parturicio e
nascimento; favorece a comunicagdo entre a equipe
e a gestante de risco; confere seguranca a assisténcia
obstétrica; e colabora para o resgate do protagonismo
feminino: E o que ela quer na hora do parto! A gente oferece o
que tem no plano de parto, na medida do possivel. Facilita bastante a
assisténcia, principalmente porque eu sou enfermeira generalista. Eu
consigo orientar com mais seguranca quando a mulher vem com um
plano de parto (Enf.9). E o desejo dela! A maneira como ela quer que
seja conduzido o parto, mas que seja dentro das condi¢des dela para
atender aos seus desejos, considerando as suas patologias. Entdo, a
gente tem que tentar, na medida do possivel e dentro das condicées
dela, exercer aquelas atividades ali (Enf.11). E uma forma de trazer
os profissionais que prestardo assisténcia ao parto, o que a mulher
deseja e ndo deseja para o parto. Seria uma forma de comunicacdo
entre a equipe de profissionais e a gestante. Acho que é uma tentativa
de tornar o parto mais dela e menos do profissional (Enf. Obst.12).

Ademais, as residentes e enfermeiras obstétri-
cas apontaram algumas especificidades que devem
constar no plano de parto das gestantes classificadas
como alto risco obstétrico, com destaque a promocao
de conforto e tranquilidade, oferecimento de apoio
emocional e respeito as boas praticas. Ainda, diante da
necessidade de intervengdes obstétricas que vao de
encontro ao disposto no referido documento, ponde-
raram arelevancia de fornecer esclarecimentos e obter

o consentimento prévio: Acredito que devam ser contempladas
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formas da mulher se sentir confortdvel durante o processo, para que a
equipe possa atendé-la da melhor maneira possivel... clampeamento
oportuno e contato pele a pele, principalmente quando ela precisa de
uma cesariana, para que ela possa experienciar um momento agra-
ddvel, que marque de uma maneira positiva a sua vida! (RE5). Devem
ser contempladas questées relacionadas ao emocional, a fim de pro-
porcionar um trabalho de parto tranquilo! ... ela é gestante de alto
risco, mas ndo precisa ter tantas intervencdes! (RE3). E uma carta
feita para a equipe que ird assistir a gestante, na qual o casal coloca
tudo que deseja ou ndo no trabalho de parto e parto, que deve ser
respeitado. No caso da necessidade de alguma intervencdo, a mulher
deverd ser comunicada e com a autorizacdo dela! E importante que
a mulher tenha informagdes de como construir esse plano de parto
de acordo com seu fator de risco (RE1). Eu acho importante que a
mulher tenha ciéncia de que, em um momento de emergéncia, se for
preciso intervir no parto, essa intervengdo vai ser feita, independen-
temente de ter algo no plano de parto dela que diga que ela ndo quer
determinada intervengdo. Muitas tém esse conhecimento e sabem o
que pode acontecer, mas outras acabam listando coisas que fogem
da realidade, e fica impossivel prestar assisténcia (Enf. Obst.10).

Como percepgdes especificas das residentes
entrevistadas, tem-se o reconhecimento de que o uso
do plano de parto no ambito do alto risco se configu-
ra como uma estratégia de protecdo contra situagoes
de violéncia obstétrica e um recurso para mitigar in-
tervencoes injustificadas clinicamente, contribuindo
para o desenvolvimento de cuidados qualificados,
individualizados e humanizados, que proporcionam
experiéncias positivas com a parturigdo: A gente conse-
gue saber as percepgées da mulher sobre o trabalho de parto e o que
ela deseja porque ela vai para a partoldndia [se refere aos momen-
tos que precedem o periodo expulsivo], e ndo consegue expressar
os seus desejos e fica muito vulnerdvel! Entdo, acho um objeto muito
importante que evita a violéncia obstétrica! (RE2). E uma ferramenta
que pode qualificar a assisténcia ao parto e garantir uma experiéncia
satisfatéria. Extremamente necessdria nas gestacoes de alto risco
para que a equipe ndo deixe de oferecer um cuidado singular para
a mulher, que jd estd preocupada com sua gestacdo diferente do
quadro diferente do habitual. Acredito que seja uma forma de
deixar clara a comunicagdo da gestante com a equipe, evitando que
sejam realizadas intervencées de rotina, sendo feito um cuidado

individualizado, onde as intervengées serdo realizadas, apenas, se

forem necessdrias (RE5). O uso do plano de parto é importante por-
que as mulheres de risco serdo assistidas, principalmente, por médi-
cos obstetras, categoria que mais desrespeita os direitos da mulher e
a fisiologia do parto. O plano de parto acaba sendo uma defesa para
elas! Deve constar coisas que vdo direcionar a assisténcia para algo

mais humanizado e respeitoso, evitando a violéncia obstétrica (RE6).

Desafios relacionados ao uso do plano de parto no
contexto do alto risco obstétrico

Nesta categoria, constituida por quatro unida-
des de registro e 12 fragmentos de texto, evidencia-se
que um dos grandes desafios é a equipe médica, que,
ao se deparar com uma gestante provida de plano de
parto, muitas vezes ndo reconhece o valor desse do-
cumento, manifestando atitudes de sarcasmo e des-
prezo: Acho que os maiores entraves sdo com a equipe médica! Eles
ainda tém uma certa barreira... ndo olham com bons olhos! No geral,
quando vém com plano de parto, eles jd vém querendo fazer chacota.
As vezes, eles ndo querem nem ler; falam que é bobeira, que plano de
parto € para o baixo risco (Enf. Obst.8). O que temos de empecilho é a
equipe médica, que, as vezes, ndo coloca em prdtica o que é solicitado
pela mulher. Muitos médicos ndo aceitam, acham que é bobeira, que
eles sabem o que vdo fazer e ndo é a mulher que tem que conduzir
isso! ... muitas vezes, eles pegam o plano de parto e falam: “Que palha-
cada! Ndo vou seguir isso. Vai ser assim se eu achar que tem que ser”
(Enf.11). Nés conduzimos os cuidados como a mulher gostaria até
onde é possivel. Mas aqui, como a enfermagem obstétrica ndo conduz
o parto, eu percebo que é dificil os médicos entenderem que o plano
de parto é possivel de ser seguido dentro da evolugcdo da mulher. Eu jd
vi muitos médicos debochando e, quando comunicamos que a mulher
trouxe, eles dizem que é besteira e ndo se interessam em ver. Quando
leem e veem que ndo é da forma como eles conduzem, eles dizem que
ndo tem como fazer daquele jeito. Dizem que a mulher quer escolher
muita coisa (Enf. Obst.13). Nunca tinha visto ninguém do alto risco
chegar com o plano de parto! Mas, normalmente, a equipe médica
ndo é muito aberta. Eles ndo querem fazer, ndo consideram... ficamos
mal, pois sabemos que o foco do cuidado é a mulher! Queremos fazer
aquilo por ela, mas ele ndo colabora (RE2).

Como outro limitador do uso do plano de parto
na maternidade de alto risco, as residentes e enfer-

meiras obstétricas citaram a baixa adesdo por parte
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das mulheres, visto que poucas apresentam este do-
cumento no momento da admissdo e, mesmo assim,
somente quando sdo questionadas por algum profis-
sional. Para essas participantes, tal percep¢do sugere
que as gestantes nao vislumbram o plano de parto
como um documento para efetivacdo de direitos: Na
admissdo, a equipe de enfermagem pergunta se a mulher tem plano
de parto. Umas dizem que ndo tém, que desconhecem. Algumas dizem
que tém, mas esqueceram de trazer. Geralmente, as que trazem o pla-
no de parto sdo mais empoderadas, tém mais autonomia e sdo mais
conscientes do momento que elas estdo passando. Mas eu acho que
elas ndo ddo importdncia a esse documento como elas deveriam dar
(Enf. Obst.12). Muitas vezes, a mulher ndo o apresenta no momento
da admissdo, e os médicos ndo perguntam. A gente sé sabe que a mu-
Lher tem um plano de parto se ela lembrar de entregar ou se nés, da
enfermagem, perguntarmos na sua admissdo (Enf. Obst.13). Até hoje,
s6 recebi uma paciente com plano de parto e a minha conduta foi ler
tudo e conversar com ela sobre o que estava descrito, as intengées
dela e entender se o que estava ali era o que ela queria mesmo, se ela
entendia tudo, e a gente conduziu o trabalho de parto de acordo com

o que tinha no plano de parto (RE4).

Discussao

0 processo de andlise revelou que as percep-
¢oes das enfermeiras acerca das concepgdes e contri-
bui¢des do uso do plano de parto com gestante classi-
ficadas como alto risco obstétrico sdo semelhantes as
encontradas em pesquisas nacionais e internacionais
realizadas em servigos com perfil de atendimento as
gestacoes de risco habitual @314,

Nesse sentido, todas as participantes reconhe-
ceram sua importancia, compreendendo-o como um
documento que dispde sobre as preferéncias da partu-
riente para atencdo obstétrica, sendo apresentado aos
profissionais no momento da sua admissao na mater-
nidade. Além disso, identificam-no como um recurso
facilitador da comunicacdo com a equipe de satide que
colaboraparaodesenvolvimento de cuidadosindividu-
alizados e paraa promocdo do protagonismo feminino.

A elaboragao do plano de parto melhora e a
compreensdo da gestante sobre os processos que en-
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volvem o parto e o nascimento, bem como o seu uso
para orientar a assisténcia, revertem-se em: fortale-
cimento do vinculo com os profissionais; promocido
de um ambiente acolhedor; reducao da ansiedade, do
estresse e do medo; percepcdo de confianca e apoio
emocional; sensa¢do de controle; e participa¢do nas
decisdes®131%), Assim, a incorporagdo do plano de par-
to nos servigos obstétricos contribui para a seguran-
¢a e qualidade dos cuidados, minimizando, inclusive,
atos de impericia, negligéncia, desrespeito e abuso®,
que conformam violéncias, pois ferem os direitos hu-
manos das mulheres.

Sabe-se que, infelizmente, muitas parturientes
tém seus direitos violados durante a aten¢do obsté-
trica, sobretudo diante das relagdes assimétricas que
se estabelecem no parto hospitalar®®. No 4mbito do
alto risco obstétrico, a eventualidade da ocorréncia de
complicagdes, a centralidade na conduta médica e o
predominio de decisodes clinicas dos profissionais po-
dem culminar em situag¢des que interferem no exerci-
cio dos direitos a autonomia, autodeterminacao, dig-
nidade, e integridade fisica e psiquica das mulheres®?.

Inseridas nesse cendrio assistencial, gestantes,
parturientes e puérperas sido mais suscetiveis as in-
tervengdes e tém um reduzido poder de negociacio,
por estarem na condicdo de paciente e serem classifi-
cadas como de alto risco. Por essas questdes, pondera-
-se que o incentivo a construcdo e utilizagdo do plano
de parto nesse contexto se configura como uma estra-
tégia para impulsionar o cuidado centrado na pessoa e
a participacdo das mulheres nos processos decisorios,
mundialmente reconhecidos como estratégias para
melhorar desfechos obstétricos e assegurar os direi-
tos das mulheres(’-18),

Porém, considerando que intercorréncias sdo
comuns nas gestacdes de alto risco, a abordagem do
plano de parto durante a atencdo pré-natal tem es-
pecificidades, uma vez que necessita ser mais flexivel
para fundamentar a construgdo dialégica do referido
documento, acompanhada de esclarecimentos sobre
a possibilidade de complica¢des que exijam interven-
¢bes ndo inicialmente desejadas pela mulher(-31319,
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Contudo, evidencia-se a escassez de atividades
educativas que abordem e problematizem as prefe-
réncias das gestantes, visto que, muitas vezes, ficam
restritas a transmissao verticalizada de informacoes
sobre a gestacdo, parto, amamentac¢do e os cuidados
com o bebé. Ademais, compreendendo que a gestacdo
é um evento da vida reprodutiva que traz consigo in-
tensas mudancas e certa labilidade emocional®®, as
acoes de educacdo em saide devem promover discus-
sdes que apoiem a construcdo compartilhada de um
plano de parto individual®, e ndo modelos estrutura-
dos que desconsiderem as subjetividades, particulari-
dades ou mesmo a classificacio de risco obstétrico de
cada mulher.

Além da flexibilizacdo do plano de parto, como
outra especificidade do uso deste documento no con-
texto das maternidades de alto risco, tem-se a impor-
tancia de considerar os sentimentos ambiguos que
atravessam o gestar em meio as situacdes de risco
obstétrico, tais como medo, culpa, frustracdo, preocu-
pacdo, inseguranca, baixo autoestima e expectativas
negativas relacionadas a gesta¢do. Assim, é funda-
mental oferecer apoio emocional e promover tran-
quilidade a essas parturientes, pois sdo cuidados que
minimizam o sofrimento, proporcionam bem-estar e
conforto, favorecem uma melhor adaptagdo psiquica
aos eventos e contribuem para o alcance de melhores
resultados perinatais®719,

Cabe ressaltar que, nos resultados do presen-
te estudo, o reconhecimento dessas especificidades
somente foi identificado entre as participantes resi-
dentes e enfermeiras especialistas em enfermagem
obstétrica, denotando a existéncia de distingdes no
ser-saber-fazer da especialidade em relacdo as enfer-
meiras generalistas. Corroborando essa inferéncia,
tem-se a relevancia da atuagido das enfermeiras obs-
tétricas no cuidado as gestantes, parturientes e puér-
peras com risco associado, pelas contribui¢des do seu
processo de cuidar para o exercicio dos direitos huma-
nos das mulheres, com respeito as suas diversidades,
e para a seguranca e qualidade da assisténcia ao parto
e nascimento®?), ratificadas recentemente pelo Minis-

tério da Satude brasileiro por meio da criagdo da Rede
Alyne, em 202429,

Ainda de acordo com a portaria que estabelece
a Rede Alyne®”, e em consonincia com as recomen-
dagdes para as boas praticas obstétricas®, o plano de
parto deve ser elaborado com o apoio do profissional
de saude, preferencialmente enfermeira obstétrica ou
meédico obstetra, por meio do estabelecimento de vin-
culo e do didlogo com a mulher e sua familia durante
o pré-natal®. Entretanto, observa-se que muitas ges-
tantes desconhecem o plano de parto e poucas o apre-
sentam na chegada a maternidade, revelando a baixa
adesdo ao seu uso, conforme evidenciado em revisdo
narrativa sobre a utilizagdo desse documento nos ser-
vicos obstétricos do Brasil®, apontado como desafio
no ambito das gestac¢des de alto risco, especificamente
pelas enfermeiras obstétricas e residentes participan-
tes desta pesquisa.

Portanto, é preciso que os profissionais do pré-
-natal estejam capacitados para encorajar e apoiar a
confec¢do do plano de parto, compreendendo a sua
importancia para assegurar os direitos das mulhe-
res no parto®. Ao mesmo tempo, é essencial que as
equipes das maternidades indaguem sobre esse do-
cumento na admissdo e, diante da identificacio de
complicagoes®*¥, fornecam informacgdes sobre a si-
tuacdo, utilizando-se uma linguagem culturalmente
apropriada e acessivel, oferecam opg¢des sobre as pos-
sibilidades terapéuticas, e obtenham o consentimento
prévio, incentivando, assim, o compartilhamento das
decisdes*3?1), independentemente da classificacdo de
risco obstétrico da parturiente.

Como uma outra barreira a utilizagdo do plano
de parto nas maternidades de alto risco, todas as en-
fermeiras deste estudo destacaram que, quando uma
gestante provida deste documento é admitida no cen-
tro obstétrico, grande parte da equipe médica ndo o
valoriza e manifesta atitudes depreciativas, sugerindo
que parte dessa categoria ainda compartilha da visdo
de mundo do modelo tecnocratico e ndo adere muito
as boas praticas, em consonancia com os resultados
de estudos nacionais e internacionais*!¢?2,
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A despeito das recomendacdes oficiais e das
evidéncias cientificas, esse achado também desvela
a persisténcia de relagdes hierarquizadas, sobretudo
em maternidades de alto risco obstétrico, onde o pro-
fissional médico se coloca como uma autoridade cien-
tifica, ancorada nos principios da legitimidade, que se
baseia na aceitacao da mulher de que o médico é de-
tentor de saberes superiores ao seus, e da dependén-
cia, que advém do receio de que a mulher sofra con-
sequéncias negativas se infringir tal autoridade®29.

Essa racionalidade, fruto do processo de me-
dicalizacdo da vida, culmina na apropriacio do corpo
feminino e na heteronomia das mulheres, vistas como
passivas e objetos de manipulacdo que carecem de con-
trole e da conducao ativa do profissional para obter um
desfecho positivo no parto®. Nesse contexto, o discur-
so de risco é usado como um recurso para subjugar as
mulheres as condutas médicas, jA que o medo da morte
é a principal ancoragem da sua autoridade. Por outro
lado, elas se submetem ao dominio biomédico, na ten-
tativa de corresponder as expectativas dos profissio-
nais e receber um bom tratamento, comportando-se
de acordo com os padroes estabelecidos por eles?32,

Como efeito, a assisténcia obstétrica, muitas
vezes, caracteriza-se por intervenc¢des desnecessarias,
onde a “compensacdo” é o nascimento de um bebé
saudavel, sendo essa a prerrogativa para o exercicio
do poder médico acima dos desejos e dos direitos das
mulheres?, Nessa perspectiva, conformam-se situa-
¢des de violéncia obstétrica, definida como um tipo de
violéncia estrutural de género que compromete a in-
tegridade e o bem-estar fisico, psicolégico e social da
mulher durante a gestagdo, o parto e o puerpério(®29,

Sob essa Otica, constatou-se que o plano de
parto foi apontado como um mecanismo protetor da
violéncia obstétrica somente pelas residentes da pre-
sente pesquisa. Tal constatacdo, possivelmente, pode
estar relacionada ao fato de ser um conceito que ainda
se encontra em construgdo e por sua disseminacao ser
recente('®. Todavia, por serem profissionais em for-
macao que transitam nas instituicdes de ensino e pes-
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quisa, as residentes interagem com docentes e pesqui-
sadores do campo académico, e participam de debates
sobre o reconhecimento e o enfrentamento desse tipo
de violéncia no campo obstétrico, ao passo que pre-
senciam essa problematica no cotidiano assistencial
das maternidades. Nesse processo de ensino e apren-
dizagem caracteristico das residéncias em saude, elas
incorporam disposi¢des que as orientam a identificar
a violéncia obstétrica e desenvolver abordagens a sua
prevencgido, como o uso do plano de parto®26-2), com
potencial para promover a qualificacdo do cuidado e
protecdo dos direitos humanos das mulheres nos ce-
narios de formacgao pratica.

Considerando os sentidos atribuidos pelas en-
fermeiras ao uso do plano de parto e o reconhecimen-
to das especificidades no que tange a sua utilizacdo
com gestantes classificadas como alto risco obstétri-
co, os achados desta pesquisa revelam que uma das
estratégias para superacdo dos desafios relacionados
ao emprego deste documento em maternidades com
perfil de atendimento ao alto risco reside no incentivo
a atuacdo de enfermeiras obstétricas.

Nao obstante, além da importancia da atencido
pré-natal para incentivar a construgio dialégica e com-
partilhada do plano de parto, a persisténcia do modelo
tecnocratico desponta a necessidade de acoes para fo-
mentarumaculturainstitucionalancoradanacolabora-

¢do interprofissional e no cuidado centrado na pessoa.
Limitac¢oes do estudo

As limitacdes desta pesquisa se relacionam ao
fato de a coleta de dados s6 ter sido realizada em uma
unidade de um tnico centro urbano, além da baixa
adesdo ao uso do plano de parto por parte das mulhe-
res assistidas no cendario estudado, o que restringe a
experiéncia dos profissionais da instituicdo estudada
quanto a utilizacdo deste documento. Ademais, desta-
ca-se a dificuldade enfrentada no processo de capta-
¢do dos participantes diante da sobrecarga de traba-
lho decorrente do contexto pandémico da COVID-19.
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Contribuic¢des para a pratica

Este estudo ratifica a importancia do plano de
parto como uma estratégia para assegurar o exercicio
dos direitos das mulheres nos processos de parturicdo
e nascimento. Mas ao evidenciar as especificidades e
os desafios do uso deste documento com gestantes
classificadas como alto risco obstétrico, também con-
tribui com reflexdes acerca da relevancia da atuacio
das enfermeiras nesse ambito assistencial, sobretudo
das especialistas em enfermagem obstétrica. Essas
profissionais, ao valorizar a utilizagdo desta tecnolo-
gia ndo invasiva de cuidado, impulsionam a desmedi-
calizagdo nas maternidades de alto risco, em contra-
posicao a medicalizacdo e a heteronomia imposta pelo
modelo tecnocratico na assisténcia obstétrica.

Conclusao

As percepgdes das enfermeiras acerca do uso
do plano de parto com gestantes classificadas como
alto risco obstétrico sdo semelhantes as identificadas
nas gestagdes de risco habitual, reafirmando que esse
documento é um recurso para promover os direitos
das mulheres. No entanto, somente residentes e es-
pecialistas em enfermagem obstétrica destacaram as
especificidades e os desafios dessa utilizacdo nas ma-
ternidades de alto risco. Ao mesmo tempo, constatou-
-se que as residentes foram as unicas participantes
que o consideraram como uma estratégia de protecio
das mulheres as violéncias e intervencoes obstétricas
injustificadas.
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