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RESUMO

Introducédo: O Plano de parto € um documento ético-legal elaborado como forma de
instrumento de educacdo e promocdo de saude, preconizado por 6rgdos como
Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude. Objetivo: O presente
trabalho objetivou identificar, na literatura cientifica, a importancia do
desenvolvimento do plano de parto para as gestantes na Atencao Primaria & Saude.
Metodologia: revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, SCIELO e BDENF, compreendendo 8 artigos publicados no idioma
portugués no periodo de 2018 a 2022. Resultados: foi possivel identificar como
resultado que o plano de parto se trata de uma ferramenta que impacta
positivamente em todo periodo gestacional, bem como no processo de parturicao,
desenvolvendo autonomia e conhecimento para que a mulher possa ser
protagonista de todo processo que envolve a gestacéo e parto baseando-se sempre
em evidéncias cientificas. Concluséo: o desenvolvimento do plano de parto é de
suma importancia nos espacos de consultas de pré-natal realizados na Atencéo
Priméria & Saude por fortalecer o vinculo entre profissional e as gestantes,
desenvolver autonomia e empoderamento para que a mulher possa ser protagonista
do seu processo parturitivo, dessa forma as distanciando da violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Atencdo primaria a Saude. Saude da mulher. Parto humanizado.



ABSTRACT

Introduction: The birth plan is an ethical-legal document developed as a form of
education and health promotion tool, recommended by bodies such as the World
Health Organization and the Ministry of Health. Objective: This study aimed to
identify, in the scientific literature, the importance of developing a birth plan for
pregnant women in Primary Health Care. Methodology: integrative literature review
carried out in the LILACS, MEDLINE, SCIELO and BDENF databases, comprising 8
articles published in Portuguese between 2018 and 2022. Results: It was possible to
identify as a result that the birth plan is a tool that positively impacts the entire
gestational period, as well as the parturition process, developing autonomy and
knowledge so that the woman can be the protagonist of the entire process that
involves pregnancy and childbirth, always based on scientific evidence. Conclusion:
The development of a birth plan is of the utmost importance in prenatal consultations
carried out in Primary Health Care, as it strengthens the bond between professionals
and pregnant women, developing autonomy and empowerment so that women can
be the protagonists of their parturition process, thus distancing them from obstetric
violence.

Keywords: Primary health care. Women's health. Humanizing childbirth.

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi idealizado em 1988 pela Constituicdo
Federal Brasileira. Dois anos depois foi instituido e regulamentado pela Lei Orgéanica
da Saude n° 8080. E considerado como o maior sistema publico de satde do
mundo, atendendo mais de 190 milhdes de pessoas. Sendo assim, o principal aliado
da sociedade brasileira na assisténcia, na prevencdo, na promogao e no
enfrentamento das emergéncias de saude publica (Brasil, 2021).

Entre os servigos prestados pelo SUS, existe a Atencdo Primaria a Saude
(APS) que consiste em um conjunto de acfes de saude, que abrange a promogao e
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a reducdo de danos a saude, sendo estes no ambito individual ou
coletivo (Brasil, s.d.).

Dessa forma, a Atencdo primaria a saude € o primeiro nivel de atencdo a
saude e preferencialmente a porta de entrada do sistema. Funciona com o maior
grau de descentralizacdo e com estratégias de atendimento mais proximas da vida
das pessoas, entre elas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), com o intuito de

levar a multidisciplinaridade as comunidades como exames, vacinas, consultas e
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outros procedimentos para os usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS)
(Brasil, s.d.).

Conforme dados da Secretaria de Atencédo Primaria a Saude, no ano de 2019,
foram realizados mais de 27,4 milhdes de atendimentos. Dentre eles, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2020), 69,9% dos usuarios da
atencdo primaria sdo mulheres. Revela-se ainda que entre as gestantes das
comunidades brasileiras, 59,8% realizaram pré-natal, mulheres com idade acima dos
15 anos.

Na atencdo primaria a saude, um dos principais componentes para as
mulheres no periodo gravidico é a assisténcia pré-natal. A assisténcia pré-natal
consiste em um conjunto de acdes realizadas a fim de ter melhores desfechos
perinatais, entre essas estdo a incorporacdo de condutas acolhedoras,
desenvolvimento de a¢Oes educativas e preventivas, detec¢ao precoce de situacoes
de risco e patologias e o estabelecimento de vinculos entre a gestante e o local do
parto, sendo o plano de parto uma das mais importantes ferramentas para a criacao
do vinculo (Viellas et al., 2014).

O Ministério da Saude traz o plano de parto como uma carta de intencdes na
gual a gestante declara o atendimento que ela espera para si e para o seu bebég,
durante o processo de nascimento. Trata-se de um momento em que a mulher se
empodera e se transforma em protagonista do seu parto, desmistificando alguns
conceitos pré-estabelecidos (Brasil, 2014).

O uso do plano de parto é uma recomendacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para haver o incentivo de um processo mais natural durante o
nascimento e dessa forma evitar procedimentos de intervencdo como amniotomia
precoce, episiotomias e outros. Além de tentar diminuir a quantidade de cesarianas
e trazer melhores resultados neonatais (Lopeszosa, Maestre, Borrego; 2017).

Diante o exposto, esta revisdo objetivou identificar, na literatura cientifica, a
importancia do desenvolvimento do plano de parto para as gestantes na Atencao

Primaria a Saude.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Atencéo Primaria
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Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), Atengcdo Priméria
a Saude é uma modalidade de saude que orienta as suas estruturas e funcdes para
os valores de equidade e solidariedade social e também ao direito do ser humano de
usufruir da saude de forma integral, sem distincdo de raca, religido, ideologia politica
ou condi¢cBes econdmicas e classe social. Sistemas de saude baseados na atencéo
primaria incluem um espectro de servicos ofertados aos seus usuarios, que vao
desde a promocéo e prevencdo de saude, até o tratamento de doencas cronicas e
cuidados paliativos. (OPAS, 2023)

A APS surgiu a luz de diversos movimentos e de marcos importantes na
histéria da saude. O primeiro deles, nos anos 1920, foi o Relatério Dawson, um
documento pensado pelo Lord Dawson, do Reino Unido. O Relatério Dawson propds
gue a organizacao do sistema de atencdo a saude se desse em diferentes niveis, 0
gue hoje temos como atencdo primaria, atencdo secundéria e atencéo terciaria. O
documento também descreveu as fun¢des de cada nivel de atencao e suas relacdes
mutuas. Do inicio dos anos vinte ao final dos anos setenta, diversos movimentos
continuaram contribuindo para criar um clima cultural e politicamente propicio para a
APS ser institucionalizada no mundo inteiro, o que aconteceu de fato na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada pela Organizagéo
Mundial de Saude e pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), que
ocorreu em 1978, em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdo. Elementos essenciais
da APS despontaram nesse momento da Conferéncia de Alma-Ata, como: Educagéo
em Saude; saneamento basico; prevencdo de endemias; imunizacdo, entre outros
(Mendes et. al., 2019).

No Brasil, a ideia de uma atencéo primaria a saude tomou maior forca a partir
da década de setenta com os movimentos da Reforma Sanitaria, apesar de que
desde os anos quarenta vinham sendo instituidos elementos da APS no Brasil. A
Reforma Sanitaria defendia a reorganizacdo do modelo assistencial, visando acabar
com o modelo médico-privatista e mirando o fortalecimento de um sistema unificado
e descentralizado de saude (Matta; Morosini, 2009).

A Constituicdo Federal de 1988 implantou o Sistema Unico de Saude, o SUS,
resultado de lutas de movimentos como a Reforma Sanitaria, que foram coincidentes
com o que a Declaracdo de Alma-Ata propunha, que era uma Atencao Primaria forte

e integral. Em 1990, a Lei Federal 8.080 regulamentou o SUS, dispondo sobre as
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condicGes para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes e dando outras providéncias. A APS é
a principal porta de entrada dos usuarios para o SUS. As Unidades Basicas de
Saude, que consistem na principal estrutura fisica da APS, estéo instaladas de modo
gue os usuarios tenham acesso ao servico de saude perto de si, desempenhando
assim um papel importante na garantia do acesso a saude. Desta forma, a Atencéo
Primaria é responsavel pela resolutividade da maioria dos problemas de saude,
encaminhando 0s usuarios para servicos especializados apenas quando necessario.
(Fachini, Tomasi, Dilélio, 2018).

A APS, ou atenc¢do basica, conforme denominada pela politica brasileira, foi
instituida como principal porta de entrada no sistema e como responsavel pela
ordenacdo do cuidado integral e articulacdo com as redes de atencdo a saude
(BRASIL, 2008).

2.2 Plano de Parto

A assisténcia no pré-natal € um momento importante de preparacédo, ensino e
suporte para a maternidade que compde a linha de cuidado de atencéo a saude das
mulheres no periodo gravidico-puerperal (Vielas et. al., 2014), sabendo que o parto
€ um processo natural da fisiologia feminina, onde a mulher necessita de atencéo
antes, durante e apos esse processo. Em meados do século XX, o parto passou a
ser considerado um processo hospitalar, passando a ser comumente realizado
nesse ambiente e ndo mais no ambiente doméstico. Com isso, foram criando-se
rotinas e protocolos, mesmo que sem evidéncias cientificas de que representassem
vantagens para o binbmio mae-bebé&, como, por exemplo, a episiotomia e a manobra
de Kristeller. Mais tarde, em 1996 na Espanha, foi publicado pela OMS o guia
“Cuidados no parto normal: um guia pratico”, apos anos de estudos e de analises de
profissionais acerca do parto ter se tornado excessivamente intervencionista, o que
acarretou muitas mulheres que até hoje sofrem violéncia obstétrica. A publicacéo
desse guia fez com que surgissem varios documentos defendendo o parto natural e
humanizado, onde a mulher fosse a protagonista desse processo. (Mouta et al,
2017).

Segundo Santos et. al. (2021) Sheila Kitzinger foi a responsavel pela criacdo

do primeiro modelo de Plano de Parto no ano de 1980, nos Estados Unidos. Ela
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defendia que o parto é um processo fisiolégico que ndo pode ser encarado como
patolégico e medicalizado, como tinha ocorrido ao longo dos anos devido a inclusao
e predominancia do parto no ambiente hospitalar, e somente em 1996, a OMS
passou a recomendar a elaboracdo do plano de parto o compreendendo como
ferramenta de incentivo as mulheres pela busca por informa¢des qualificadas,
instrumento para a construgdo das expectativas e dos desejos com relacdo a
experiéncia da maternidade e promovendo-a como protagonista propondo
autonomia nas suas escolhas (Santos et al., 2019).

Em 2002, foi publicado o manual Programa Nacional de Humanizagao de
Assisténcia Hospitalar, o PNHAH, que promove boas assisténcias ao parto e ao
nascimento, e estimula as mulheres a tomada de decis6es durante o parir. Uma
ferramenta muito utilizada para dar protagonismo a mulher nesse momento € o
plano de parto, este € um documento construido pela mulher durante a gravidez,
apos receber todas as informacfes sobre parto, possiveis riscos e sobre suas
condicOes gravidicas pelos profissionais que a acompanham durante esse processo.
Neste documento, a mulher vai deixar por escrito seus desejos pessoais em relacao
ao parto e ao nascimento, como, por exemplo, em qual posi¢cdo gostaria de parir,
gual o acompanhante que vai estar com ela durante o parto e como gostaria que
estivesse 0 ambiente durante este processo. (Gomes et. Al., 2017)

O PP é uma estratégia/instrumento que proporciona a mulher conhecer
aspectos relacionados a todo ciclo gravidico-puerperal, com foco no parto
incentivando o empoderamento e a participacdo ativa na tomada de deciséo
(Kottwitz, Gouveia, Goncalves, 2018). A caréncia de informacédo adequada faz com
gue a mulher repasse o poder da sua tomada de decisdo a equipe de atendimento
sem guestionamentos, favorecendo assim intervencfes que ndo sdo necessarias,
diminuindo as chances de vivenciar um parto satisfatorio, inclusive, aumentando as

chances de cesarianas (Pereira, Franco, Baldin 2011).

3. METODOLOGIA

7

A revisdo integrativa de literatura € um método cientifico que permite que
sejam utilizados diversos estudos com metodologias diversas visando compreender
um determinado fenbmeno. Os artigos s@o organizados de forma sumarizadas e

esta revisdo é operacionalizada mediante cinco etapas: (1) formulacdo da questéao
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da pesquisa, (2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; (3) coleta de
dados; (4) avaliagdo dos artigos selecionados e (5) andlise e interpretacdo dos
resultados. (Vianna et. al, 2013).

Para concepcdo da pergunta norteadora utilizou-se a estratégia PICo
(Populacgéao, interesse e Contexto). Por meio da qual se estabeleceu P (gestantes); |
(plano de parto); Co (atencdo primaria). Esse acrdmio permite elaborar de forma
mais esclarecida a questdo de pesquisa direcionada com 0s objetivos propostos
(Lockwood et, al., 2017). Diante disso, foi elaborado a seguinte pergunta norteadora:
qual a importancia do desenvolvimento de plano de parto para as gestantes na
Atencao Primaria & Saude?

A busca dos artigos foi realizada no periodo de mar¢co a maio de 2023 nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medcal Literatury Analisys and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs):
Atencado Primaria a Saude, Saude da Mulher e Parto Humanizado, conectados pelo
booleano ‘AND’. A etapa das buscas na base de dados foi realizada por dois
pesquisadores independentes, que de forma concomitante, realizaram o0
levantamento fazendo o cruzamento dos descritores de pesquisa em cada uma das
bases anteriormente citadas.

Os artigos selecionados obedeceram aos critérios de inclusdo: idioma em
portugués; publicados entre os anos de 2018 e 2022; disponiveis na integra; artigos
de estudos realizados no Brasil. Os critérios de exclusdo: artigos em linguas
estrangeiras e artigos que ndo foram disponibilizados na integra nas bases de
dados; teses; dissertacdes; relatos de experiéncia; estudos de caso e documentarios
e qualquer outro tipo de texto que ndo seja artigo cientifico. Foram eliminados
artigos duplicados nas bases de dados.

A pesquisa resultou em 763 artigos nas bases de dados citadas, selecionados
a partir dos descritores e dos critérios de inclusdo e exclusado; restando 8 artigos
como amostra inicial.

Os 8 artigos que compuseram a amostra inicial foram lidos na integra e para
obtenc¢ao dos dados utilizou-se um instrumento adaptado e validado por Ursi (2005).

Esse instrumento, contempla a identificacdo do artigo, ano de publicacdo, o
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periodico onde foi publicado, caracteristicas metodolégicas e sintese dos resultados
encontrados. Nao foram excluidos nenhum estudo nesta etapa, ficando a amostra

final com 8 artigos, conforme a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de etapas de busca de artigos.

Artigos pré selecionados pelo cruzamento dos descritores (n=763)

Titulos e/ou resumos que nao respondem a
pergunta condutora (n= 751)

( Titulos e/ou resumos que respondem a ’
L pergunta condutora (n= 15)
—( Artigos em duplicata nas bases de dados (n=7) }
( Artigos em consonancia com a pergunta 1
L condutora a serem lidos na integra (n= 8) )

| Artigos excluidos por ndo atender a todos os
L critérios estabelecidos CASP (n= 0)

N

J

(

l Amostra final da revisao (n= 8) ]

Fonte: Autoras, 2023.

Os artigos foram classificados enquanto aos niveis de evidéncia estabelecidos
por Stillwell (2010), sendo eles: 1) Revisdes sisteméaticas ou metanalise; 2) Ensaios
clinicos randomizacédo; 3) Ensaios clinicos sem randomizagcdo; 4) Estudos
descritivos e qualitativos; 5) Revisdes sisteméticas de estudos descritivos; 6)
Estudos descritivos ou qualitativos; 7) Opinibes de autoridades e relatdrios de
comités de especialistas.

Utilizou-se o CASP para avaliar o rigor metodolégico dos estudos em relacéo a:
identificacdo e clareza na descricdo dos métodos empregados, critérios de
inclusdo/exclusdo, coleta de dados, processo de andlise, resultados e limitacOes
(CASP, 2006). ApoOs esta avaliacdo, nenhum dos 8 estudos foram excluidos por

serem considerados de nivel A.

4. RESULTADOS E ANALISE

Esta revisdo integrativa selecionou oito (8) artigos, tendo sido encontrados em duas
bases de dados: SCIELO quatro (4) e BDENF quatro (4), destes trés (3) artigos foram

Instituto Federal de Pernambuco. Campus Pesqueira. Curso de Bacharelado em Enfermagem. 2023.



publicados no ano de 2019, trés (3) no ano de 2020 e dois (2) no ano de 2021. Segundo a

classificacdo de nivel de evidéncia de Stillwell (2010), os artigos foram classificados como

sendo: trés (3) artigos de nivel de evidéncia IV e cinco (5) artigos de nivel de evidéncia VI.

Esta revisdo integrativa resultou na evidéncia de algumas tematicas importantes que

serdo discutidas a seguir, sendo elas: o enfermeiro na Atencao Primaria a Saude como

agente impulsionador na estratégia do Plano de Parto; o plano de parto como estratégia de

educacdo em saude e empoderamento da gestante e as dificuldades encontradas para a

implementagéo do plano de parto.

A apresentacdo da sintese dos estudos coletados contendo as seguintes

informacdes: titulo do artigo, autores, local do estudo, tipo de estudo, nivel de

evidéncia do estudo e resultados est4 exposta no Quadro 1.

Quadro 1: Resultados evidenciados nos artigos selecionados para a reviséo.

Artigos

Tipo de estudo/
Nivel de evidéncia

Resultados

Experiéncia de gestantes na
consulta de Enfermagem
com a construcdo do plano
de parto (TRIGUEIRO et. al.
2021, Curitiba-PR)

Pesquisa
de
qualitativa/
evidéncia IV

exploratoria
abordagem
nivel de

Observou-se a importancia da promoc¢éao de
informacdes voltadas para (o]
empoderamento das gestantes, dada por
meio da consulta de enfermagem através da
elaboracdo de um plano de parto.

O uso de plano de parto por
gestantes no pré-natal: Uma
revisédo de escopo
(TRIGUEIRO et. al. 2021,
Curitiba-PR)

Revisdo de escopo/
nivel de evidéncia VI

Uso do plano de parto como instrumento de
comunicacdo dos profissionais de saude,
para a melhoria da troca de informacdes e a
expressdo clara de desejos e preocupacdes
das gestantes; utilizacdo do plano de parto e
sua relacdo com a satisfacdo, o
empoderamento e a experiéncia das
gestantes em diferentes cenarios, desde a
atencéo basica até o momento do parto em
ambiente hospitalar

O plano individual de parto
como estratégia de ensino-

aprendizagem das boas
préaticas de atencao
obstétrica (Narchi et. Al,

2019, Séo Paulo —SP)

Estudo descritivo/ nivel
de evidéncia IV

Os discentes foram entrevistados acerca da
aplicacdo do instrumento PIP como
estratégia de ensino-aprendizagem das
boas praticas de atencdo obstétrica em
estagios na Atencdo Basica e expressaram
diversas opinides, que constituiram cinco
categorias, sendo elas: promocdo de
empoderamento e autonomia da mulher;
promocéo de direitos sexuais e reprodutivos;
orientacdo sobre a interven¢éo no parto e no
nascimento; promoc¢do de educacdo em
saude e defender as mulheres de violéncia
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Artigos

Tipo de estudo/
Nivel de evidéncia

Resultados

obstétrica.

Repercussdes da utilizacdo |Revisédo integrativa/ [ A andlise e interpretacdo dos dados
do plano de parto no [nivel de evidéncia VI contidos nos estudos analisados permitiu a
processo de parturicdo construcdo de trés evidéncias principais,
(Medeiros, et. al. 2019. sendo elas: a construgédo do Plano de Parto
Porto Alegre - RS) durante o pré-natal influencia positivamente
0 processo de parto e os desfechos materno
fetais; expectativas irreais istas podem
causar insatisfacdo com a experiéncia de
parto e Prestadores de cuidado
desempenham um papel central no apoio a
realizacdo dos Planos de Parto e no
cumprimento destes.
Plano de ©parto como |Reviséo Integrativa/ [As principais contribui¢des do plano de parto
instrumento de boas |nivel de evidéncia VI para o cuidado no periodo do parto e
praticas  no parto e nascimento, extraidas dos artigos
nascimento: revisao analisados, podem ser resumidas em:

integrativa (Silva et. al,

2020. Salvador - BA)

permite maior autonomia e liberdade de
escolhas das mulheres; possibilita a
participacdo ativa das mulheres em seu
préprio parto; colabora com o}
desenvolvimento favoravel do trabalho de
parto; facilitador de decisdes informadas;
estimula atendimento de salde qualificado
no periodo poés-parto e autocuidado;
ferramenta de comunicacao entre equipe de
salude e usuéria; facilitador de confianca e
satisfacdo da usuéria; possibilita realizar
escolhas informadas; contribui para um
atendimento qualificado e humanizado;
permite maior satisfagdo com o parto;
colabora para melhores resultados materno
€ neonatais; colabora para melhor qualidade
da assisténcia ao binbmio mae-filho.

Os significados e sentidos
do plano de parto para as
mulheres que participaram
da Exposicdo Sentidos do
Nascer (Santos et. al, 2019.
Rio de Janeiro - RJ)

Estudo qualitativo/ nivel
de evidéncia IV

O plano de parto significa, para muitas
mulheres do estudo, “respeito/tratamento”,
que abrange mais do que aceitar e acatar
suas escolhas, envolve o cuidado e o saber
cientifico, a gentileza, a forma como €
oferecido o apoio, transmitindo seguranga e
conforto e promovendo o bem-estar.

A expectativa do casal sobre

Estudo qualitativo do

Metade dos participantes ndo conheciam o
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Artigos Tipo de estudo/ Resultados
Nivel de evidéncia

o plano de parto (Silva, [tipo exploratério- |conceito de plano de parto, mas
Lopes, 2020. Sao Paulo - |descritivo/ nivel de |reconhecem a importancia da discussao das
SP) evidéncia VI suas preferéncias com um Enfermeiro

Especialista em Saude Materna e Obstétrica
para uma experiéncia de parto positiva.

Plano de parto como |Estudo descritivo com |As gestantes informaram que a assisténcia
tecnologia do cuidado: |abordagem qualitativa/ |desenvolvida pelas enfermeiras obstétricas

experiéncias de puérperas [nivel de evidéncia VI com base nos seus planos de parto traz
em uma casa de parto seguranga, individualizagdo da assisténcia,
(Loiola et. al, 2020) vinculo e confianca, assim como o cuidado

respeitoso em todo o processo

Fonte: Autoras, 2023.

Com base nos resultados obtidos desta revisdo foi possivel identificar a
importancia da construcdo do Plano de Parto (PP) para as gestantes vinculadas a
Atencdo Primaria & Saude (APS), levando em consideracéo a portaria n.° 2.436, de
21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
e destaca que a mesma é considerada porta de entrada e centro de comunicacéo da
Rede de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora e ordenadora do cuidado e das
acOes e servigos disponibilizados em toda rede (BRASIL, 2017). Visto que o
principal elo de comunicacao entre as gestantes e os profissionais de Saude se dao
através das consultas do Pré-natal realizadas na Atencdo Basica, sendo este um
momento propicio para acompanhar o desenvolvimento da gestacao, permitindo e
promovendo o parto de um recém-nascido saudavel e sem impactos para a saude
materna, visando orientar cada vez mais e apoiar as escolhas e sendo ainda um
fortalecedor de elo entre o profissional e a gestante.

O plano de parto para além do fortalecimento do elo entre o profissional e a
usuaria ele € uma estratégia de promoc¢éo de educacdo em saude, tendo em vista
gue desde sua construgéo, apresentacao e respostas conforme desejo da gestante
ele promove conhecimento, empoderamento, humanizacéo, assim proporcionando
as mulheres serem as protagonistas do seu processo parturitivo a partir da tomada

de sua decisdo em orientagao do profissional (TRIGUEIRO, 2021).

e O enfermeiro da Atencdo Primaria & Saude como agente
impulsionador na estratégia do Plano de Parto:
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Sendo o enfermeiro o principal elo através do pré-natal entre gestante/familia e
Atencdo Primaria, este tem um papel crucial em todo processo gravidico das
mulheres bem como na promocédo de saude e promover informagdes quanto as
possibilidades existentes no momento do parto, assim sendo 0 momento da consulta
de pré-natal é ideal para apresentar a estratégia do plano de parto e coloca-lo em
pratica junto a gestante/familia. Segundo Trigueiro et. al. (2021) o Plano de parto é
crescentemente um tema que vem sendo discutido com atencao pela Enfermagem,
porém estudos comprovam que apesar da importancia da elaboracdo dessa
estratégia ainda existe um déficit em sua utilizacdo como ferramenta (Silva et. al.
2019).

Para este processo de entender o enfermeiro como impulsionador da
ferramenta do plano de parto € necessario destacar a importancia do mesmo dentro
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) ndo somente como assistencialista, mas
ainda como gerenciador de acdes estratégicas nas Unidades, assim por vezes tendo
a responsabilidade também de buscar conhecimento e estratégias que aprimorem
suas condutas e consequentemente traga retorno positivos ao publico especifico.
Narchi et. al. publicou em 2019 uma pesquisa que aponta como um dos resultados a
necessidade de abordagem teoérico e préatica do plano de parto desde a formacéo
dos enfermeiros, apontando estes como os principais atores da atencéo voltada a
saude da mulher, enfatizando dentro da pesquisa a importancia ndo apenas de
conhecer o instrumento, mas de utilizd-lo e aplicar como conduta dos profissionais
visando prestar uma melhor qualidade de assisténcia e prevencdo do
desconhecimento das mulheres e familias quanto a seus direitos que por vezes sao

negligenciados.

E importante destacar alguns pontos cruciais no que se refere a contribuicéo
do enfermeiro na construgéo junto a gestante/familia do plano de parto, visto que por
vezes 0 entusiasmo € nas respostas do que deseja ou ndo no momento do parto
bem como as intervencbes, mas para iniciar o processo 0 profissional deve
esclarecer primeiro todas as questfes que envolvam a aprendizagem e o
compartilhamento do saber voltados ao processo normal e fisiolégico do trabalho de
parto e esclarecimento das praticas baseadas em evidéncias que permeiam o parto
normal (SILVA, LOPES; 2020).
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Contudo, é evidente a contribuicdo e responsabilidade do enfermeiro dentro de
todo processo que permeia o pré-natal de baixo risco realizado na atencao primaria
a saude, sendo este o autor principal para colocar em pratica o inicio ndo apenas do
parto humanizado, mas de uma assisténcia humanizada, baseada em evidéncias e
que promova a mulher seu conhecimento e autonomia para tomada de decistes

com relacdo ao trabalho de parto e parto.

e O Plano de Parto como estratégia de educacdo em saude e
empoderamento da gestante:

Desde 1996 € preconizado pela OMS o uso da ferramenta do plano de parto e
em sua Ultima atualizacdo de 2018 reforca que este deve ser um documento ético,
legal, analisado e proposto em carater individual, considerando as necessidades e
preferéncias de cada gestante. Trata-se de um documento escrito (sendo vivo e
flexivel) podendo ser em texto corrido ou por meio de respostas a assinalar, ndo
tendo um modelo especifico que deve ser seguido, onde deve-se iniciar a
apresentacdo do mesmo e ser preenchido durante as consultas de pré-natal, tendo a
gestante apos todo suporte com relacdo as evidéncias cientificas a decisdo de
informar seus desejos e preferéncia para o trabalho de parto e parto (Trigueiro et.
al., 2021).

Inicialmente deve ser apresentado a usuaria havendo a opcdo de ser em um
grupo operacional de gestante ou em consultas individuais 0 momento de educacao
em saude quanto ao processo que permeia a gestacao, trabalho de parto e o parto
com base em evidéncias cientificas atuais, seguindo-se da apresentacédo do que o
plano de parto propde como beneficios, construcdo de autonomia para a mulher
conforme seus desejos e particularidades e por fim o momento de respostas e
escolhas da parturiente, sendo este Ultimo necessariamente em uma consulta
individual, e todo o processo conclui-se no compartilhamento de uma via do plano de
parto para utilizacdo da equipe obstétrica dando ciéncia e consequentemente a
pratica do que esta registrado em documento e a segunda via anexado ao cartdo da
gestante (Loiola et. al., 2020). Levando em consideracdo todo esse processo é
possivel entender diversos pontos positivos extraidos desde a construcdo do plano
de parto, como a partilha dos saberes cientificos entre os profissionais e a gestante,

o vinculo fortalecido entre gestante/pai/parceiro ou familiar, demonstra ainda
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organizacdo da rede de atencdo a saude e promove total autonomia a mulher e
maior conhecimento do processo que a mesma ira passar. Um dos pontos discutidos
ainda por Trigueiro et. al. (2021) é o periodo ideal para inicio da construcéo do plano
de parto, sendo indicado néo iniciar antes das 12 semanas de gestacao, levando em
consideracdo ser um periodo mais critico de prevaléncia de abortos espontéaneos e
também nao tdo tarde apds as 37 semanas, enfatizando principalmente por serem

periodos iniciais e finais carregados de emocdes e sobrecargas de informacdes.

Loiola et. al. (2020) afirma que o plano de parto € por si sé uma experiéncia
positiva e destaca ainda que proporciona a mulher a busca do conhecimento da
fisiologia feminina, sendo no caso especifico a gestacdo e o parto, tornando a
mesma protagonista do planejamento e execucdo do proprio parto, sendo autora
ainda no que se refere a demandas de conforto fisico, suporte psicoldgico,
privacidade e cuidado personalizado; promovendo assim um cuidado obstétrico
eficaz e seguro possibilitando: massagem, bola suica, musicoterapia, dieta livre,
acompanhante entre outros, conforme fornecimento e realidade da maternidade de

referéncia.

° Dificuldades encontradas para implementacao do Plano de Parto:

Em uma revisdo de escopo publicada em 2020, Loiola et. al., afirma que o
Plano de parto deve ser um instrumento implantado em todos os PN, sejam da rede
publica ou privada, para que os profissionais tenham essa ferramenta como uma
estratégia de tecnologia leve, de facil aplicacéo e de grandes resultados, mas apesar
de estudos apontarem uma grande eficAcia nas amostras obtidas ainda existem
dificuldades na insercdo deste instrumento na pratica dos profissionais de saude.
Narchi et. al. (2019) apresenta que muitos profissionais hdo conhecem ao menos a
terminologia do que significa o plano de parto, assim sendo uma das principais
causas da nao implementacdo desse instrumento na APS e seu cumprimento nos

centros obstétricos/maternidade.

Outro ponto observado trata-se do modelo atualmente predominante que existe
de assisténcia obstétrica, sendo caracterizado como assistencial médico centrado
onde a gravidez é vista como uma doenca/patologia e ndo uma condicéo, reforcando

0 parto natural como um risco que precisa ser evitado com interferéncia de
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profissionais por meio de uma cesariana, mesmo que este nao tenha indicagéo, mas

por a construcéo idealizada em ser o método seguro (Medeiros et. al., 2019).

Ainda existe outra realidade que se trata das expectativas irreais estas que
causam insatisfagdo nas parturientes, Medeiros et. al. (2019) comprova que para
obter melhores resultados quanto a satisfacdo das usuarias é necessario apresentar
e adequar o plano de parto a realidade local da rede desde sua estrutura a
dispositivos disponiveis para o apoio, explicando que o parto também tem uma
natureza imprevisivel que por vezes algumas intervencdes serdo necessarias
quando estas minimizam o risco materno-infantil, sendo esclarecido sempre a

parturiente e o (a) acompanhante.

Neste contexto é necessario existir um maior incentivo por partes dos
profissionais da salude que estdo como gestores no compartihamento e na
adequacao do Plano de Parto a sua realidade, incentivando os profissionais da APS
a implementarem dentro das Unidades Béasicas de Saude durante o PN e os
profissionais da Atencdo Secundaria a colocarem em pratica esse instrumento ético
e legal, assim obtendo um fortalecimento da rede e uma melhor qualidade de
assisténcia prestada visando a humanizagdo e a maior satisfacdo das usuarias

neste momento.

5. CONSIDERACOES FINAIS/ CONCLUSOES

Este trabalho apresentou resultados que evidenciaram o plano de parto como
uma ferramenta que impacta positivamente a gestante durante a gestacdo e o
processo de parturicdo e mostrou a importancia da construcdo deste documento nos
espacos de consulta de pré-natal. Na literatura foram encontrados relatos de
gestantes pontuando o empoderamento durante o parto como uma das principais
vantagens do plano de parto, levando-as a serem protagonistas nesse processo e as
distanciando cada vez mais da violéncia obstétrica, uma heranca de muito tempo da
institucionalizagao do parto.

E possivel identificar que ainda existe muito desconhecimento das gestantes e
até mesmo dos prestadores do cuidado sobre o que € o plano de parto e como ele
funciona, o que faz com que esse documento ainda ndo seja tdo implementado na

pratica. Com isso, faz-se necesséaria a educagcdo em salude como um recurso para
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levar a informacdo acerca do plano de parto, sendo a Atengdo Primaria como porta
de entrada do Sistema Unico de Saude o local ideal para que esta educacdo em
saude aconteca através da equipe multidisciplinar e principalmente do profissional
enfermeiro, visto que o pré-natal de risco habitual na AP é realizado por estes

profissionais.
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