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Resumo

Introdugao: O periodo gestacional produz impacto fisico-emocional tanto na
gestante, quanto na familia. Na assisténcia a parturiente no Brasil, ocorre o
predominio de intervencgdes desnecessarias durante o trabalho de parto, sendo a
maioria delas efetuadas sem o conhecimento das gestantes. Objetivo:
implementagdo do plano de parto em uma unidade basica de saude como uma
ferramenta de promogao as boas praticas e a humanizagéo. Metodologia: Trata-se
de um estudo qualitativo e do tipo relato de experiéncia, descrevendo as etapas
envolvidas por académicas de enfermagem frente a construgdo e implementagéo do
plano de parto. Resultados e discussao: A acdo foi realizada na Comunidade
Quilombola Muquém, ofertando as gestantes um momento de conhecimento a cerca
da utilizagdo do plano de parto, incluindo também na execugédo do projeto, a roda de
conversa, arte gestacional, sorteios de brindes e coffee breack. Consideragoes
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Finais: E fundamental a utilizagdo do plano de parto nos servigos de saude, tendo
em vista a importancia ao reconhecimento da autonomia da mulher e seus direitos
que por sua vez sdo facilmente esquecidos, gerando o processo do trabalho de
parto um momento desagradavel e apatico para a mesma.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Humanizagao de assisténcia ao parto.
Parturientes.

Abstract

Introduction: The gestational period has a physical-emotional impact on both the
pregnant woman and her family. In assistance to parturient women in Brazil, there is
a predominance of unnecessary interventions during labor, most of which are
performed without the pregnant women's knowledge. Objective: implementation of
the birth plan in a basic health unit as a tool to promote good practices and
humanization. Methodology: This is a qualitative, experience-report-type study,
describing the steps involved by nursing students in the construction and
implementation of the birth plan. Results and discussion: The action was carried
out in the Muguém Quilombola Community, offering pregnant women a moment of
knowledge about the use of the birth plan, also including in the execution of the
project, the conversation wheel, gestational art, raffles of gifts and coffee break.
Concluding considerations: It is essential to use the birth plan in health services, in
view of the importance of recognizing women's autonomy and their rights, which in
turn are easily forgotten, making the labor process an unpleasant and apathetic
moment. for the same.

Keywords: nursing care. Humanization of childbirth care. Parturients

1. Introdugao

A implementacdo do plano de parto na Unidade Basica de Saude Santa
Luzia no municipio de Unido dos Palmares constitui o objeto deste estudo. A
humanizagdo proposta no trabalho de parto esta inclusa especialmente a
amabilidade com a mulher nesse processo. De acordo com o MS o parto
humanizado na atengdo a gestante € a garantia de um padrdo de acesso e
qualidade (BRASIL,2012).

O interesse desse objeto de estudo emergiu apds uma vivéncia no projeto
integrador no 6° periodo, que abordou as questdes relacionadas ao plano de parto,
tratando questdes como as intervencdes clinicas que eram realizadas sem o
consentimento das parturientes durante o trabalho de parto, a desinformacédo das
gestantes e seus acompanhantes sobre os seus direitos, além de problemas
relacionados a falta de humanizag&o na assisténcia a gestante.

No século XIX, era comum que as mulheres realizassem o trabalho de parto
em suas préprias casas com a ajuda de parteiras, a presenga do meédico durante o
trabalho de parto s6 era requisitada caso houvesse alguma intercorréncia. Contudo,
ao decorrer do tempo, o processo parturitivo foi submetido a sucessivas
transformacgdes que implementaram novas praticas no partejar, aumentando assim o
numero de intervengbes e o aumento exorbitante na taxa de medicalizagao,
tornando assim o nascimento como um evento hospitalar, desrespeitando a
autonomia da mulher (POSSATI et al., 2017).

Com o propésito de dissuadir a falta de empoderamento da mulher no
ambito do parto, em 2004, o Ministério da Saude de elaborou a Politica Nacional de
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Humanizagdo. A PNH foi introduzida em todo regime e Programa do Sistema Unico
de Saude. Assegurando os avangos morais, 0 compromisso com a vida, trazendo
assim, um destaque ascendente no tratamento ao cliente (DA SILVA, 2020).

O enfermeiro é uma ferramenta essencial na consulta de pré-natal, a sua
atuagdo € de extrema importancia proporcionando uma garantia de assisténcia
integral e eficaz. Sendo construida através dessa atuacédo, a inter-relacéo entre o
profissional e o paciente, servindo como um facilitador para um acolhimento e um
acompanhamento adequado dessa gestante. Sera fornecido durante as consultas do
pré-natal as orientagbes necessarias para essa gestante, que contribuirdo para o
trabalho de parto. Uma dessas orientagdes € o Plano de Parto, que ressalva as
preferéncias e as expectativas dessa gestante durante o periodo gravidico (SILVA,
2017).

O plano de parto é categorizado como um documento, na forma escrita e
legalizada, cuja a gestante concomitantemente com o profissional que acompanha
seu pré-natal ira estabelecer as alternativas de sua preferéncia, para que a paciente
tenha um momento Unico e humanizado. O processo de decisbes devera ser
executado em torno das consultas realizadas, para que seja esclarecido informagdes
suficientes e objetivas sobre o processo da gravidez e consequentemente o parto
(SUAREZ-CORTES et al., 2015).

Esse documento tem ligagdo as medidas de prevencdo a violéncia
obstétrica, na qual é relacionada pela negligéncia e atos e abusivos no parto. Por
esse modo, com o uso do PP a mulher tem autonomia em saber os direitos que
acercam, tendo consciéncia em relacdo as praticas e procedimentos que
transcorrem no momento do parto, entre eles estdo a episiotomia, que se
compreende em um corte na regido do perineo para facilitar a saida do bebé; o uso
de medicamentos, como a ocitocina, horménio que agiliza as contragbes uterinas
durante o TP; o uso do férceps, instrumento utilizado para retirar o bebé em
situagbes complicadas (BARBOSA et al., 2018), o uso de manobras como a de
Kristeller com o intuito de forgar a barriga da paciente em busca de retirar o bebé.
Com o PP a gestante tem seguranga no conhecimento a cerca das leis que a
protege, como a lei do acompanhante no momento do trabalho de parto e pds-parto,
assim como a proibigdo de alojamento conjunto e o direito de alimentacdo e o
consumo de agua para gestante que nao possuem risco (SAUAIA-SERRA et al.,
2016).

O plano de parto € um documento como outro qualquer, e devera ser
respeitado, de acordo com o artigo 9° da Lei n° 15.759, de 25 de margo de 2015,
esse cumprimento sé nao acontecera caso a vida e a saude da mae ou do recém-
nascido exijam seguranca e/ou risco de vida. Por conseguinte, o presente trabalho
se concentra, com o seguinte questionamento norteador: Qual a importancia da
implementagao do plano de parto dentro de uma unidade basica de saude?

2. Metodologia
Trata-se de um estudo qualitativo e do tipo relato de experiéncia.
Evidenciando e descrevendo a vivéncia das enfermeirandas durante o periodo de
estagio extracurricular obrigatorio em unidade basica de saude, mais precisamente
na unidade Santa Luzia, uma comunidade quilombola localizada na cidade de Unidao
dos Palmares-AL, com uma area de abrangéncia que atende a 1.848 usuarios.
O estagio que deu origem a esse instrumento de pesquisa descritivo
decorreu de margo de 2023 até junho de 2023, refletindo um conjunto de agbes
realizadas que abordam o Plano de Parto como uma ferramenta utilizada para



disseminar o conhecimento dos direitos das gestantes para uma populagdo
quilombola.

Portanto, inicialmente foram realizados os aprofundamentos tedricos e
discussodes acerca das pautas que estariam presentes no roteiro do plano de parto,
afim de proporcionar um roteiro compativel com a realidade dos servigos oferecidos
a essas gestantes durante o trabalho de parto. Posteriormente, foi definido as agbes
que seriam realizadas no momento da implementacdo desse roteiro, que se deu
através de uma roda de conversa com as gestantes, possibilitando as gestantes a
expressarem as suas duvidas e dividirem suas experiéncias, debatendo assuntos
como a violéncia obstétrica, os direitos da gestante e do acompanhante e como
reconhecer os sinais do inicio do processo parturitivo.

Ao fim da roda de conversa, foi ofertado um momento de descontragdo com
as gestantes através da arte gestacional, também conhecida como “ultrassom
natural’, que consiste em pintar o ventre materno identificando a posigdo e a
localizacdo do bebé, e a oferta de coffe break acompanhado de brindes para as
gestantes.

3. Resultados e Discussao

Especialmente nesta pesquisa, visando direcionar novas agdes e pesquisas
destinadas a essa populacdo, decidimos destacar a Comunidade Quilombola do
Muquém dos palmares, para que seja oferecida uma assisténcia respeitosa, integral
e humanizada. O momento da implementacdo contou com a participacao ativa de 5
gestantes e 1 acompanhante, 3 enfermeirandas e 1 enfermeira.

4.1 Defini¢do da tematica

Ao longo da graduacdo em enfermagem foram abordados diversos assuntos
a respeito da importancia da humanizacédo, envolvendo, sobretudo, o cuidar ao
paciente. Conseguinte, quando se refere a parturiente e ao bebé, a conduta
profissional é de extrema transcendéncia nesse processo, levando em consideragao
gue quando se obtém um tratamento empatico, visando o bem-estar do cliente, o
processo que tende a ser invasivo e doloroso, acaba resultando em um momento de
extrema afeicdo e sentimentos. Existem varios meios para a utilizacdo do cuidar
humanizado, entre eles esta a criacdo de um instrumento denominado como Plano
de Parto, esse material auxilia na interagdo do profissional-cliente-familia, fazendo
com que os direitos sejam esclarecidos e realizados conforme a lei.

Com a oportunidade de expandir os conhecimentos herdados ao longo do
curso a cerca da utilizacdo do PP e a prevencido da violéncia obstétrica, foram
coordenadas agdes praticadas em nossos estagios obrigatérios, fornecidos pela
instituicdo de ensino Centro Universitario CESMAC. Tendo em vista a captagao da
escassez de conhecimento da populagéo quilombola, as enfermeirandas juntamente
com a enfermeira da unidade de saude, propuseram um momento diferente para as
gestantes do povoado Muquém, delegando conhecimentos e informagdes para as
mesmas.

E importante entender que o Brasil é reconhecido por sua grande
diversidade cultural e miscigenagdo, concomitantemente, isso fica bem evidente
devido a multiplicidade de povos e comunidades que residem no pais. Esses grupos
sédo formados por aspectos de organizagdes sociais, politica, ascendéncia e muitos
estdo diretamente ligados ao &mbito social e/ou territorial que estdo localizados,
tendo como referéncia as populagdes quilombolas e os povos indigenas. (RIBEIRO,
et al., 2018). Especialmente nesta pesquisa, foi decidido direcionar o destaque para
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a Comunidade Quilombola do Muguém dos Palmares, no intuito de valorizar e
incentivar novas pesquisas e ag¢des destinada a essa populagdo, para que seja
oferecida uma assisténcia respeitosa, integral e humanizada.

A populacdo Quilombola Muquém, esta assentada a 5km do centro da
cidade de Unido dos Palmares, onde através do declivio do quilombo dos Palmares
foi instituida. Devido algumas mudangas, como a reterritorizagdo pelos fundiarios, a
emancipagao politica de Alagoas, a presenca da desigualdade social, e o dificil
acesso a populagdo, a comunidade acabou sendo atingida, obtendo redugdes
territoriais. Ao longo dos anos, a comunidade sofreu algumas alteracbes no
processo de urbanizagao, trazendo mudancas como a insercao de elementos
urbanos, como escolas, unidades basicas de saude, energia elétrica, saneamento
basico e abastecimento de agua tratada. O que contribuiu para a melhoria das
condigbes de saude da populagéo (SILVA-NUNES et al., 2018).

4.2 Levantamento de Dados

Contudo, para poder implementar o PP na unidade basica de saude,
inicialmente foram realizadas pesquisas com os profissionais de saude da
maternidade de referéncia, que é vinculada ao Hospital Regional da Zona da Mata,
com o proposito de determinar o que a maternidade conseguiria oferecer para as
gestantes durante o TP, para que pudéssemos elaborar um plano eficiente e que
atendesse verdadeiramente os desejos da gestante e estivesse disponivel para ser
realizado conforme as normas da instituicdo, respeitando as orientagdes dos
profissionais sobre a utilizagdo de cada material durante as fases do TP.

Durante a pesquisa, foi determinado que a maternidade oferecia as
pacientes bola suiga, chuveiro morno, massagem relaxante realizada pelos
profissionais ou acompanhante, conforme os desejos da gestante, orientagdes
técnicas para a respiracdo, possibilidade de escolha de musicas ambientes,
deambulacgdo livremente e analgesia caso haja necessidade e seja da vontade da
gestante.

4.3 Elaboragéo da Agdo e Montagem do Documento

Apos a captacao dos materiais disponibilizados, as enfermeirandas iniciaram
0 processo de construgdo do documento que seria ofertado as gestantes durante o
momento da roda de conversa, seguindo as orientagdes das diretrizes da OMS. O
documento foi elaborado em formato de folder, visando a praticidade de
preenchimento no momento da implementagdo, visto que, durante a roda de
conversa estariamos auxiliando as gestantes no ato do preenchimento.

O folder foi construido em seis laudas, a primeida lauda sendo composta
pela capa, havendo um espacgo para que a gestante preenchesse com o seu nome,
nome do bebé e do acompanhante, e o servico de referéncia para o parto, que é a
maternidade do HRM para partos que n&o apresentam risco, e o HU para partos que
apresentam risco ou alto risco. A segunda lauda é composta por um informativo
sobre violéncia obstétrica e os seus tipos, dando destaque a episotomia, manobra
de Kristeller, humilhagdes e xingamentos, uso desnecessario de ocitocina para
acelerar o trabalho de parto e a proibicdo da deambulagao e alimentagao. A terceira
lauda abordou o que € o PP, como ele funciona, e a lei que o regulamenta. As
ultimas trés laudassdao compostas pelo questionario produzido para determinar os
desejos da gestante.

Apo6s finalizarmos a construcdo do documento, reunimos a equipe
multidisciplinar da unidade e o diretor responsavel para comunicar o que estava
sendo elaborado e determinar o dia em que seria executada essa implementacgao.
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Posteriormente,em parceria com os Agentes Comunitarios de Saude, e a Enfermeira
responsavel pela unidade, iniciamos uma pesquisa atraves do Prontuario Eletrdénico
do Cidadao (PEC) para colher o numero de gestacgdes ativas,detectamos um total de
sete pacientes presentes na comunidade. Depois de detectarmos o numero exato de
gestantes, construimos um convite especificamente para que os agentes fizessem
uma busca ativa na comunidade para captar essas mulheres e entrega-las o convite,
com o objetivo de motiva-las a prestigiar esse momento voltado para elas.

Para a execucgdo da acao, além do PP, decidimos ofertar um momento de
interacao entre a equipe e as pacientes, proporcionando uma roda de conversa,
possibilitando a retirada de duvidas, o compartilhamento de experiéncias, o
fortalecimento do vinculo da mae com o seu bebé, através da arte gestacional, a
oferta de coffe break e sorteios de brindes.

Figura 1. Convite.

OVIE  BPEC,

A UBS SANTA LUZIA TEM O PRAZER EM CONVIDA-LA
PARA O

Guype Con) as Gestanies

RODA DE CONVERSA
LANCHE
> SORTEIO DE BRINDES
>PLANO DE PARTO
ARTE GESTACIONAL

30 09:00
WALE Geras

UBS SANTA LUZIA

Fonte: Elaborado pela/ os autora/ autores.
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Figura 2. Folder do PP.

%7///

O plano de parto € um documento em
que a gestante deixa registrado por
escrito o que deseja em relacdo ao
pré-parto, parto e pos-parto, incluindo
procedimentos médicos ¢ cuidados
com o recém-nascido, de acordo com
o artigo 9° da Lei n° 15.759, de 25 de
marco de 2015.

A gestante juntamente '
com o profissional que
acompanha seu pré-
natal ira estabelecer as
alternativas de sua ¥
preferéncia, para que a
paciente  tenha  um
momento  Gnico e
humanizado.

O processo de
decisoes devera

torno das
consultas
realizadas.

A violéncia obstétrica atinge
diretamente as mulheres e pode
ocorrer durante a gestagdo, parto e
pos-parto.

Sendo uma das principais causas de
mortalidade materna e neonatal no
pais.

——Xingamentos, humilhagées,
comentarios constrangedores em
razio da cor, da raga, da etnia e etc;

~——Episiotomia (“corte” no parto vaginal)
sem necessidade, sem anestesia ou
sem informar a mulher;

——Lcitocina (“sorinho”) sem necessidade;
——Manobra de Kristeller (pressao

sobre a barriga da mulher para
empurrar o bebé);

USF SANTA LUZIA

Q

NOME DA GESTANTE:

-
A - &

NOME DO BEBE:

NOME DO ACOMPANHANTE:

—; Impedir a mulher de se ali e
beber agua durante o trabalho
de parto;

SERVICO DE REFERENCIA PARA
O PARTO:

NFERMEIRANDAS:
GEOVANNA MOURA DOS SANTOS
HYARLA KAROLLAYNE DATIVO DE OLIVEIRA

Fonte: Elaborado pela/ os autora/ autores.

) Desejo conhecer a maternidade
( )Sim ( )Nio
Visita agendada para: __/___/___

@Desejo que durante a internagio na
maternidade seja acompanhado:
() Marido/ Parceiro/Pai do bebé;

() Mae; P

( ) Filha (o) maior de 18 anos; ‘tjﬁ
() Amigo (a); (€
() Outro familiar; v
() Nenhum;

@Desejo que comuniquem a mim e ao meu
acompanhante sobre qualquer
intervengdo necessaria durante meu
trabalho de parto (soro, oxigénio,
rompimento de bolsa, ocitocina ou
cesarea):

()Sim  ( )Nio

@ Desejo ter como 0pgao os seguintes

métodos para alivio da dor (assinale um

ou mais itens):

()M (podem ser r
pelo acompanhante);

( )Analgesia medicamentosa por
anestesia, quando disponivel;
() Orientagdes sobre técnica de
respiragao;

( ) Movimentar e/ou andar;
() Banho de chuveiro;

( ) Exercicios de relaxamento com bola
Suiga;

() Outros:

@ Desejo que meu parto seja fotografado:
()Sim () Nio

Figura 3. Folder do PP.

(9 Sei da importéncia de me manter
hidratada e me alimentar durante o
trabalho de parto. portanto, desejo
ingerir alimentos leves como:

() Agua () Sucos de frutas
( ) Chas () Gelatina
( ) Outros:

) Cuidar da ambiéncia ajuda a tranquilizar
e favorece a evolugao do trabalho de
parto. portanto, desejo se possivel, os
seguintes cuidados (assinale um ou mais
itens):

() Ouvir masica de minha escolha
(levar uma playlists)

() Um ambiente com pouca
luminosidade

() Pouco barulho e conversas

() Privacidade

{JA posigio na hora do nascimento pode
ser escolhida pela mulher. Gostaria de
ter as seguintes opgdes (assinale um ou
mais itens):

( ) Sentada/ Cécoras

( ) Semi-sentada com cabeceira elevada
( ) De quarto apoios (Gaskin)

( ) Outros:

{0 Caso necessaria a cesarea, desejo a
P ca do meu hante,

conforme a Lei 11.108 /2005:
( )Sim () Nao

GEOVANNA MOURA DOS SANTOS
HYARLA KAROLLAYNE DATIVO DE OLIVEIRA

() Assim que o bebé nascer, gostaria de
(assinale um ou mais itens):

() Pegar meu bebé no colo
imediatamente

() Receber meu bebé quando me sentir
pronta para tal

() Iniciar a amamentag@o o mais rapido
possivel e dentro da 1° hora de vida

) Quanto ao corte do cordio umbilical,
desejo que seja feito em tempo oportuno:

() Pelo profissional
() Por mim mesma
( ) Pelo acompanhante

(@ Gostaria que todos os cuidados com meu
bebé sejam realizados apés a 1° hora de
vida, conforme Diretrizes da Organizagio
Mundial de Satde e do Ministério da
Salde:

( )Sim ( ) Nao

Assinatur: 0
Enfermeirao) Responsavel

Fonte: Elaborado pela/ os autora/ autores.
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4.4 Implementacgédo do Plano de Parto

A acédo ocorreu no dia 30 de maio de 2023, as 9h da manha, na unidade
basica de saude Santa Luzia, responsavel por atender a populagédo do Muquém. Ao
todo tivemos no momento da implementagdo a participagdo de 5 gestantes e 1
acompanhante, 3 enfermeirandas e 1 enfermeira.

Inicialmente, antes de comecar a roda de conversa percebemos a
curiosidade dessas mulheres ao se depararem com o0 nome da acgao, por nédo terem
conhecimento do que seria o PP.Conseguinte, comegamos a explanar sobre o tema
e explicar o que de fato é esse documento, para que ele serve, e qual a sua
garantia. Durante a nossa fala, explicamos quesegundo a Lei n° 11.108, o artigo 19-
J. (BRASIL, Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005).

“Os servigos de saude do Sistema Unico de Saude -SUS, da rede prépria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente,
de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto
e pos-parto imediato.”

Durante a explanacio da tematica e o eslarecimento da lei do acompanhante,
questionamos a essas mulheres se elas tinham conhecimento de que exisitia um
documento que ofertava a elas o poder de escolha de possuir um acompanhante
durante o TP, o parto e o pds-parto imediato, sendo um parto normal ou cesariano.

Uma das pacientes relatou que néo tinha ciéncia de que possuia direito a
um acompanhante durante todo o TP, e que o seu primeiro parto foi
cesariano e nao permitiram a presencga da sua irma como acompanhante.

Continuamos a abordar a tematica, enfatizando as violéncias obstétricas mais
recorrentes no processo do TP, focalizando a palestrada na pratica da manobra de
Kristeller e a proibicdo do consumo de liquidos e alimentos leves, o que gerou
indagacéo em uma das pacientes.

Ela expbs que no seu primeiro parto normal, o médico responsavel informou
que iria realizar uma pressédo na sua barriga, e que essa pressao serviria
para ajuda-la a ter um parto mais rapido, e ao questionar os riscos, 0
mesmo afirmou ser algo corriqueiro e que ndo traria nenhum prejuizo a ela
ou ao seu bebé. Porém, agora, estando ciente de que essa pratica pode ser
nociva, a mesma ndo aceitaria mais que nenhum profissional realizasse
com ela.

Apos finalizarmos o primeiro momento da roda de conversa, os PP foram
distribuidos para que pudéssemos auxiliar essas mulheres no ato do preenchimento.
Por se tratar de uma comunidade com baixo nivel de escolaridade, preferimos ler em
voz alta e acompanha-las no momento de assinalar as alternativas, para que
nenhuma das gestantes ficasse de fora desse momento. Durante o preenchimento,
conseguimos observar a divergéncia das escolhas entre as pacientes, e a
importancia desse documento ser particular e desenvolvido pelas gestantes, para
que suas singularidades sejam atendidas.
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Figura 4. Implementacgao do PP.

Fonte: Elaborado pela/ os autora/ autores.

4.5 Realizagéo da Arte Gestacional

A acgao teve continuidade, conduzida por um momento de estreitamento de
vinculo materno-fetal, através do uso da arte visual, designada também como
ultrassom natural, ecografia natural, ultrassom gestacional e pintura de barriga.
(MATA, 2017).A imagem do bebé desenhado na barriga da mae de acordo com a
sua posicado e apresentagao fetal, aumenta as expectativas da mée em relagdo ao
bebé real. (PICCININI et al.,, 2004). Esse momento de visibilidade do bebé
proporciona uma comogao nas gestantes, conseguindo fazer com que elas possam
visualizar o seu bebé com uma imagem interna.

Sobre esse aspecto, as pacientes relataram que esse momento da arte
gestacional foi de extrema importancia para que elas conseguissem
compreender como de fato o seu bebé esta posicionando, e que através da
pintura tentaram mentalizar os rostinhos dos seus bebés e 0 momento em
que os pegariam no colo pela primeira vez, sentindo assim, uma sensagéo de
alivio e a diminuigédo da ansiedade e inseguranga que a reta final da gestagao
pode acarretar.

A finalizagdo da agéo ocorreu com a dinamica do sorteio de brindes para as
gestantes e a oferta de um coffe break tanto para a equipe da unidade, quanto para
as gestantes e seus acompanhantes, proporcionando um momento coletivo e de
interagcdo entre os mesmos.

56



Sendo assim, os relatos dos profissionais a cerca dessa agao foram de
extrema satisfagédo, orgulho e comogao ao se depararem com um momento
tdo especial voltado para essas mulheres, despertando o interesse em
realizarmos essa agdo em outras unidades basicas, para que outras
mulheres possam ser agraciadas com essa experiéncia do Plano de Parto e
da Arte Gestacional.

Figura 5. Realizagado da Arte Gestacional.

Fonte: Elaborado pela/ os autora/ autores.

Figura 6. Realizagado da Arte Gestacional.

Fonte: Elaborado pela/ os autora/ autores.
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Fonte: Elaborado pela/ os autora/ autores.

4. Consideragoes Finais

A experiéncia do estagio extracurricular em unidade basica de saude
oportunizou as autoras um olhar mais humanizado voltado a saude das mulheres no
periodo gravidico, onde foi possivel observar os beneficios de se implementar o
plano de parto para as usuarias do servico publico de saude, especialmente em uma
comunidade com raizes quilombolas, onde muitas gestantes desconheciam os seus
direitos e muitas ja foram vitimas de violéncia obstétrica por n&do terem
embasamento o suficiente para questionarem o que faziam com elas durante o
parto, ou até mesmo desconhecerem o fato de que algumas praticas eram
consideradas uma violéncia obstétrica.

O desenvolver desse trabalho propiciou uma constatacdo de que o plano de
parto € uma ferramenta de incentivo as boas praticas, e que reconhece a verdadeira
protagonista desse processo, que é a gestante. Por isso, a luta pelo direito de
intervir e decidir sobre o que sera feito com o seu corpo e com o seu bebé nao
poderia partir apenas do profissional de saude, e sim da propria mulher. Nessa
perspectiva, podemos comprovar que plano de parto surgiu com o proposito de
coadjuvar na inter-relagdo entre as mulheres e os profissionais de saude, sendo
aprimorado a partir de decisbes baseadas nos riscos e resultados esperados no
trabalho de parto, respeitando os desejos das mulheres e servindo como um
instrumento de empoderamento das gestantes durante o processo parturitivo
(MEDEIROS et al., 2019).

Era evidente que existia um olhar passivo e robotizado do que deveria ou
nao ser feito durante o parto, e que as escolhas dos profissionais ndo seriam
guestionadas mesmo que trouxessem desconforto para as mesmas, pois elas
acreditavam que assim deveria ser o trabalho de parto natural, sem poder se
alimentar ou beber agua, sem ter liberdade para caminhar ou até mesmo escolher a
posicédo que desejasse parir, que a episotomia, o uso de medicagdes para acelerar o
processo do parto e manobras como a de kristeller ndo trariam prejuizos, pelo
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contrario, acreditavam que era uma ajuda médica para amenizar a dor e facilitar a
expulsao do bebé.

Apos as orientagbes e a apresentacdo do plano de parto, conseguimos
observar que esse momento de acolhimento ocasionou um suporte emocional e um
encorajamento para essas gestantes, ficou perceptivel a satisfagdo delas com esse
reconhecimento de protagonismo, fazendo com que elas sentissem que estavam no
dominio da situacao, e que suas escolhas deveriam ser respeitadas.

Logo, o relato de experiéncia demonstrou que algumas mudangas sao
necessarias para que as usuarias tenham uma assisténcia que atenda os principios
do SUS de universalidade, integralidade e equidade, e o plano de parto € um
mediador de ofertar essas boas praticas para a gestante. Ressaltando que as
descricbes propostas no primeiro momento nem sempre conseguirdo ser
executadas com éxito, pois, o trabalho de parto ndo segue um padrdo especifico
para todas as gestantes, e adversidades podem ocorrer, porém, tudo devera ser
discutido com a mesma, para que ela possa entender e optar pela decisdo que mais
agrada-a, pois, esse € o objetivo do plano do parto.

Sendo assim, a conclusdo desse relato busca contribuir e incentivar os
profissionais de saude a adotarem o plano de parto em suas unidades, afim de
disseminar esse empoderamento feminino e estreitar os lagos entre pacientes e
profissionais, fortalecendo esse vinculo e promovendo conforto, seguranga e
autonomia a essas mulheres.
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