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Como construir um plano de parto? Revisao integrativa
How to develop a birth plan? Integrative review
¢;Como elaborar un plan de parto? Revision integradora
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RESUMO

Objetivo: identificar e elucidar os pontos apresentados nas producoes cientificas como
pertinentes a composicao do plano de parto. Método: revisao integrativa, realizada nas
bases Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Saude e PubMed.
Resultados: foram analisadas 19 publicacoes, que ressaltaram que a construcao do plano de
parto deve ocorrer em mais de uma consulta de pré-natal, preferencialmente entre a 34% e
a 36* semana de gestacao, com participacdao de acompanhante. Quanto a estrutura do
instrumento, os estudos apontaram a necessidade de um modelo semiestruturado, com
abordagem didatica e imagens ilustrativas. Também foram elencados tdpicos que podem
compor o instrumento. Conclusdo: a elaboracao de um plano de parto institucional pode
favorecer o alinhamento entre instituicoes, profissionais de salde, gestantes e
acompanhantes quanto ao uso do plano de parto.

Descritores: Parto; Parto humanizado; Autonomia pessoal; Empoderamento; Revisao

ABSTRACT

Objective: to identify and elucidate the points presented in scientific publications as
relevant to the composition of a birth plan. Method: integrative review conducted in the
Scientific Electronic Library Online, Virtual Health Library, and PubMed databases. Results:
nineteen publications were analyzed, emphasizing that the birth plan should be developed
in more than one prenatal consultation, preferably between the 34th and 36th weeks of
pregnancy, with the companion’s participation. Regarding the structure of the instrument,
the studies indicated the need for a semi-structured model, with a didactic approach and
illustrative images. Topics that may compose the instrument were also listed. Conclusion:
the development of an institutional birth plan may favor alignment among institutions,
health professionals, pregnant women, and companions regarding the use of the birth plan.
Descriptors: Parturition; Humanizing delivery; Personal autonomy; Empowerment; Review

RESUMEN

Objetivo: identificar y aclarar los puntos presentados en las publicaciones cientificas como
pertinentes para la composicion del plan de parto. Método: revision integradora, realizada
en las bases de datos Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual en Salud y
PubMed. Resultados: se analizaron 19 publicaciones, que destacaron que la elaboracion del
plan de parto debe realizarse en mds de una consulta prenatal, preferiblemente entre las
semanas 34 y 36 de gestacion, con la participacion del acompafiante. En cuanto a la
estructura del instrumento, los estudios sefalaron la necesidad de un modelo
semiestructurado, con enfoque diddctico e imdgenes ilustrativas. También se enumeraron
temas que pueden componer el instrumento. Conclusiones: la elaboracion de un plan de
parto institucional puede favorecer la alineacion entre instituciones, profesionales de
salud, gestantes y acompanantes respecto al uso del plan de parto.

Descriptores: Parto; Parto humanizado; Autonomia personal; Empoderamiento; Revision
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INTRODUCAO

O plano de parto é um instrumento
no qual a gestante, com o apoio da equipe
multiprofissional, durante o pré-natal,
detalha suas preferéncias e expectativas
para o trabalho de parto e para o
nascimento do bebé. Seu objetivo é
garantir que a mulher se sinta mais segura
e respeitada durante o0 processo,
promovendo um parto humanizado e
alinhado com os seus desejos e
necessidades.'?

A construcao e o uso do plano
oferecem beneficios significativos tanto
para a mulher quanto para a equipe de
saude envolvida no cuidado. Ao expressar
suas preferéncias e expectativas, a mulher
se sente mais preparada e empoderada
para o processo do parto, o que pode
reduzir a ansiedade e também aumentar a
sensacao de controle sobre o periodo
gravidico-puerperal. Para a equipe de
saude, o plano de parto serve como um
guia, ajudando a alinhar os cuidados
médicos com os desejos da gestante,
promovendo uma comunicacao mais eficaz
e direcionada.**

Mesmo diante de tais beneficios, o
plano de parto é regularmente
considerado rigido e irrealista no contexto
brasileiro, visto que ha diversos fatores
estruturais e culturais que afetam o
sistema de saude. Em primeiro lugar, a
alta taxa de cesareas, muitas vezes
realizadas sem indicacdo  médica
necessaria, contrasta com a intencao de
muitos planos de parto que priorizam o
parto natural. Como também, a falta de
infraestrutura adequada em muitas
maternidades e hospitais  publicos,
combinada com a escassez de profissionais
capacitados em praticas humanizadas de
parto, dificulta a implementacao dos
desejos especificos das gestantes. Além
disso, a desinformacao e a resisténcia de
alguns profissionais de salde em seguir os
planos de parto também contribuem para
a dificuldade de garantir uma experiéncia
de parto alinhada com os desejos das
mulheres.>®

Seguindo as boas praticas, paises
como a Escocia e os Estados Unidos tém
proposto a implementacao do plano de
parto em nivel nacional, visando garantir o
uso sistematico do instrumento nas

J. nurs. health. 2026;16(2):e1631123
ISSN 2236-1987 | Faculdade de Enfermagem | UFPEL

maternidades. No Brasil, pesquisadores
apontam a necessidade de que o plano de
parto seja formalizado e
institucionalizado, de forma a alcancar um
consenso entre os profissionais de salude
sobre a sua utilizacao; o que de certa
maneira potencializaria a adesao a esse
instrumento e, consequentemente,
poderia aumentar a satisfacao das
mulheres no processo de parturicdo.”®

Outrossim, pesquisadores destacam
a necessidade de investimentos na
formacao dos enfermeiros, integrando
abordagens teodricas e praticas sobre o
plano de parto.’ A partir disso, o presente
estudo tem como questao de pesquisa:
Quais os pontos pertinentes para a
construcao do plano de parto as gestantes,
de acordo com as producdes cientificas, no
contexto da assisténcia ao parto
humanizado?

A resposta a tal questionamento
mostra-se relevante nao apenas para o
esclarecimento social, permitindo que
futuras maes tenham controle e
compreensao sobre o processo do parto,
como também para o desenvolvimento
profissional da enfermagem e dos
profissionais de saude, que podem usar
esses planos para alinhar suas praticas as
expectativas das pacientes. Ademais, o
ensino e os estudos na area da salde sao
enriquecidos ao incorporar o]
entendimento dos beneficios de um plano
de parto, como também a melhoria nos
desfechos maternos e neonatais, com a
promocao de um cuidado humanizado e
eficaz.'0"

Diante do exposto, a pesquisa tem
por objetivo identificar e elucidar os
pontos  elencados nas producoes
cientificas como pertinentes a composicao
do plano de parto.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa,
que planeja reunir o conhecimento
disponivel em dados teodricos e empiricos
acerca de um determinado tema, a fim de
sintetizar os resultados e qualificar de
forma sistematizada o conhecimento
cientifico obtido. ™"



0 método para realizacdo da revisao
integrativa é dividido em seis fases. Com
isso, a primeira etapa envolve a definicao
da pergunta de pesquisa e do tema. A
segunda fase da revisao constitui-se da
busca e da obtencao da literatura e dos
estudos primarios por meio das bases de
dados. Durante a terceira fase, € realizada
a extracdo dos dados de cada estudo
selecionado, com o uso de um instrumento
de registro para organizar as informacoes
relevantes no banco de dados. Ja na
quarta etapa, ocorre a analise critica dos
estudos primarios incluidos na pesquisa.
Por fim, na quinta fase, ocorre a sintese e
a discussao dos resultados a partir da
interpretacao das evidéncias. A sexta e
Ultima etapa cita a apresentacao dos
resultados da revisao  integrativa
construida.™
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Para auxiliar na delimitacao do tema
e na construcao da questao de pesquisa do
presente estudo, utilizou-se a estratégia
PICo, composta  pelos elementos
Populacao (P), Interesse (I) e Contexto
(Co). A Populacao refere-se ao grupo de
interesse da pesquisa, abrangendo os
individuos ou a coletividade relacionada
ao fenomeno investigado. O Interesse
corresponde ao fendmeno, experiéncia ou
condicao que se pretende explorar. Por
sua vez, o Contexto diz respeito ao
ambiente, cenario ou circunstancias em
que o fendmeno de interesse ocorre.™
Assim foi utilizada a estratégia visualizada
no Quadro 1, obtendo-se a seguinte
questao: Quais os pontos pertinentes para
a construcao do plano de parto as
gestantes, de acordo com as producées
cientificas, no contexto da assisténcia ao
parto humanizado?

Quadro 1. Estratégia PICo para a definicdo da questao de pesquisa

Acrénimo Definicao Descricao
P Populacao Gestantes
I Interesse Plano de parto
Co Contexto Parto humanizado

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

Ressalta-se que na construcao desta
revisao foram respeitados os aspectos
éticos e os preceitos autorais de acordo
com a Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de
1998, que destaca: “Art. 1° Esta Lei regula
os direitos autorais, entendendo-se sob
esta denominacao os direitos de autor e os

que lhes sao conexos”.™

A pesquisa foi realizada nas
seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online  (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — portal
regional da BVS e Public Medical
(PubMed), com o uso dos bancos de dados
nacionais e internacionais disponiveis,
durante o periodo do segundo semestre de
2024. Outrossim, como os critérios de
inclusao da pesquisa, deram-se os artigos
cientificos originais, documentos
institucionais e governamentais publicados
nos Ultimos cinco anos (2019-2024), em
portugués, inglés e espanhol. Ja como
critérios de exclusdao, os artigos nao
disponiveis na integra. Optou-se por um
recorte temporal que privilegia
publicacoes cientificas recentes, de modo

a assegurar a inclusao de evidéncias
atualizadas e alinhadas as recomendacoes
internacionais e nacionais sobre boas
praticas de atencao ao parto.

Como estratégia de busca dos
estudos, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: plano de parto e parto
humanizado, operacionalizadas por meio
do operador booleano AND. Na base de
dados da BVS, selecionou-se o campo:
titulo, resumo, assunto; para mais, na
SciELO e PubMed: todos os indices/all
Fields, respectivamente. O estudo nao
utilizou os Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) e os Medical Subject
Headings (MeSH), tendo em vista que a
palavra-chave “plano de parto” nao consta
entre os termos descritos nos mesmos.
Além disso, a pesquisa por meio do
emprego das palavras-chave selecionadas
viabilizou contemplar maior um numero de
publicacdes. Esta pode ser visualizada no
Quadro 2.

Seguido dos procedimentos para
coleta de dados, aplicou-se os Principais
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Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e selecao dos estudos nas bases de dados

Metanalises (PRISMA), que se constitui em
um fluxograma que apresenta a busca e a

(Figura 1)."

Quadro 2. Procedimentos para coleta nas bases de dados

Base de dados Estratégia de busca Campo
BVS Plano de parto AND parto humanizado Titulo, resumo, assunto
SciELO.Org Plano de parto AND parto humanizado Todos os indices
PubMed Birth plan AND humanized birth All Fields

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

Figura 1. Modelo de fluxograma PRISMA 2020 para revisdes sistematicas, Pelotas, 2025

Registros identificados Registros removidos
de*: antes da triagem:
- ) — | Registros duplicados
i1 SCELO.org (n=22) removidos (n= 13);
& BVS (n=83) SciELO.org (n=5)
£ PubMed (n=5) BVS (n=8)
[}
he)
= Registros removidos por
outros motivos (n=11):
BVS (n=9)
PubMed (n= 2)
Registros triados:
SciELO.org (n=17) Registros excluidos™:
BVS (n=66) — ; =
PubMed (n= 3) SciELO.org (n=10)
i BVS (n=57)
= l PubMed (n=0)
=
Publicagdes avaliadas
para elegibilidade:
SciELO.org (n=7)
BVS (n=9)
PubMed (n= 3)
Total de estudos incluidos
na reviséo (n=19)
2
§ * Numero de publicagdes identificadas em cada banco de
g dados ou repositério pesquisado;

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

Com base na estratégia de busca
dupla independente, realizada por dois
revisores, e nos critérios estabelecidos no
estudo, foram encontradas ao todo 110
publicacbes nas bases de dados
selecionadas. A partir da leitura dos
titulos, 13 foram excluidas por estarem

* Artigos excluidos apds a aplicagéo dos filtros.

duplicadas e 11 por nao atenderem aos

objetivos da pesquisa.

Posteriormente, com a aplicacao dos
critérios de inclusao e exclusao e a leitura
dos resumos, foram descartadas 67
publicacdes, resultando em uma amostra
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final de 19 estudos para a presente
pesquisa. Ressalta-se que as divergéncias
entre os revisores foram discutidas de
forma sistematica até se alcancar
consenso.

Os achados dos estudos selecionados
foram sintetizados por meio de um quadro
sindptico elaborado pelas autoras (Quadro
1), assim auxiliando no processo de analise
subsequente. O quadro explorou as
seguintes informacoes: titulo,
revista/documento, pais, ano, objetivo,
método, questionamentos norteadores e
pontos pertinentes a composicao do plano
de parto.

Nesta revisao, optou-se por nao
realizar a avaliacdo critica da qualidade
metodoloégica dos estudos incluidos, uma
vez que seu objetivo nao consiste em
hierarquizar ou comparar a robustez
metodologica das producdes cientificas,
mas em identificar e elucidar os aspectos
apontados como pertinentes a composicao
do plano de parto. Ademais, aplicar de
critérios uniformes de avaliacdao poderia
resultar em exclusdées indevidas e
comprometer a abrangéncia da analise.

Os dados foram submetidos a analise
tematica proposta por Minayo, visto que
ela proporciona a descricao dos achados
detalhadamente  para um  estudo
interpretativo, como uma forma pratica e
de ampla aplicabilidade. Logo, ela se
operacionaliza através da procura nos
dados por temas de significados de
interesse da pesquisa, para assim, poder
executar o relatério dos padroes.'®

RESULTADOS

Analise bibliométrica

Dos 19 estudos selecionados para
esta revisao, 10 (52,63%) foram publicados
em periodicos de Enfermagem, sendo eles:
Escola de Enfermagem Anna Nery (dois
estudos), Revista Brasileira de
Enfermagem (um estudo), Revista Galcha
de Enfermagem (um estudo), Revista de
Enfermagem e Atencao a Salde (um
estudo), Revista de Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco (um
estudo), Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (um estudo), Revista Baiana de
Enfermagem (um estudo), Nursing Reports
(um estudo), além da Revista da Escola de
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Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(um estudo).1-2,5,9-11,17-20

Os outros nove estudos (47,37%)
foram publicados em periodicos de Saude
Publica, como: Cadernos de Saude PUblica
(um estudo), Epidemiologia e Servicos de
Saude (um estudo), Revista de Bioética y
Derecho (um estudo), Boletim do Instituto
de Saude (dois estudos), Physis (Rio J.):
Revista de Salude Coletiva (um estudo),
Revista Sexualidad, Salud y Sociedad (um
estudo), Healthcare (um estudo), e
Reproductive Health (um estudo).®>*'?® Em
relacdo ao pais de publicacdo, 14
publicacoes (73,68%) foram desenvolvidas
no Brasil,1-3,5,9-11,17,19,21-25,28 duaS em
Portugal,’®?? duas na Espanha,”®?” e uma
na Argentina.?

No que se refere ao ano de
publicacao dos estudos selecionados,
observou-se a seguinte distribuicao: os
anos de 20191,3,5,9,19 e 20232,10,18,20,22
concentraram 0 maior numero de
publicacoes, com cinco estudos
identificados em cada um, sugerindo um
pico na producao cientifica sobre a
tematica. Em 2021":%:2425 e 2022,'-2%%7
foram  publicados, respectivamente,
quatro e trés estudos. Por outro lado, os
anos de 2020% e 2024 apresentaram uma
queda significativa na producao, com a
identificacao de apenas um estudo em
cada periodo.

Relativo aos objetivos das
publicacdes, os estudos tiveram como
objetivo geral descrever as experiéncias
das gestantes com o uso do plano de
parto;'"?*? analisar a qualidade da
assisténcia recebida por wusuarias do
Sistema Unico de Salude (SUS) no que diz
respeito ao cumprimento do plano.>?"%
Também foram registrados estudos que
investigaram a percepcao e os significados
da influéncia do plano de parto na
satisfacao das mulheres durante o trabalho
de parto e o parto;">'® além de analisar as
repercussoes e as contribuicées do plano
de parto no processo de parturicao.>'”
20,2328 Qutrossim, estudos exploram a
experiéncia de profissionais de saide em
relacao ao plano de parto e o processo de
implementacéo do mesmo;® %17
abordando os limites da autonomia da
mulher e o uso do consentimento



informado durante o parto e o
nascimento.?2

Em relacao ao método, a maioria (n=
11) utilizou a abordagem qualitativa,
exploratéria e descritiva;"®9 1122232528
trés foram elaboradas por meio de revisao
de literatura integrativa>'*?° e um scoping
review.”®  Contudo, também foram
encontrados dois estudos transversais,>?'
um relato de experiéncia'’ e um estudo
quanti-qualitativo.?* Ja como
participantes desses estudos, foi possivel
observar que a preponderancia eram as
gestantes, seguido dos profissionais,
académicos da area da saude e, também,
a analise de prontuarios.

Pontos pertinentes a composicao do
plano de parto

No que tange aos pontos pertinentes
a composicao do plano de parto, a
producao cientifica abordou aspectos
relacionados ao local, a forma e ao
momento oportuno para sua construcao,
assim esclarecendo 0s seguintes
questionamentos norteadores:  onde?
Como? Quando elaborar o plano de parto?
As pesquisas ressaltaram que a construcao
do plano de parto deve ocorrer durante as
consultas de pré-natal, preferencialmente
em mais de uma consulta, concomitante
com a presenca de um acompanhante de
escolha da gestante. Ha também a
possibilidade de construcao coletiva do
instrumento no grupo de gestantes ou,
ainda, a educacao em saude, abordando
cada topico individualmente, assim
aproximando a gestante do exercicio
reflexivo e da tomada de decisao a partir
da discussao teérica.' 3911825

Ademais, estudos apontaram que se
faz essencial que o plano de parto seja
elaborado e escrito de maneira clara e
objetiva, de modo a destacar de forma
precisa cada aspecto relevante. Em
relacdo ao periodo para sua construcao,
destacou-se entre a 34° e a 36° semana de
gestacao, para que, assim, a gestante
assimile junto da equipe o seu proprio
processo de parto. Neste viés, a gestante
se sente mais preparada para lidar com as
possiveis situacoes inesperadas,
compreendendo o seu corpo, tampouco as
alteracoes anatomicas e fisiologicas
decorrentes do periodo.’ 2028
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Outro ponto elucidado relaciona-se a
forma como o plano de parto deve ser
elaborado, respondendo a subsequente
indagacao: qual o método e a estrutura do
instrumento? Os resultados evidenciaram
que o} instrumento deve ser
semiestruturado, o que permite a
personalizacao tendo em vista a
individualidade de cada gestante,
auxiliando na flexibilidade através da
comunicacao, além da presenca de
imagens ilustrativas, para que, com uma
abordagem didatica, a gestante se sinta
mais engajada e envolvida no processo de
construcao. Corroborando com o exposto,
a producao cientifica consultada apontou
que a estratégia do Team-Based Learning
€ interessante, pois promove uma
abordagem colaborativa e dinamica,
permitindo a interacao e o vinculo entre os
profissionais de salde e as gestantes.”'%"

Nesta perspectiva, as pesquisas
sublinharam que a falta de padronizacao e
de uniformidade do instrumento nos
processos institucionais, aliada a
formalizacao de pedidos irrealistas e
muitas vezes sem respaldo cientifico,
contribuem para diversas acoes reativas
da equipe de salde, as quais podem
resultar em negligéncia, omissao e
desigualdade na efetivacao e no uso dos
beneficios relacionados ao plano de parto;
situacoes que caracterizam violéncia
obstétrica.'8:232426-27

Os estudos analisados apontaram
diversos topicos que podem constar na
composicao do plano de parto, entre os
quais se destacam: a presenca de um
acompanhante e de doula; posicao de
escolha para o parto; uso de métodos para
o alivio da dor; ser informada acerca dos
procedimentos realizados; a alimentacao
e a ingesta hidrica durante o trabalho de
parto; a livre movimentacao; a orientacao
clinica acerca do parto vaginal ou
cesariana; clampeamento oportuno do
cordao umbilical; contato pele a pele
imediato com o recém-nascido no pos-
parto; cuidados com o recém-nascido;
amamentacao; nao ocorrer intervencao
médica desnecessaria, como o uso de
forceps, episiotomia, manobra de
Kristeller e ruptura da bolsa amnidtica sem

indicacdo, entre outros tépicos.'3>192""
23,25,28



Quadro 3. Quadro sinoptico das publicacoes selecionadas para analise

obstétrica’®

utilizacao dessa

estratégia de
ensino-

aprendizagem e

das boas

. Questiona- Pontos pertinentes a
Titulo Reylsta / Objetivo Método menntos composicao do plano
Pais/Ano ) posi¢ P
norteadores de parto
Experiéncia Escola Descrever a Pesquisa Onde? Como? | A construcao conjunta
de gestantes Anna experiéncia das | exploratoria Quando do plano de parto com
na consulta Nery/ gestantes qualitativa elaborar o os profissionais durante
de Brasil/ atendidas na plano de o pré-natal fortalece a
Enfermagem 2022 Consulta de parto? confianca e a seguranca
com a Enfermagem a das gestantes
construcao partir de 37
do plano de semanas e que
parto"! elaboraram seu
plano de parto
Do pré-natal | Epidemio Analisar a Estudo Quais topicos A presenca de
ao parto: um | logia e associacao da transversal compoem o acompanhante no pré-
estudo Servicos presenca de plano de natal e no parto esteve
transversal de acompanhante parto? relacionada a melhoria
sobre a Saude/ no pré-natal e da qualidade da
influéncia do | Brasil/ parto com a assisténcia, associando-
acompanhan 2021 qualidade da se, durante o parto, ao
te nas boas assisténcia maior acesso a
praticas recebida por analgesia, ao uso de
obstétricas usuarias do métodos ndo
no Sistema Sistema Unico farmacologicos para
Unico de de Saude alivio dadore a
Saude em possibilidade de escolha
Santa da posicao de parto.
Catarina,
2019%

Metodologia | Revista Relatar a Relato de Qual o A utilizacdo do Team-
Team-Based | Brasileir experiéncia experiéncia método e a | Based Learning permitiu
Learning a de com o uso da estrutura do a elaboracao de um
aplicada a Enferma metodologia plano de modelo de Plano de
construcao gem/ Team-Based parto? Parto semiestruturado,
de um Brasil/ | Learning para a contendo figuras

modelo de 2021 elaboracao de ilustrativas e
plano de um modelo- fundamentado no
parto'’ padrao de aprofundamento
Plano de Parto teorico, na reflexao
por critica, na discussao
profissionais de coletiva e na tomada de
salde decisdes consensuais.
O plano Revista Verificar o Estudo Onde? Como? | O estudo evidenciou que
individual de da conhecimento descritivo Quando 68% dos discentes
parto como escola de estudantes elaborar o realizaram a
estratégia de de sobre o plano plano de apresentacao e
ensino- enferma individual de parto? explicacao detalhada do
aprendizage | gem da parto e instrumento, item a
m das boas USP/ conhecer sua item, durante consultas
praticas de Brasil/ opiniao a individuais de pré-natal
atencao 2019 respeito da no terceiro trimestre,

entre a 34° e a 362
semana gestacional,
visando favorecer a
compreensao da
gestante.
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praticas
obstétricas
Os Cadernos Analisar a Um estudo | Onde? Como? Identificou-se
significados | de Salude | percepcao das descritivo Quando associacao entre a
e sentidos do | Publica/ mulheres que qualitativo elaborar o elaboracao do plano de
plano de Brasil/ realizaram o plano de parto e uma experiéncia
parto para as 2019 plano de parto parto? positiva de parto, uma
mulheres sobre a vez que sua construcao
que experiéncia de no pré-natal e sua
participaram parto, os efetivacao pela equipe
da Exposicao significados, de salde favoreceram o
Sentidos do seus elementos adequado
Nascer? constituintes e desenvolvimento do
a relacao do trabalho de parto.
plano de parto
com o trabalho
de parto e
parto
Repercussbes | Revista Analisar as Revisao Onde? Como? Evidenciou que a
da utilizacdo | Galcha repercussoes integrativa Quando construcao do Plano de
do plano de De da utilizacao de literatura elaborar o Parto durante o pré-
parto no Enferma do Plano de plano de natal exerce influéncia
processo de gem/ Parto no parto? positiva no processo de
parturicao’ Brasil/ processo de parturicao e nos
2019 parturicao a desfechos materno-
partir da fetais, enquanto
producao expectativas irreais
cientifica podem gerar
nacional e insatisfacao com a
internacional vivéncia do parto
Plano de Revista Analisar as Revisao Quais topicos Comprovou-se que o
parto como Baiana evidéncias integrativa compoem o plano de parto se
instrumento de disponiveis de literatura plano de mostra um instrumento
das Boas Enferma sobre as parto? promotor de boas
Praticas no gem/ principais praticas obstétricas no
Parto e Brasil/ contribuicoes parto e nascimento, ao
Nascimento: 2019 do plano de estimular o contato pele
Revisao parto como a pele, o clampeamento
Integrativa'® instrumento oportuno do cordao
das boas umbilical e um parto
praticas mais fisiologico,
obstétricas no contribuindo para a
processo de reducado de internacoes
parto e e custos desnecessarios
nascimento em em saude
ambiente
hospitalar
El plan de Revista Desenvolver Estudo Quais topicos Defende-se que o
parto como de uma reflexao reflexivo compoem o direito a presenca de
mecanismo Bioética em torno do plano de acompanhante no parto
de y fendmeno de parto? e ao cumprimento do
proteccion Derecho violéncia plano de parto
del derecho / obstétrica elaborado pela mulher
ala Portugal contra as ou pelo casal constitui
autodetermi / mulheres em estratégia fundamental
nacion de la 2023 Portugal para reduzir ou prevenir
mujer en a violéncia obstétrica
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contexto
obstétrico en
Portugal 2
Experiéncia Escola Conhecer a Pesquisa Qual o A falta de conhecimento
de Anna experiéncia de qualitativa método e a ou atualizacao foi
profissionais Nery/ profissionais e estrutura do | apontada como um dos
e residentes Brasil/ residentes plano de fatores para a nao
atuantes no 2023 atuantes no parto? utilizacao do plano de
centro centro parto, assim como o
obstétrico obstétrico dimensionamento
acerca da acerca da inadequado para
utilizacao do utilizacao do atender as demandas do
plano de plano de parto servico
parto'
Cumpriment | Revista Avaliar o Estudo Onde? Como? O estudo demonstrou
o das de cumprimento transversal Quando que 41 mulheres (85,4%)
demandas Enferma do PP entre descritivo elaborar o nao tinham
articuladas gem e usuarias de plano de conhecimento prévio
no plano de | Atencao Unidades parto? sobre o plano de parto;
parto entre | a Saude/ Basicas de 28 (58,3%) relataram
usuarias do Brasil/ Saude, do que o instrumento
sistema 2023 Sistema Unico auxiliou no trabalho de
publico de de Saude parto; 11 (22,9%) o
salde? apresentaram na
admissao; e 17 (35,4%)
comunicaram suas
escolhas verbalmente a
equipe de saude
O papel do Escola Mapear a Scoping Qual o A maioria dos estudos
enfermeiro | Superior evidéncia Review método e a | analisados indicou que o
especialista de disponivel estrutura do uso do plano de parto
em salde Enferma acerca da plano de contribui para maior
materna e gem de influéncia parto? satisfacao das mulheres
obstetricia Lisboa/ do plano de com a experiéncia de
na Portugal parto na parto; entretanto,
implementac / satisfacao da expectativas irreais e
ao do plano 2023 mulher com o solicitacoes
de parto'® seu TP e parto desinformadas podem
fragilizar esse
instrumento
Empoderand | Boletim Promover a Estudo Qual o O plano de parto
0 pessoas do escuta de qualitativo, método e a | mantém-se relevante no
gravidas de | Instituto pessoas com recorte | estrutura do | municipio de Franco da
Franco da de gravidas no transversal plano de Rocha e deve ser
Rocha para Saude/ contexto da parto? priorizado nas acdes de
que suas Brasil/ pandemia de saude sexual e
vozes sejam 2022 modo a captar reprodutiva, sendo
escutadas no suas compreendido nao como
processo de contribuicées uma simples lista de
atualizacao para desejos, mas como um
do plano de atualizacao do instrumento
parto? plano de parto fundamental para o
exercicio da autonomia
das pessoas gestantes
Estratégias Boletim Iniciar o Estudo Qual o Recomenda-se que a
na do quanti- método e a implementacao do
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implementac | Instituto processo de qualitativo estrutura do Plano de Parto ocorra
ao do plano de implementacao plano de por meio de pactuacao
de parto: Salude/ do Plano de parto? administrativa e do
fortalezas e Brasil/ Parto na controle social, a fim de
fragilidades 2021 atencao pré- consolida-lo como
levantadas natal da diretriz da politica de
na Atencao Basica saude regional, com a
experiéncia de adocao de um modelo
do municipio Franco da adequado as
de Franco da Rocha e nas particularidades do
Rocha?* maternidades municipio
de referéncia
Autonomia Physis Desvelar os Estudo Quais topicos | As praticas obstétricas
relacional e | (Rio J.): limites da qualitativo, compoem o propostas pela Rede
parto Revista autonomia da descritivo plano de Cegonha incluem
humanizado: | de Salde mulher no parto? construcao de Plano de
o desafio de | Coletiva momento do Parto pelo pré-natalista
aproximar / Brasil/ parto em um e gestante, manejo nao
desejos e 2021 hospital da farmacoldgico da dor no
praticas no Rede Cegonha parto, posicoes
SUs» verticalizadas para
parir, contato pele-a-
pele imediato com o
bebé
Reflexividad | Revista Analisar o uso Estudo Qual o O plano de parto,
e, autonomia | Sexualid do qualitativo método e a enquanto instrumento
e ad, Salud | consentimento estrutura do | de garantia de direitos
consentimen informado em plano de no parto e nascimento,
to. Uma Sociedad | torno de partos parto? ainda carece de
analise das / e nascimentos, padronizacao, o que
experiéncias | Argentin analisando as resulta em respostas e
de mulheres | a/2020 estratégias praticas institucionais
na busca por adotadas por heterogéneas, nem
um parto gestantes na sempre alinhadas ao
fisiologico na cidade de respeito a autonomia
Cidade de Buenos Aires das mulheres
Buenos
Aires?¢
Oficinas Revista Relatar sobre Estudo Quais topicos Observou-se que as
educativas de as oficinas qualitativo compoem o preferéncias mais
com Enferma | educativas do descritivo plano de frequentes entre as
gestantes gem PET-Salde com parto? gestantes incluiram o
sobre boas UFPE/ gestantes a parto em instituicao
praticas Brasil/ respeito de publica, a via vaginal e
obstétricas’ 2019 boas praticas o uso de métodos nao
obstétricas farmacoldgicos para
alivio da dor, como
massagens, banho
aquecido e técnicas de
relaxamento
Factors Nursing Analisar a Revisao Quais topicos Os fatores protetores
associated Reports/ associacao integrativa compdem o | para o TEPT incluiram o
with Espanha/ entre de literatura plano de respeito ao plano de
obstetric 2023 manifestacoes parto? parto, a comunicacao
violence de violéncia efetiva com os
implicated in obstétrica com profissionais de salde, o
the o} apoio social durante o
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development desenvolviment
of o0 de DPP e do

trabalho de parto e o
contato pele a pele

postpartum TEPT durante a
depression gravidez, parto
and post- e pos-parto
traumatic
stress
disorder: a
systematic
review??

The birth Healthca Registrar as Pesquisa Onde? Como? | As mulheres consideram
plan re vivéncias de qualitativa Quando o Plano de Parto
experience: | (basel)/ mulheres que elaborar o benéfico por promover

a pilot Espanha/ | apresentaram plano de informacao, respeitar
qualitative 2022 Plano de Parto parto? preferéncias e favorecer
study in uma experiéncia menos
southern intervencionista,
Spain?’ ressaltando a
importancia de
profissionais
capacitados durante o
pré-natal, para uma
maior satisfacao
Incorporatio | Reprodu Analisar as Pesquisa Quais topicos No estudo, os
n, ctive praticas de qualitativa compdem o | profissionais passaram a
adaptation Health/ assisténcia ao plano de adotar praticas como
and Brasil/ parto e parto? contato pele a pele,
rejection of 2024 nascimento amamentacao, oferta
obstetric apos a primeira de dieta no trabalho de
practices fase de parto, uso de
during the implementacao tecnologias de cuidado
implementat do Programa nado invasivas para alivio
ion of the Parto Adequado da dor e o plano de
Adequate parto, além de
Childbirth rejeitarem a manobra
Program in de Kristeller,
Brazilian reconhecida na
private literatura como
hospitals: a prejudicial
qualitative
study?®

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

DISCUSSAO

O fato de a maioria dos estudos
encontrados ser publicada em periodicos
de Enfermagem evidencia o papel central
da profissao no cuidado e apoio a mulher
durante o pré-natal, parto e pos-parto. A
enfermagem atua diretamente na
educacao em saude com as mulheres ao
longo de todo o periodo gravidico-
puerperal, assim auxiliando na autonomia
e na expressao de suas preferéncias e
necessidades.'"’

De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a enfermagem é
uma ciéncia voltada para o cuidado
holistico, a qual promove os direitos das
mulheres durante a conducao do parto; tal
fato corrobora de forma direta para um
menor numero de intervencdes invasivas e
desnecessarias, alinhando-se as
recomendacoes das Boas Praticas de
Atencao ao Parto e ao Nascimento.?3°

Com relacago ao local de
desenvolvimento do estudo, 14 dos 19
estudos selecionados tiveram como pais de
origem o Brasil, ressaltando que as
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politicas publicas de saide no ambito do
SUS tém promovido iniciativas que
incentivam o parto humanizado e a
construcao de planos de parto no Brasil,
propiciando um ambiente adequado para o
desenvolvimento de pesquisas acerca da
tematica.?

Corroborando com o exposto, o pais
também possui uma vasta rede de
universidades e centros de pesquisa
direcionados para a saude publica, com
diversas pesquisas sobre a saude e o
cuidado materno-infantil. A crescente
discussao acerca do plano de parto, citado
nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal pelo Ministério da Saude,
fortalece ainda mais a perspectiva de um
plano flexivel e pensado para cada
gestante, de modo a estimular
atualizacbes sobre a tematica.**'

A partir dos anos de publicacao dos
estudos da amostra, pode-se observar que
em 2019, possivelmente, o aumento
indicado de publicacoes seja reflexo da
consolidacao das Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, que reforcam
a importancia do plano de parto como
instrumento para garantir que as escolhas
da gestante sejam respeitadas. Essas
medidas, junto com outras politicas
publicas voltadas para a humanizacao do
parto, marcaram o ano de 2019 como um
periodo de fortalecimento da autonomia
das mulheres no contexto da gestacao e do
parto.:3

De forma semelhante, no ano de
2023, junto com a atualizacao das
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal (2022) ocorreu o reflexo no
aumento de publicacoes. As atualizacoes
das diretrizes reforcaram a importancia do
plano de parto ser articulado e discutido
individualmente por cada gestante, com
diferentes necessidades e desejos durante
o processo de parturicdo.*

Considerando que a maior parte dos
estudos empregou uma abordagem
metodologica do  tipo  qualitativa,
exploratoria e descritiva, tendo como
participantes as gestantes envolvidas no
cuidado ao pré-natal e a sua relacdo com
o plano de parto, aponta-se como principal
enfoque destas pesquisas as experiéncias
pessoais e sociais das mulheres durante o
periodo gravidico-puerperal.
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Assim, mostra-se coeréncia entre o
objetivo e a metodologia empregada, uma
vez que a abordagem qualitativa permite
a exploracao das motivacoes, expectativas
e realidades de cada gestante no que diz
respeito ao plano individual de parto. A
pesquisa qualitativa permite a exploracao
de maneira detalhada, fornecendo uma
compreensao mais aprofundada sobre
como as gestantes elaboram suas
escolhas.>"3

Em relacao aos pontos pertinentes a
composicao do plano de parto, as
publicacbes consultadas direcionam a
elaboracao do instrumento com respostas
aos seguintes questionamentos: onde?
Como? Quando? Pesquisadores destacam
que uma das alternativas para a
construcao do plano de parto é a consulta
de pré-natal, com a participacdo de um
acompanhante e de toda a equipe
multiprofissional para um cuidado
integral.'®"®

No pré-natal, a orientacdo e a
comunicacao eficaz dos profissionais de
salde envolvidos no cuidado sao
primordiais para que a gestante crie uma
relacdo de seguranca e registre suas
duvidas, insegurancas e seus medos, bem
como adquira informacoes que
possibilitem a compreensao do processo
parturitivo fisiologico e da ocorréncia de
situacoes imprevisiveis. A partir do acesso
a informacao, torna-se possivel o poder de
decisao da gestante junto a equipe.?>'%"

A literatura aponta que o momento
pertinente para a construcao e discussao
do instrumento com os participantes é
entre a 34° e a 36° semana de gestacao.
Nesse momento, o profissional deve
assegurar que a gestante e o
acompanhante interpretem as
informacdes presentes no plano, sendo
facilitada a construcao em mais de uma
consulta de pré-natal.” "

Também, a discussao do plano de
parto de forma coletiva em grupos de
gestantes demonstrou-se uma estratégia
efetiva. Para isso, & necessario que a
equipe de saude estimule o vinculo entre
a instituicao onde o parto realizar-se-a e a
gestante, promovendo um esclarecimento
de dlvidas e a seguranca durante o
periodo.>%%
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O planejamento para o momento do
parto emerge como uma mudanca de
perspectiva em relacdo a salde e ao
protagonismo da mulher, além da defesa
do direito a autonomia ao longo do
trabalho de parto. Estudos evidenciam que
as mulheres que apresentaram o seu plano
na maternidade foram respeitadas e
tratadas de maneira compreensiva,
diferentemente  daquelas que nao
apresentaram o instrumento.>?

Estudo realizado em Unidades
Basicas de Saude no municipio de Montes
Claros, estado de Minas Gerais, revelou
que as gestantes que possuiam um plano
de parto escrito tiveram seus desejos para
o trabalho de parto mais atendidos do que
aquelas que apenas verbalizaram suas
preferéncias. Vale destacar que, neste
estudo, a presenca do acompanhante foi
de 100% entre as mulheres com plano de
parto, contrastando com 88% para aquelas
que apenas expressaram suas vontades
verbalmente.?

0 aumento do vinculo e da satisfacao
da mulher com a instituicao de salde
responsavel pelo seu parto esta
relacionado a comunicacao qualificada de
forma escrita no instrumento, o que
auxilia um melhor entendimento entre a
Unidade Basica de Salide e a
maternidade,? além de constituir-se em
um dos fatores essenciais de protecao
contra o Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT).? Para tanto, destaca-
se a necessidade de articulacao entre a
Atencdao Basica e o hospital, para um
cuidado préximo e com seguranca para a
mulher, com ganho da autonomia e poder
de decisao do seu processo, por meio da
comunicacao eficaz."

Pesquisadores apontam que a
construcao do plano de parto influencia na
percepcao de uma experiéncia satisfatoria
de trabalho de parto pelas mulheres.? Por
essa razao, a Rede Alyne incentiva as
praticas obstétricas com uso do
instrumento, a fim de consolidar a vontade
e os desejos da gestante com respeito,
assim reduzindo a violéncia obstétrica.
Dessa forma, busca-se aprimorar a
qualidade do atendimento prestado as
mulheres, promovendo maior seguranca e
conforto, e representando um avanco
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significativo na busca por um cuidado mais
humanizado.**

O plano de parto contribui de
maneira que a equipe multidisciplinar
consiga estabelecer expectativas claras
com a gestante a respeito do seu trabalho
de parto, assim compreendendo as
possiveis intervencées médicas, junto das
alteracoes fisioldgicas e anatomicas
naturais do seu proprio corpo. Assim,
promovendo sentimento de seguranca,
pois a gestante estara mais preparada para
lidar com novas experiéncias.?

No entanto, ainda persistem desafios
relacionados com a construcao do plano de
parto, como: a baixa adesao das gestantes
ao instrumento, devido a falta de
orientacao e conhecimento da existéncia e
dos aspectos que o compdéem, somado com
a necessidade de um apoio continuo por
parte dos profissionais de saude, para
garantir o cumprimento efetivo do
planejamento. Os estudos apontaram que
muitos profissionais apresentam
resisténcia em relacdo a implementacao
das boas praticas em suas condutas.>"

A Politica de Humanizacao do Parto
e Nascimento em conjunto com o Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
defendem a otica que o profissional de
enfermagem deve ofertar uma assisténcia
integral e humana a gestante, de modo a
disponibilizar informacées a mulher e a
familia durante todo o pré-natal e no pos-
parto, contendo os possiveis riscos e os
direitos desta gestante para o trabalho de
parto e nascimento do seu bebé.* Para
isso, € importante o acesso a informacao
no atendimento obstétrico, para que a
gestante se sinta confortavel e tenha as
suas escolhas respeitadas. Estes aspectos
dependem das condutas dos profissionais,
e destacam a necessidade de informacoes
claras e da comunicacao direcionada para
a demanda de cada mulher.3¢

A producao cientifica consultada
auxiliou também na elucidacdao do
questionamento: qual o método e a
estrutura do plano de parto? Apontando
que, embora o instrumento seja essencial
para assegurar os direitos da gestante
durante o processo de parto e nascimento
do bebé, a auséncia de padronizacao nos
procedimentos institucionais resulta em
uma variedade de atitudes entre os
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profissionais, alguns dos quais aceitam e
incentivam o uso desse instrumento,
enquanto outros o desconhecem. Essa
disparidade nas respostas e abordagens
compromete o respeito a autonomia das
mulheres.?

Pesquisa que analisou o uso do
consentimento livre e informado em torno
de partos e nascimentos identificou
diversos obstaculos para a implementacao
do plano de parto, dentre eles o
desrespeito dos profissionais de saude e
das instituicbes hospitalares ao se
recusarem a recebé-lo, além das
dificuldades enfrentadas nas discussoes
sobre o contetdo do instrumento. O
estudo revelou ainda que, mesmo que
algumas mulheres nao apresentem
formalmente o instrumento, o mesmo nao
passa despercebido durante o periodo
gravidico-puerperal, sendo comentadas
suas preferéncias pelas mulheres no pré-
natal. Isso se deve ao fato de que o plano
de parto se faz frequentemente
incentivado por meio de discussées em
grupos nas redes sociais, interacoées com
doulas, consultas de pré-natal, entre
outras relacées.?

Segundo a pesquisa supracitada,
esse processo resulta na elaboracao de
diferentes modelos de planos de parto, o
que compromete a consisténcia no
cuidado oferecido e levanta preocupacodes
sobre a padronizacao e a formalizacao
desses planos nas instituicoes de saude. A
falta de uniformidade na implementacao e
na aceitacao do instrumento pode gerar
desigualdade no acesso aos seus
beneficios, uma vez que em algumas
situacbes o instrumento pode ser
negligenciado pelos profissionais de salde.
Com isso, surgem preocupacoes
relacionadas a inseguranca das gestantes,
que podem nao saber como estruturar
adequadamente o plano de parto nem o
que esperar das instituicoes de salde,
comprometendo, assim, a clareza e a
efetividade do processo.?

Outra pesquisa consultada, que
investigou a experiéncia dos profissionais
de saude na construcao de um modelo de
plano de parto com um método diferente,
apontou o uso do Team-Based Learning. A
partir de tal estratégia é possivel criar um
modelo de instrumento semiestruturado,
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com uma abordagem didatica e presenca
de imagens ilustrativas, contendo
questoes que abordaram os seguintes
aspectos: relacao a ambiéncia durante o
trabalho de parto, intervencoes
obstétricas, métodos nao invasivos para o
alivio da dor, posicoes para o parto,
cuidados com o recém-nascido e ainda as
escolhas da gestante em caso de cesariana
necessaria."’

Nesta perspectiva, a estratégia do
Team-Based Learning € interessante, pois
promove uma abordagem colaborativa e
dinamica, permitindo a interacdo e o
vinculo entre os profissionais de salde e as
gestantes, sendo possivel planejar um
modelo de plano de parto adaptado as
individualidades de cada uma. Ao integrar
a metodologia no processo de construcao
do instrumento faz-se possivel combinar o
conhecimento coletivo dos profissionais
com uma abordagem didatica e
visualmente acessivel, o que auxilia de
forma direta na compreensao e no
engajamento das gestantes para o
planejamento de seu parto, através de
questdes especificas e ilustrativas."

Ademais, outra estratégia
identificada foi a realizacao de uma
apresentacao explicativa do instrumento
item por item, seus conceitos e
aplicabilidade, ao longo das consultas de
pré-natal, realizadas no terceiro trimestre
da gestacao, a fim de sanar as dividas das
gestantes, explicar os beneficios do plano
de parto, além de identificar possiveis
praticas e intervencoes desnecessarias no
processo de parto. Nesse contexto,
ressalta-se a importancia da educacao em
saude para as mulheres, pois permite que
elas de fato sejam as protagonistas do
parto, participando, opinando e
escolhendo sobre o seu préprio processo.
Para isso, recomenda-se que o plano de
parto seja discutido em mais de uma
consulta de pré-natal, para uma melhor
efetivacao e esclarecimento de todas as
questdes envolvidas no instrumento.’

O protagonismo da mulher no
contexto do parto esta intimamente ligado
ao respeito a sua autonomia e a garantia
de uma escolha consciente ao longo do
processo de parturicdo. O acesso a
informacao, por meio da educacao em
saude, permite que a mulher obtenha
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escolhas informadas e reflexivas sobre o
parto. Assim, essa pratica contribui para
que a mulher se sinta empoderada e no
controle da situacao, participando
ativamente de todos os processos, o que
pode reduzir a realizacao de intervencoes
desnecessarias.>¢

Neste sentido, o acesso a informacao
direcionada é tido como uma importante
estratégia de incentivo ao uso do
instrumento durante o pré-natal e o
trabalho de parto. Como resposta, a
utilizacao do plano promove o
protagonismo da mulher durante o
trabalho de parto e o nascimento do bebé.
O plano de parto nao deve ser definido
apenas como uma lista irrealista de
desejos, mas um instrumento essencial
que visa retomar a autonomia da mulher
frente as adversidades.'*?

Para tanto, o incentivo ao plano de
parto por parte dos profissionais deve ser
acompanhado de uma busca atenta e
reflexiva sobre as necessidades e desejos
de cada parturiente, considerando
também os diversos aspectos que podem
ocorrer ao longo do trabalho de parto.
Dessa maneira, aborda a discussao sobre o
instrumento, levando em conta as
particularidades de cada mulher e seu
contexto social.”

Pesquisa com o objetivo de registrar
as experiéncias de mulheres que
apresentaram o plano de parto em um
hospital terciario na Espanha revelou que
as participantes enfatizaram a
importancia de contar com profissionais de
saude qualificados para garantir uma
experiéncia satisfatoria e um parto mais
humanizado. Mesmo que os profissionais
comentassem sobre o uso do instrumento,
as gestantes relataram que as informacoes
eram de dificil entendimento, recorrendo
assim, a outras fontes de orientacao, como
redes sociais, livros, familiares e amigos.
Assim, o principal objetivo das gestantes
ao explorar o plano de parto escrito era
promover a humanizacao do processo de
parto de forma natural e compreensiva.?’

Ressalta-se que, para a construcao
do plano de parto, o profissional deve
deter maior atencdao ao conteludo do
instrumento e ao ambiente de discussao,
para que a gestante se sinta segura em
expressar 0s seus desejos e compreenda
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cada aspecto orientado sobre os possiveis
acontecimentos no trabalho de parto.
Também, deve ser realizado em mais de
um encontro de pré-natal e com a
presenca de um acompanhante de
preferéncia da gestante, pois isso assegura
um  processo mais completo e
participativo. Realizar a construcao em
multiplos encontros permite que a
gestante tenha tempo para refletir sobre
suas escolhas, esclarecer dividas e ajustar
o plano conforme surgem novas
informacdes ou mudancas no contexto da
gestacao.”"’

No entanto, a presenca de desejos e
expectativas irrealistas com pedidos mal
informados torna o instrumento vulneravel
dentro da rede de cuidados. A falta de
informacdao adequada por parte dos
profissionais € o desconhecimento da
gestante sobre o processo de parto e suas
possibilidades, podem gerar frustracées
para a mulher e para a equipe, na qual
pode se sentir pressionada a atender
pedidos sem a indicacao cientifica. Logo,
a presenca de informacbes precisas e
realistas, aliada ao dialogo aberto com os
profissionais de salde, faz-se fundamental
para que o plano de parto seja efetivo e
respeite um parto seguro. '

Para a implementacao eficaz e
funcional do plano de parto, pesquisadores
apontam a necessidade de estabelecer
uma pactuacao do instrumento no ambito
administrativo da gestao, em colaboracao
com o controle social, com o objetivo de
consolida-lo como uma diretriz de politica
publica em salude materna. Além disso, é
fundamental a criacao de um plano
padronizado, que seja adaptado a
realidade de sua aplicacao e contemple as
especificidades de cada local. Assim, os
beneficios do uso do plano de parto
tornam-se evidentes, pois auxiliam as
gestantes na reflexao junto de seus
acompanhantes e na discussao com a
equipe de saude sobre as particularidades
do cuidado oferecido, levando em
consideracao as necessidades individuais
de cada mulher e destacando os aspectos
de um cenario real.?*

Por fim, os estudos analisados
elucidaram a seguinte indagacao: quais
topicos compdéem o plano de parto?
Explicitando que o mesmo deve abranger:
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a presenca de um acompanhante e de
doula; a alimentacdo e a ingesta hidrica
durante o trabalho de parto; o uso de
métodos nao farmacolodgicos para o alivio
da dor; ser informada acerca dos
procedimentos a serem realizados; o0 uso
de anestesia e ocitocina sintética; a
posicao para o parto; a orientacao clinica
acerca do parto vaginal ou cesariana;
clampeamento oportuno do cordao
umbilical; cuidados com o recém-nascido;
contato pele a pele imediato com o recém-
nascido no pos-parto; amamentacao; além
da opcao de nao ocorrer intervencao
médica desnecessaria, como o uso de
forceps, episiotomia, manobra de
Kristeller e ruptura da bolsa amniotica sem
indicaCaO.1,3,5,19,21-23,25,28

Pesquisa com o objetivo de analisar
as evidéncias disponiveis sobre as
principais contribuicdes do plano de parto
como um instrumento das boas praticas
obstétricas apontou que as gestantes
destacaram os pontos pertinentes, sendo:
a realizacao do parto em uma instituicao
publica de salde, o uso de terapias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, entre
elas: massagens e banho em chuveiro
aquecido, o registro fotografico do
momento do parto, musicoterapia,
cromoterapia, e o direito ao alojamento
conjunto."

Em contrapartida, algumas praticas
consoantes a ocitocina sintética e o toque
vaginal excessivo, foram destacadas pelas
gestantes como praticas nao desejaveis."
Pesquisadores explicitam que para melhor
acompanhar o trabalho de parto e reduzir
os indices de violéncia obstétrica e de
cesarianas sem indicacdao clinica e
embasamento cientifico, faz-se
imperativa uma mudanca de condutas
praticas realizadas pelos profissionais nas
maternidades.?> %%

A adocao de abordagens
humanizadas, como o respeito ao plano de
parto e a autonomia das mulheres, é
crucial para garantir que suas preferéncias
sejam  atendidas, minimizando as
intervencdes desnecessarias e respeitando
suas escolhas. Nesse contexto, a
implementacao de um plano de parto
formalizado, como evidenciado pelos nos
estudos consultados, apresenta-se como
uma estratégia efetiva para promover uma
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assisténcia mais centrada nos desejos das
mulheres.>?

Nesta perspectiva, pesquisa com o
objetivo de avaliar o cumprimento do
plano de parto entre as usuarias de
Unidades Basicas de Salude do SUS
constatou que a maior parte das gestantes
que apresentaram o plano de parto escrito
nas maternidades, tiveram suas vontades
atendidas enquanto a: ter um
acompanhante durante o trabalho de
parto, liberdade de deambulacao, terapias
nao farmacologicas para o alivio da dor,
clampeamento tardio do cordao umbilical
por uma pessoa de sua escolha, além do
contato pele a pele com o recém-nascido.?

Neste viés, outro estudo sublinhou
que a presenca de um acompanhante no
pré-natal, no parto e no puerpério
corrobora diretamente para um melhor
desfecho relativo a construcao do plano de
parto, uma vez que relataram a utilizacao
de analgesia de forma adequada, com
métodos nao farmacologicos para o alivio
da dor, também, a decisao sobre a melhor
posicao para o trabalho de parto e
consequentemente, uma menor
probabilidade de ser amarrada com a
contencao mecanica. Destacou ainda que,
a companhia para a gestante durante o
processo potencializou o entendimento
das orientacGes dos profissionais € uma
maior adesao ao plano individual de parto,
visto a discussao acerca das duvidas e o ato
de compartilhar os sentimentos da
gestante com o seu acompanhante.”

Por conseguinte, a pratica
profissional deve estar alinhada aos
principios da bioética, tais como a
beneficéncia e a nao maleficéncia. Esses
sao refletidos nos direitos da parturiente,
que devem ser formalmente expressos no
plano de parto. Em sintese, garantir a
gestante o direito de ter seu plano de
parto lido e discutido, assegurando seu
cumprimento pela equipe de salude, além
de permitir a presenca de um
acompanhante de sua escolha durante o
trabalho de parto, sao medidas essenciais
para a prevencao da violéncia obstétrica.?

De maneira concisa, a literatura
apresentou boa parte dos topicos
discutidos nos documentos do Ministério
da Salde e da Organizacao Mundial da
Saude, tendo em vista as Diretrizes
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Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal,
e a composicao do plano de parto. Alguns
dos tépicos encontrados no estudo foram
discutidos nos  documentos  como
humanizacao do parto natural, tais como:
0 uso de métodos nao farmacologicos para
o alivio da dor, o clampeamento oportuno
do cordao umbilical, presenca de um
acompanhante e/ou doula, amamentacao,
livre movimentacao, contato pele a pele
imediato, entre outras abordagens
incentivadas e baseadas em evidéncias
cientificas que foram citadas na literatura
do estudo.?3%33

No entanto, algumas praticas
mencionadas e recomendadas nos
documentos do Ministério da Salude nao
foram identificadas na literatura revisada,
como, por exemplo, a recomendacao de
incentivar que os puxos sejam espontaneos
durante o trabalho de parto, evitando a
intervencdo da equipe de satde na direcao
dos puxos. E importante ressaltar que a
manobra de Kristeller é contraindicada
durante o parto, uma vez que nao existem
indicacoes para sua realizacao. Conforme
os documentos, a utilizacao do vacuo-
extrator ou do forceps é recomendada
apenas em situacdes de risco, como no
caso de sofrimento fetal ou no
prolongamento do segundo periodo do
parto. Adicionalmente, ndo ¢ indicada a
aplicacao rotineira de spray de lidocaina
no perineo para o alivio da dor, bem como
a realizacao de massagem perineal e a
aspiracao oro/nasofaringea em recém-
nascidos saudaveis.?*3?

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das publicacdes analisadas
foi possivel elencar os pontos pertinentes
a composicao do plano de parto,
respondendo aos questionamentos: onde?
Como? Quando? Qual o método e a
estrutura do plano de parto? Quais topicos
compodem o plano de parto? A resposta aos
mesmos pode subsidiar, de forma clara e
direta, tanto os profissionais de saude
quanto as gestantes na construcao do
instrumento. Entretanto, a pesquisa
revelou que € notdéria a caréncia de
literatura que evidencie a construcao e a
composicao do plano de parto de maneira
didatica e explicativa; fato que contribui
para o circulo vicioso de desconhecimento
do instrumento.
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Neste sentido, os resultados da
presente pesquisa revelaram que a
proposta de um plano de parto
institucional pode vir a ser uma
possibilidade para que as instituicoes e
profissionais de saude alinhem-se ao uso
do plano de parto. Para tanto, ressalta-se
que o mesmo deve seguir um modelo
semiestruturado, fundamentado em
protocolos bem definidos e politicas
publicas, o que é essencial para garantir a
assisténcia de salde materna de qualidade
e centrada na gestante. A execucao de
diretrizes claras e padronizadas nao
apenas promove a humanizacao do parto,
mas também assegura a participacao ativa
da mulher nas decisées sobre o seu corpo
e o processo de parto.

Embora a adocao de um plano de
parto institucional seja uma estratégia
importante, ¢é fundamental que o
instrumento seja discutido e construido de
forma individualizada com cada gestante;
discutindo o processo parturitivo, bem
como as opcoes de cuidados e de
intervencoes disponiveis no hospital.
Adicionalmente, contribui para o
alinhamento entre os profissionais de
saude envolvidos, facilitando a
implementacao das boas praticas de
assisténcia ao parto.

No que diz respeito as limitacdes do
estudo, destacamos o nimero limitado de
bases de dados nas quais a pesquisa foi
realizada, resultando em uma amostra
restrita e com resultados especificos
acerca da tematica abordada. Sob a ¢ética
do trabalho, elencamos propostas para
novos estudos a serem realizados na area,
com a inclusao institucional do plano de
parto e sobre o seu impacto e sua
utilizacao nas instituicées de saude.
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