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RESUMO

REZENDE, M.E.F. Plano de parto: uma estratégia de empoderamento feminino. 2025. 41f.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da
Saude da Pontificia Universidade Catolica de Goias — Goiania Goias, 2025.

INTRODUCAO: A gravidez e o parto sio momentos tinicos na vida da mulher, como ela se
prepara para esse momento pode influenciar diretamente na sua experiéncia € no seu
empoderamento. O PP ¢ uma ferramenta essencial para promover a autonomia e o protagonismo
da gestante durante o processo de parturicdo. Esse instrumento permite que a mulher expresse
suas expectativas, preferéncias e decisdes de forma clara, contribuindo para uma assisténcia
humanizada, segura e respeitosa. No entanto, as gestantes ainda sofrem desafios na pratica da
elaboracdo e implementacdo do PP. OBJETIVO: Descrever como a literatura aborda a
importancia do plano de parto e sua contribui¢do para o empoderamento feminino, bem como
identificar os fatores limitantes do acesso das gestantes a informagao sobre essa ferramenta
durante o pré-natal. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com
abordagem qualitativa, do tipo revisao de literatura, realizado nas bases de dados Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Foram incluidos
artigos publicados entre 2018 e 2025, em portugués e inglés, disponiveis gratuitamente e que
abordavam o tema proposto. RESULTADOS: A analise dos 15 artigos selecionados evidenciou
que o PP ¢ reconhecido como um instrumento de comunicacao eficaz entre a gestante e a equipe
de satde, promovendo uma maior autonomia, segurang¢a ¢ satisfagdo materna. Entre as
principais importancias do PP para fortalecimento da autonomia e empoderamento da gestante
destacam-se: maior poder de decisdo, escolhas de situagdes que envolve o seu corpo e
nascimento e papel de protagonista sujeito central do processo parturitivo. Contudo, a anélise
dos artigos evidenciou que embora o PP seja reconhecido, sua implementagdo ainda apresenta
fatores limitantes como: falta de orientagdo e conhecimento da equipe de saude sobre a
importancia do PP, foco excessivo em procedimentos técnicos, pouca escuta ativa, falta de
comunicagdo, auséncia de conhecimentos das gestantes sobre o PP, medo, ansiedade,
inseguranga e a falta de apoio familiar sdo fatores que dificultam a elaboracdo do PP.
DISCUSSAO: A literatura reforca a importancia do papel da enfermagem obstétrica na
elaboragdo e orientacdo do PP, destacando que o enfermeiro ¢ fundamental na promogao do
dialogo e na valorizagdo das escolhas das gestante. CONCLUSAO: O plano de parto é uma
ferramenta importante para o fortalecimento da autonomia feminina, contribuindo para a
humanizagdo do parto e o respeito as decisdes da gestante. Sendo assim, ressalta-se a
importancia do investimento em politicas publicas que fortalega a elaboracdo do PP e sua
implementagdo, além de a¢des educativas que envolva as gestantes e profissionais mostrando
o que ¢ PP e sua importancia.

Palavras chaves: Plano de Parto; Empoderamento; Violéncia Obstétrica; Parto Humanizado.



ABSTRACT

REZENDE, M.E.F. Birth Plan: A Strategy for Female Empowerment. 2025. 4Ip.
Undergraduate Thesis — Nursing Course, School of Social Sciences and Health, Pontifical
Catholic University of Goids — Goiania, Goias, 2025.

INTRODUCTION: Pregnancy and childbirth are unique moments in a woman's life, and how
she prepares for this moment can directly influence her experience and empowerment. The birth
plan (PP) is an essential tool to promote the autonomy and protagonism of pregnant women
during the birthing process. This instrument allows women to express their expectations,
preferences, and decisions clearly, contributing to humanized, safe, and respectful care.
However, pregnant women still face challenges in the practice of developing and implementing
a birth plan. OBJECTIVE: To describe how the literature addresses the importance of the birth
plan and its contribution to female empowerment, as well as to identify the limiting factors in
pregnant women's access to information about this tool during prenatal care.
METHODOLOGY: This is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach, of the
literature review type, carried out in the databases Google Scholar, Virtual Health Library
(VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS). Articles published between 2018 and 2025, in
Portuguese and English, freely available and addressing the proposed theme were included.
RESULTS: The analysis of the 15 selected articles showed that the birth plan is recognized as
an effective communication tool between the pregnant woman and the health team, promoting
greater autonomy, safety and maternal satisfaction. Among the main importances of the birth
plan for strengthening the autonomy and empowerment of the pregnant woman are: greater
decision-making power, choices regarding situations involving her body and childbirth, and the
role of protagonist as the central subject of the birthing process. However, the analysis of the
articles showed that although the birth plan is recognized, its implementation still presents
limiting factors such as: lack of guidance and knowledge of the health team about the
importance of the birth plan, excessive focus on technical procedures, little active listening,
lack of communication, lack of knowledge of pregnant women about the birth plan, fear,
anxiety, insecurity and lack of family support are factors that hinder the elaboration of the birth
plan. DISCUSSION: The literature reinforces the importance of the role of obstetric nursing in
the elaboration and guidance of the birth plan, highlighting that the nurse is fundamental in
promoting dialogue and valuing the choices of pregnant women. CONCLUSION: The birth
plan is an important tool for strengthening female autonomy, contributing to the humanization
of childbirth and respect for the decisions of pregnant women. Therefore, the importance of
investing in public policies that strengthen the elaboration and implementation of the birth plan,
as well as educational actions involving pregnant women and professionals showing what a
birth plan is and its importance, is emphasized.

Keywords: birth plan, empowerment, obstetric violence, and humanized childbirth.
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1. INTRODUCAO

A gravidez e o parto sio momentos importante na vida da mulher, a forma como ela
se prepara para esse momento pode influenciar diretamente na sua experiéncia € no seu
empoderamento. Segundo Cruz (2018), o empoderamento feminino ¢ um processo de
fortalecimento das mulheres, para que as mesmas possam assumir o controle sobre suas vidas,
suas decisOes, preferéncias e seus direitos em todos os ambitos: pessoal, social, politico e
econdmico.

Conforme as normas internacionais preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o plano de parto (PP) é uma ferramenta que fortalece o empoderamento feminino e
deve ser elaborado durante o pré-natal, esse instrumento permitira que a mulher defina suas
preferéncias e necessidades de forma clara, promovendo a autonomia e o respeito as suas
decisdes. Porém, a utilizacdo dessa ferramenta na pratica, vem enfrentando grandes desafios
(Alves; Bezerra, 2020).

O PP ¢ um documento escrito com valor legal, criado no final dos anos 70 com o intuito
de ajudar e facilitar a relag@o entre as gestantes e os profissionais de satide, estimular as tomadas
de decisdes da mulher durante o trabalho de parto, no parto e apds o parto, bem como nos
cuidados com o bebé e em casos de riscos durante o trabalho de parto que evolua para uma
cesarea. Dessa forma, o PP € considerado um instrumento de extrema relevancia, por estimular
o empoderamento feminino durante a gestag¢do, parto e nascimento (Castelo Branco; Silva;
Sousa, 2022).

Na elaboragdo dessa ferramenta a gestante devera expressar seus desejos, preferéncias,
limites e expectativas em relagdo ao parto, tornando o momento como a melhor experiéncia e
livre de violéncia obstétrica. Em muitos casos, as decisdes durante o trabalho de parto e parto
sdo tomadas unicamente por profissionais de saude, excluindo os desejos e vontades das
parturientes. Com a elaboragdo do plano de parto, a parturiente se posiciona como sujeito ativo
no processo, exigindo que suas preferéncias sejam acatadas, podendo escolher como serd o
local do parto, métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, presenga de acompanhantes,
procedimentos, praticas de intervencdo e cuidados com o recém-nascido (Anselmo; Martins;
Luna Neto, 2024).

O PP promove a autonomia da parturiente ao viabilizar o didlogo entre a gestante e a
equipe de saude, fortalecendo a confianca mutua. Além disso, esse instrumento uma vez
elaborado pela gestante contribui para o cuidado compartilhado centrado na mulher e na familia,

estimula a participagao do acompanhante no processo de escolha da mulher, promove a reflexao
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acerca da realidade obstétrica, proporciona a humanizagdo do parto, respeitando os valores e
desejos das parturientes (Trigueiro; Pardo; Berteloni, 2021).

Apesar desse documento ter valor legal e ser reconhecido quanto a sua importancia
pelos organismos internacionais € nacionais, as gestantes, principalmente aquelas que tem
menor acesso a informacdes e o apoio adequado, encontram dificuldades na sua elaboragao.
Fatores como a falta de informagao sobre os seus direitos, resisténcia de alguns profissionais
de saude, falta de estimulo da equipe de enfermagem e a cultura institucional, podem dificultar
a elaboracdo e a implementacao do plano de parto pelas mulheres. Esses fatores influenciam
diretamente no resgate da autonomia da mulher durante a assisténcia ao parto e nascimento,
comprometendo o empoderamento feminino (Barhart; Caldeira; Reis, 2022).

O conhecimento sobre conteudo de plano de parto ¢ de extrema relevancia no
empoderamento feminino ¢ compreender a sua importancia e os fatores que dificultam o
conhecimento das mulheres sobre o que ¢ o plano de parto sdo essenciais para o fortalecimento
de uma assisténcia mais humanizada com acesso a informacgao, permitindo que a mulher faga
suas escolhas durante o trabalho de parto e no parto.

O objetivo deste estudo ¢ descrever como a literatura aborda importancia do plano de
parto e sua contribuicdo para a autonomia da mulher durante o trabalho de parto e parto. Além
de gerar discussdes de conceito sobre o que € plano de parto, sua importancia, bem como
conhecer os fatores limitantes do acesso a gestante a informagao sobre o plano de parto durante
a assisténcia ao pré-natal.

Este estudo se justifica por cumprir um papel informativo e de aprendizagem no
ambito académico e profissional, mostrar fatores limitantes do acesso a gestante a informagao
sobre o plano de parto durante a assisténcia ao pré-natal que poderdo refletir diretamente na
autonomia e na participagao ativa da mulher no momento do parto e nascimento.

A realizacdo desse estudo foi motivada pelo anseio de contribuir para o fortalecimento
de uma assisténcia mais humanizada com acesso a informacao, permitindo que a mulher faca
suas escolhas de maneira segura e consciente durante trabalho de parto e parto. Esse interesse
partiu durante os estagios obrigatorios da graduacdo, especialmente nas experiéncias
vivenciadas em maternidade e no Internato 1, onde foi possivel observar que as mulheres nao
apresentavam planos de parto no momento da admissdo na maternidade e durante os estagios
na unidade de atencdo basica ndo tinham conhecimento do que ¢ um plano de parto. Essa
vivéncia despertou a preocupagdo em compreender como o plano de parto exerce influéncia no

empoderamento feminino.
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Neste sentido, estabeleceu-se como problema de pesquisa: como a literatura aborda a

importancia do plano de parto no empoderamento feminino?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Descrever como a literatura aborda a importancia do plano de parto e sua contribui¢ao

para o empoderamento feminino.

2.2 Objetivos especificos
e Identificar na literatura, o que € o plano de parto e sua importancia para a autonomia da
mulher durante o trabalho de parto e parto.
e Conhecer os fatores limitantes do acesso a informacao sobre o que ¢ o plano de parto e
sua importancia para a gestante durante a assisténcia ao pré-natal.
e Elaborar um modelo de Plano de Parto que sirva como referéncia para profissionais de

satde e gestantes.
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3  REVISAO DA LITERATURA

Antes dos séculos XVII e XVIII os partos e seus cuidados eram realizados por
mulheres conhecidas popularmente como aparadeiras, comadres ou mesmo de parteiras-leigas.
Estas mulheres assistiam a domicilio as gestantes durante a sua gestacdo, parto, puerpério e
cuidavam dos recém-nascidos. As parteiras fazem parte da historia do Brasil desde as primeiras
décadas da colonizagdo, o atendimento destas mulheres ocorria na casa das gestantes ou na
propria casa da parteira. Essas mulheres tinha um papel importante no cuidado da gestante, e
utilizavam métodos como lavagens com agua quente, liquidos aromaticos, curativos e
substancias corrosivas. Além disso, possuiam grande conhecimento no uso de plantas
medicinais e possuiam diversos métodos contraceptivos e abortivos (Bueno; Tortato, 2018).

A medicina, como instituicdo, incorporou esta pratica como uma de suas
responsabilidades, intitulando a Arte Obstétrica e denominou de parteiro ou médico-parteiro os
profissionais por ela formados. Este processo historico se deu primeiro na Europa nos séculos
XVII e XVIII e se estendendo ao Brasil, ao se inaugurar as escolas de medicina e cirurgia na
Bahia e Rio de Janeiro, apds a chegada da corte Portuguesa em 1808 (Brenes, 1991).

Ap0s isso, os partos comecaram a ser realizados de forma cirtrgica, com intervengdes
médicas cada vez mais frequentes. A partir do século XIX, com o avanco das técnicas médicas,
0 parto passou a ser assistido principalmente em ambientes hospitalares, e a cesariana, foi
ganhando maior destaque. A primeira cesariana realizada no Brasil foi em 1822, em
Pernambuco, pelo médico José Correia Picango, Bardo de Goiana (Brenes, 1991).

Com os avancos da medicina a partir do século XX, surgiu o modelo tecnocratico de
atencao ao parto, que ¢ aquele em que o profissional médico conduz o parto de forma quase
exclusiva, sem considerar as necessidades da gestante (Backes; Carvalho; Ribeiro, 2021).

Embora esse modelo tenha apresentado avangos, ele também causou consequéncias
para as mulheres, como a perda de autonomia sobre seus proprios corpos durante o parto, a
medicalizagdo excessiva e a diminuicao da presenca e do papel das parteiras tradicionais. As
mulheres passaram a ter menos autonomia durante o parto, muitas vezes sendo submetidas a
procedimentos e técnicas desnecessarias, sofrendo desrespeito e violagao de seus direitos. Isso
ocasionou um afastamento das praticas naturais e personalizadas na assisténcia ao parto,
resultando em alguns casos, em experiéncias traumaticas para as mulheres (Santos; Corréa;
Gomes, 2025).

No final dos anos 1970 surgiu o conceito de Plano de Parto (PP), que foi desenvolvido

e introduzido por educadores pré-natais, com a finalidade de facilitar a comunicacdo entre
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gestantes e profissionais de satde, além de encorajar as tomadas de decisdo informadas sobre
escolhas, riscos e resultados de trabalho de parto (Bueno; Tortato, 2018).

Desde a sua criagao, o PP tem se tornado cada vez mais popular nos paises ocidentais
como forma de promover a autonomia das mulheres durante o parto. O PP ¢ a primeira de uma
série de recomendagdes da (OMS) chamadas de “Boas Praticas de Atencdo ao Parto e
Nascimento” e preconizadas desde 1996, com o proposito de reorganizar ¢ humanizar a
assisténcia obstétrica em todo o mundo (Barhart; Caldeira; Reis, 2022).

Trata-se de um documento formal, de carater legal, realizado pelo enfermeiro, onde
as gestantes expressam antecipadamente suas preferéncias e expectativas referentes ao cuidado
que gostariam de receber durante o trabalho de parto, parto e nascimento levando em
consideracdo seus valores, desejos e necessidades pessoais, com o objetivo de evitar
intervengoes indesejadas (Medeiros; Figueiredo; Corréa, 2019).

Durante a gravidez a mulher passa por diversas transformagdes fisioldgicas, fisicas e
psicologicas, que demandam atengdo continua e especializada. Nesse contexto, o pré-natal é
um processo de acompanhamento que a gestante realiza durante toda gravidez e torna-se
fundamental, o monitoramento das mudancgas corporais, oferecendo suporte e orientagdes em
cada etapa da gestagdo (Alves; Bezerra, 2020).

Recomenda-se que o PP seja elaborado durante a assisténcia pré-natal, apds a gestante
ser esclarecida pelo profissional de saude, sobre a fisiologia do trabalho de parto e parto, as
opcoes disponiveis para escolhas durante o processo, a valorizagao do parto normal, os métodos
ndo farmacologicos para o alivio da dor, os riscos de intervengdes desnecessarias como a
cesariana sem indicacao clinica (Santos; Souza; Lansky, 2019).

O PP ¢ um documento reconhecido oficialmente pelo Ministério da Saude e elaborado
para a mulher e seu parceiro ou familiares durante a gravidez, com o suporte do profissional de
satide que acompanha as consultas de pré-natal. Nesse documento, o profissional deve oferecer
recomendacoes baseadas em evidéncias cientificas a mulher, visando auxilid-la a realizar
escolhas conscientes, fundamentadas em suas possibilidades pessoais e condigdes clinicas
(Trigueiro; Pardo; Berteloni, 2021).

Na elaboracdo do PP a gestante deve ser orientada a evidenciar suas preferéncias e
expectativas relacionadas a conducdo obstétrica, o contetido registrado no plano pode incluir
pessoas de apoio que acompanhardo no momento do trabalho de parto, parto e nascimento
escolhas relacionadas a alimentacado e ingestdo de liquido, posigdes corporais a serem adotadas,
os cuidados desejados com o recém-nascido e as possiveis intervencdes médicas em caso de

complicagdes e aspectos culturais especificos (Anselmo; Martins; Luna Neto, 2024).
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O PP deve conter informacgdes claras e objetivas que reflitam os desejos da gestante
em relacdo ao trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. Deve destacar suas preferéncias
relacionadas quanto a: presenga do acompanhante, métodos de alivio da dor, uso de ocitocina,
rompimento artificial da bolsa, posicdo desejada para parir, presenca de Doula, além das
escolhas relacionadas ao cuidado com o recém-nascido, com o clampeamento imediato do
corddo umbilical, o contato pele a pele ao nascer € a amamentacao na primeira hora de vida.
Também inclui as orientagcdes sobre condutas que a gestante deseja evitar, como o uso de
manobra de Kristeller, episiotomia € o uso continuo da ocitocina. Este documento serve como
referéncia para a equipe de saude, garantindo que as decisdes da mulher sejam respeitadas
sempre que possivel, contribuindo para melhor experiéncia da parturiente (Gurgel; Felix;
Oliveira, 2023).

O PP faz parte da Tecnologia Nao invasiva de Cuidado de Enfermagem Obstétrica
(TNICEO), que visa promover uma assisténcia mais humanizada e centrada na autonomia da
mulher durante o parto. As TNICEO incluem também a pratica de técnicas de respiragdo e
rebaixamento, aferi¢cdo de sinais vitais o acolhimento e apoio a gestante, 0 monitoramento dos
sinais e sintomas do parto e orientacdo e oferta de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor.
Sendo assim, o PP ¢ uma ferramenta essencial para garantir que a gestante tenha voz ativa e
empoderamento nas decisdes sobre o seu parto, contribuindo para uma experiéncia mais
respeitosa (Prata; Pamplona; Progianti, 2022).

A gestante que elabora o PP apresenta maior poder de decisdo, participando ativamente
das escolhas que envolvam seu corpo e o nascimento do seu filho. Assume papel de protagonista
e torna-se parte central do processo, fortalecendo sua seguranga emocional € empoderamento
feminino (Soares; Carvalho; Carvalho, 2021).

Como beneficios o PP proporciona o aumento da satisfacdo das gestantes, tornando-as
como centro das decisdes durante o processo parturitivo, fazendo do parto um momento mais
agradavel e humanizado, além disso, promove melhores desfechos obstétricos e contribui para
a reducgdo das taxas de cesarianas. Apesar de seus beneficios comprovados, o uso do PP ainda
ndo ¢ amplamente utilizado, sendo uma pratica adotada por uma parcela restrita das mulheres
(Marcelino; Silva; Souza, 2024).

Neste contexto, Dias et al., 2023, refere que a falta de orientacdo pela equipe de satde,
foco excessivo em procedimentos técnicos, pouca escuta ativa, falta de comunicagdo, auséncia
de conhecimentos das gestantes sobre o PP, medo, ansiedade, inseguranca e a falta de apoio

familiar sdo fatores que dificultam a elaboracdo do PP pela gestante durante o pré-natal. Esses
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condicionantes evidenciam um modelo de cuidado tecnocratico, ¢ ndo centrado na autonomia

e necessidades das mulheres.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo revisao
de literatura. A pesquisa qualitativa ¢ uma abordagem metodoldgica que busca compreender,
em profundidade, fenomenos sociais, culturais e humanos, a partir da analise das experiéncias,
percepgoes e significados atribuidos pelos individuos (Cordeiro; Cordeiro; Pinto, 2023).

A revisao de literatura na pesquisa qualitativa, tem como objetivo compreender o
estado atual do conhecimento, identificar lacunas, convergéncias, divergéncias e subsidiar a
construcdo do referencial tedrico que orientara a analise dos dados (Dorsa, 2020).

O levantamento de artigos nesse estudo foi realizado nas bases de dados eletronicas:
Google Académico; Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Scientific Electronic Library Online

(SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

4.2  Critérios de Inclusao
Artigos publicados em portugués e inglés
Artigos publicados entre os anos de 2018 e 2025

Artigos disponiveis gratuitamente.

4.3 Critérios de Exclusao
Metodologia de revisao
Artigos fora de foco de abordagem do estudo
Artigos pagos

4.4 Coleta de dados
Para localizar os artigos foram utilizados os descritores, plano de parto,
empoderamento, violéncia obstétrica e parto humanizado. Para facilitar o processo de busca,

foram utilizados os operadores Booleanos AND e OR.

4.5  Analise dos dados
Para analise dos dados os artigos foram organizados em forma de quadro por bases de
dados e ano em ordem decrescente conforme suas respectivas bases. Foram apresentadas as
caracteristicas dos artigos selecionados conforme o titulo, autor, objetivo, metodologia,

principais resultados e conclusao.
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A andlise dos dados contidos nos artigos incluidos no estudo foi de forma descritiva.

4.6 Aspectos Eticos
Trata-se de uma revisdo de literatura e, portanto, ndo envolve a coleta de dados
primarios com seres humanos, enquadrando-se como uma pesquisa que dispensa aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a Resolugio n® 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

103 ARTIGOS
BASE DE DADOS

BVS: LILACS SciELO: Google académico:
21 14 18 50

Estudos selecionados para a leitura na integra:

30

Estudos excluidos:

10

Estudos completos avaliados para elegibilidade

20

Estudos utilizados

15

Fonte: De autoria propria

As variaveis de interesse dos artigos selecionados, foram titulo e autor. A organizagao
dos artigos no quadro foi por base de dados e ano em ordem decrescente como apresentado no

Quadro 1:



Quadro 1: caracteristicas dos artigos selecionado segundo a n° artigo, base de dados, titulo e autor; Goiania-GO, 2025.

22

N° BASE DE DADOS TITULO AUTOR
ARTIGO

1 BVS Producdo cientifica sobre o plano de parto no brasil: revisdo narrativa Santos et al., 2025.
da literatura

2 Google académico Plano de parto como ferramenta de empoderamento a gestante: revisdo | Anselmo et al., 2024.
integrativa de literatura.

3 Google académico A importancia da elaboragdo do plano de parto e seus beneficios Marcelino ef al., 2024.

4 Google académico Plano de parto: conhecer para empoderar Gurgel et al., 2023.

5 Google académico Desconhecimento ¢ falta de acesso das gestantes ao Plano de Parto Barhart et al., 2022.

6 A importancia do plano de parto para autonomia da parturiente Castelo Branco et al., 2022.

Google académico

7 Scielo Brasil Tecnologias ndo invasivas de cuidado utilizadas por enfermeiras Prata et al., 2022.
obstétricas: contribui¢des terapéuticas

8 BVS Experiéncia de gestantes na consulta de Enfermagem com a Trigueiro et al., 2022.

construgdo do plano de parto
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processo de cientifizagdo do parto no Brasil do século XIX

9 Scielo Brasil A prevaléncia do modelo tecnocratico na atengdo obstétrica na Backes et al., 2021.
perspectiva dos profissionais de saude

10 Google académico O plano de parto como ferramenta para o empoderamento feminino Soares et al., 2021.

11 BVS O uso do plano de parto por gestantes no pré-natal: uma revisao de Trigueiro et al., 2021.
escopo

12 Google académico Principais alteragdes fisiologicas e psicologicas durante o Periodo Alves; Bezerra, 2020.
Gestacional

13 Scielo Brasil Repercussoes da utilizagdo do plano de parto no processo de Medeiros et al., 2019.
parturi¢ao

14 Scielo Brasil Os significados e sentidos do plano de parto para as mulheres que Santos et al., 2019.
participaram da Exposi¢do Sentidos do Nascer

15 Google académico Das parteiras a medicina obstétrica: uma breve reflexao sobre o Bueno; Tortato, 2018.

Fonte: De autoria propria

Das bases de dados em que a busca foi realiza, foram localizados mais artigos no Google académico, no ano de 2018 a 2024. A partir dos

artigos selecionados, foram extraidas as informacgdes a seguir contidas no Quadro 2:
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Quadro 2: caracteristicas dos artigos selecionado segundo o titulo, objetivo, metodologia, principais resultados e conclusdo; Goiania-GO, 2025.

TITULO

OBJETIVO

METODOLOGIA

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSAO

Produgo cientifica
sobre o plano de parto
no brasil: revisao
narrativa da literatura.

Conhecer a
producdo cientifica
sobre o plano de
parto no Brasil.

Trata-se de uma
Revisdo Narrativa da
Literatura.

A revisdo analisou 13 artigos cientificos publicados
entre 2006 € 2023, com maior numero em 2017 e
2021 (3 artigos cada). A maioria das publicagdes ¢ da
area da Enfermagem (10), seguida por Medicina,
Epidemiologia e Ciéncias Econdmicas (1 cada).

Os estudos destacam que o PP tem impacto positivo na
vivéncia do parto, promovendo empoderamento, seguranca ¢
conforto as gestantes. A consulta de enfermagem aparece
como espago essencial para orientagdo e constru¢ao do PP. No
entanto, ha falta de conhecimento e resisténcia por parte de
alguns profissionais, especialmente médicos, o que dificulta
sua implementag@o. Também foram relatadas falhas na
comunicagdo entre UBS e maternidades. As gestantes
valorizam ser ouvidas e respeitadas, mas muitos de seus
desejos ainda ndo sdo atendidos no momento do parto.

Plano de parto como
ferramenta de
empoderamento a
gestante: revisao
integrativa de
literatura.

Analisar a
construcao e
efetivacdo do plano
de parto na
gestagdo, além de
compreender a
autonomia na
tomada de decisdes.

Uma abordagem
qualitativa, de cunho
descritivo e
exploratério, do tipo
Revisdo Integrativa de
Literatura (RIL),

Os resultados da pesquisa foram organizados em um
quadro contendo 10 artigos cientificos, com as
seguintes colunas: N° do artigo, titulo, autor/ano,
objetivos e resultados. Todos os estudos analisados
foram classificados no quarto nivel de validade
cientifica, de acordo com a metodologia empregada.
A maior parte dos artigos selecionados apresentou
abordagens descritivas, exploratorias e qualitativas,
com uso de entrevistas e questionarios.

Conclui-se que o plano de parto é uma ferramenta essencial
para promover a autonomia, o empoderamento ¢ a
humanizagdo do parto, mas ainda enfrenta barreiras
significativas em sua implementagdo, como a falta de
informagao, comunicagdo ¢ capacita¢ao profissional. Investir
na educacdo das gestantes e na formacao das equipes de saude
¢ fundamental para garantir uma experiéncia de parto mais
segura, informada e respeitosa.

A importancia da
elaboragdo do plano de
parto e seus beneficios.

Explorar a
importancia da
elaboragdo do plano
de parto,
destacando seus
beneficios tanto
para a mae quanto
para a equipe de
saude.

Uma abordagem
narrativa e qualitativa.
Inclui uma revisdo
sistematica da literatura
existente, focando em
estudos académicos e
publicagdes que
discutem a relagdo
entre o planejamento
do parto e a experiéncia
das mulheres durante o
processo de
nascimento.

A pesquisa utilizou artigos cientificos selecionados
com base em critérios rigorosos de inclusdo e
exclusdo, priorizando publicagdes recentes e
relevantes sobre o tema, especialmente a partir do
ano de 2022. Os dados foram organizados em
categorias tematicas, permitindo uma analise
aprofundada dos beneficios e desafios relacionados a
implementagdo de planos de parto. As categorias
incluem comunicagio entre a gestante e a equipe de
saude, impacto nas intervengoes médicas, e a relacao
entre o plano de parto e o bem-estar emocional e
fisico da mulher.

O plano de parto ¢ uma ferramenta de empoderamento
feminino, permitindo que a gestante participe ativamente das
decisdes sobre seu parto. No entanto, sua implementagao
enfrenta desafios como a resisténcia de profissionais ¢ a
cultura hospitalar ainda centrada em protocolos. A formagéo e
sensibilizac¢do das equipes, além de um ambiente de apoio
emocional continuo, sdo fundamentais para o sucesso do
plano. Ressalta-se também que o plano de parto deve ser
flexivel e adaptavel as situagdes clinicas, sempre priorizando a
autonomia da mulher e promovendo um parto mais
humanizado, seguro e respeitoso. A elaboragdo de um plano de
parto representa um passo fundamental e transformador na
jornada da maternidade.
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Plano de parto:
conhecer para
empoderar.

Identificar o que
tem sido produzido
cientificamente
sobre a influéncia
sobre o PP para a
humanizagdo da
assisténcia de
enfermagem.

Trata-se de uma revisao
de literatura do tipo
narrativa com
abordagem qualitativa,
acerca das produgdes
cientificas disponiveis
sobre a elaboragdo e
aplicabilidade do plano
de parto.

A partir da anélise dos dados, obteve-se 26 artigos
que traziam a tematica influéncia do plano de parto
para a humanizagao da assisténcia de enfermagem no
periodo gravidico-puerperal.

Reforga que o plano de parto é uma ferramenta fundamental
para promover a autonomia, o empoderamento feminino ¢ a
reducdo da violéncia obstétrica, além de contribuir para a
diminui¢do da morbimortalidade materna e infantil. Também é
destacado seu valor como instrumento educativo e legal,
especialmente quando orientado por profissionais de saude,
como os enfermeiros. No entanto, a implementagdo ainda
enfrenta desafios como o desconhecimento dos profissionais,
baixa adesdo das maternidades e falta de recursos adequados.
A pesquisa aponta a escassez de estudos sobre o tema como
uma limitagao, indicando a necessidade de maior divulgacao e
incentivo ao uso do plano de parto na pratica clinica.

Desconhecimento e falta
de acesso das gestantes
ao Plano de Parto.

Identificar se as
mulheres
conheceram e
tiveram acesso ao
PP e se este foi
respeitado pela
equipe de saude.

Estudo com abordagem
qualitativa.

Estudo realizado com 21 puérperas que tiveram toda
assisténcia ao ciclo gravidico e puerperal no Sistema
Unico de Saade (SUS), vinculadas as Unidades
Basicas de Satde ou Estratégia Satde da Familia da
Secretaria Municipal de Saude de Cascavel, Oeste do
Parana. Foram realizadas entrevistas gravadas
online, com a utilizagdo de questao norteadora: Vocé
teve conhecimento e acesso ao PP?

A conclusdo do estudo evidencia que ha desconhecimento
generalizado sobre o PP entre as gestantes, o que dificulta seu
acesso e utilizagdo. Os resultados apontam que a elaboragdo
do PP, com participag@o da gestante ¢ de seus familiares, traz
beneficios significativos para os desfechos maternos e fetais,
promovendo partos mais naturais e humanizados. O papel
do(a) enfermeiro(a) ¢ destacado como essencial nesse
processo. No entanto, para que o PP seja efetivamente
adotado, € necessario investir na formacao e qualificagdo
continua dos profissionais de saude, bem como ampliar a
divulgacao sobre os direitos das mulheres no periodo
perinatal.
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A importancia do plano
de parto para autonomia
da parturiente.

Destacar a
importancia do PP,
dos seus beneficios
e incentivos, assim
como a elaboracdo
pelo enfermeiro e
de como as
gestantes
compreendem e
utilizam o PP.

Trata-se de um estudo
de revisdo integrativa,
com abordagem
qualitativa.

No resultado desta revisao, os dados foram
organizados em dois quadros para melhor
visualizagdo e analise. O Quadro 1 apresentou os 21
artigos selecionados, distribuidos nas colunas:
numero do artigo (N°), autores/ano, pais de origem e
objetivo, permitindo uma compreenséo clara do perfil
dos estudos incluidos. Ja o Quadro 2 reuniu as
principais contribuigdes do plano de parto.

Ressalta que o Plano de Parto é uma tecnologia que fortalece
os cuidados humanizados a mulher e ao recém-nascido,
contribuindo para a qualidade da atencéo obstétrica. No
entanto, sua efetiva implementagdo ainda enfrenta desafios,
como a falta de divulgagdo, baixa adesao nos servigos de
saude, e a necessidade de profissionais capacitados para apoiar
sua elaboragdo. Destaca-se a escassez de estudos nacionais
sobre o uso do plano de parto na assisténcia de enfermagem,
indicando a urgéncia de novas pesquisas que incentivem sua
inser¢ao nas praticas de cuidado e promovam uma melhor
experiéncia para as gestantes.

Tecnologias nao
invasivas de cuidado
utilizadas por
enfermeiras obstétricas:
contribui¢oes
terapéuticas.

Descrever as
contribuigdes
terapéuticas da
utilizagdo de
tecnologias ndo
invasivas de
cuidado, oferecidas
por enfermeiras
obstétricas, durante
o trabalho de parto.

Estudo qualitativo e
descritivo.

Estudo realizado com oito enfermeiras obstétricas da
casa de parto do Rio de Janeiro. Os dados foram
coletados de setembro a dezembro de 2018, através
de entrevistas semiestruturadas, e submetidos a
técnica de analise tematica. Para aliviar a dor e
promover relaxamento, recorrem ao estimulo a
participagdo do acompanhante e a respiragido
consciente, a aplicagdo da massagem, a promogao do
ambiente acolhedor e ao uso da agua morna e dos
oleos essenciais. Para ativar o trabalho de parto,
auxiliar na descida da apresentagdo e correcao do
posicionamento fetal, incentivam posicionamentos
verticalizados e movimentos corporais, com alguns
instrumentos.

O estudo destaca que as enfermeiras obstétricas utilizam as
TNICE durante o parto em casas de parto, considerando tanto
seus efeitos objetivos quanto subjetivos. Essas praticas
contribuem para um cuidado desmedicalizado, humanizado e
centrado na mulher, promovendo autonomia e integralidade na
atengdo obstétrica. No entanto, ha uma limitagdo importante: a
escassez de estudos que explorem o potencial subjetivo e
transformador das TNICE, ja que a maioria das pesquisas foca
apenas no alivio da dor. Por isso, recomenda-se a realiza¢do
de pesquisas que validem cientificamente essas praticas,
relacionando-as a satisfagdo das mulheres e a qualidade e
seguranca do cuidado obstétrico.
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Experiéncia de gestantes
na consulta de
Enfermagem com a
construgdo do plano de
parto.

Descrever a
experiéncia das
gestantes atendidas
na Consulta de
Enfermagem a
partir de 37
semanas e que
elaboraram seu
plano de parto.

Pesquisa exploratoria
qualitativa.

Estudo realizado com 19 gestantes a partir de 37
semanas vinculadas a maternidade de risco habitual
em Curitiba, Parana, e que passaram pela consulta de
enfermagem entre novembro de 2019 e margo de
2020. Os dados foram coletados mediante entrevista
e submetidos a analise de contetido tematica.

O estudo destaca a importancia da consulta de enfermagem no
pré-natal para reduzir medos e duvidas, fortalecer o vinculo
com a maternidade e promover partos mais positivos.
Ressalta-se a necessidade de melhorar a educagao em satude,
divulgar e utilizar o plano de parto, além de ampliar a atuagéo
da enfermagem obstétrica. Como limitago, aponta-se a
realizagdo em apenas uma maternidade, sugerindo novos
estudos em outras regides. As gestantes apresentaram
desconhecimento sobre assuntos relacionados ao parto, o que
contribui para o surgimento de davidas, medos ¢ insegurangas.
Também ndo conheciam, ou conheciam de forma superficial,
o plano de parto.

A prevaléncia do modelo
tecnocratico na atengdo
obstétrica na perspectiva
dos profissionais de
saude.

Identificar os
motivos da
prevaléncia do
modelo
tecnocratico na
atencao obstétrica
na perspectiva dos
profissionais de
saude.

Pesquisa qualitativa,
teoria fundamentada.

Estudo aprovado por dois Comités de Etica em
Pesquisa e conduzido por amostragem teorica, de
julho de 2015 a junho de 2017. Realizaram-se 29
entrevistas com profissionais de satde de duas
maternidades da Regido Sul do Brasil. Coleta e
analise dos dados, realizadas alternadamente; e
analise mediante a codificacdo aberta, axial e
seletiva/integracdo. o modelo tecnocratico ainda
persiste porque a assisténcia ¢ realizada de forma
mecanizada, centrada nos profissionais.

Falta sistematiza¢do da assisténcia, e ha
subdimensionamento do pessoal de enfermagem.

O estudo revela que o modelo tecnocratico ainda predomina
na assisténcia ao parto, com foco excessivo nos médicos e uso
de intervengdes desnecessarias. Ha falta de trabalho
interprofissional, privacidade e preparo das gestantes, além de
subdimensionamento da equipe de enfermagem. Destaca-se a
necessidade de fortalecimento do protagonismo dos
enfermeiros obstétricos, reorganizagao dos servigos ¢
formacgao profissional baseada em evidéncias e no cuidado
humanizado.

O plano de parto como
ferramenta para o
empoderamento
feminino.

Compreender a
importancia do PP
como estratégia
para o
empoderamento
feminino.

Revisao de literatura de
carater descritivo-
explicativa e de
natureza qualitativa,
com base em
referéncias teodricas
publicadas entre o
periodo de 2013 e
2021.

Os artigos selecionados foram analisados de acordo
com a Agency for Healthcare Research and Quality.
Identificaram 221 artigos, contudo apos a analise e
aplicag@o dos critérios de inclusdo selecionaram-se
08 artigos para discussao.

O plano de parto ¢ uma ferramenta fundamental para garantir
os direitos das mulheres, prevenindo procedimentos ndo
consentidos e servindo como respaldo legal. O estudo destaca
a necessidade de incluir sua abordagem na formagao de
enfermeiros e de sensibilizar todos os profissionais de saude
sobre seu valor. Também recomenda a realizagdo de pesquisas
que investiguem os efeitos do empoderamento feminino desde
o pré-natal e a percepcao dos profissionais sobre a promogao
da autonomia da mulher na gestagao, parto e puerpério.
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O uso do plano de parto
por gestantes no pré-
natal: uma revisdo de
escopo.

Identificar a
literatura existente
sobre a elaboragdo
e utilizagdo do
plano de parto

Trata-se de revisdo de
escopo construida com
base na estratégia PCC,
sendo "P" a populagédo
(gestantes), "C" o
conceito (plano de
parto) e "C" o contexto
(pré-natal).

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scopus e BVS. Foram incluidos estudos na integra
em inglés, espanhol ou portugués, que envolvessem a
tematica do plano de parto e tenham sido publicados
até dezembro de 2019. A amostra final foi de 27
artigos elegiveis, os quais foram organizados
conforme o fluxograma de Itens de Relatorios
Preferenciais para Revisdes Sistematicas e
Metanalises. Em sua maioria os artigos foram
publicados em 2019 (n=6) e com origem nos Estados
Unidos (n=9), seguido pela Inglaterra (n=3). O
principal tema encontrado foi sobre o uso do plano de
parto e sua relagdo com a satisfagdo, empoderamento
e melhoria da experiéncia das gestantes.

O plano de parto é uma ferramenta valiosa, utilizada
globalmente de formas variadas, com foco no envolvimento
da gestante e sua autonomia. Ele promove empoderamento,
informacao e vinculo com a equipe de satude, devendo ser
adaptado a cada contexto. Quando elaborado no pré-natal com
participag@o multiprofissional, contribui para um cuidado mais
humanizado e alinhado as expectativas da mulher. O estudo
recomenda sua ampla divulgacdo e incentivo por meio de
pesquisas e praticas profissionais.

Principais alteragdes
fisiologicas e
psicologicas durante o
Periodo Gestacional.

Analisar a
percepgao das
gestantes acerca das
principais
mudangas que
ocorrem em seu
corpo durante o
periodo gestacional.

O estudo foi realizado
por uma revisao de
literatura.

A gravidez constitui-se um periodo no qual a vida da
mulher ira passar por transformagoes fisioldgicas,
fisicas e psicoldgicas. Todas estas mudancas podem
ocasionar um desequilibrio que € ocasionado a partir
das modificacdes fisiologicas e psicologicas que
acometem a mulher neste periodo, logo ha mudangas
hormonais e fisicas que interferem diretamente na
autoestima e libido da mulher.

O estudo identificou a escassez de literatura atualizada sobre
as mudangas fisiologicas da gravidez e suas reais
necessidades. Destaca-se a importancia de aprofundar esse
tema e criar espagos de interagdao onde gestantes possam
compartilhar experiéncias e esclarecer dividas com
profissionais capacitados, promovendo comunicagao efetiva,
apoio emocional e desmistificagdo de mitos.
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Repercussdes da
utilizagdo do plano de
parto no processo de
parturigao.

Analisar as
repercussoes da
utiliza¢do do Plano
de Parto no
processo de
parturi¢do a partir

Revisdo integrativa da
literatura.

Foi realizada nas bases de dados LILACS,
PUBMED, CINAHL e SciELO, compreendendo 13
artigos publicados nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, no periodo de 2008 a 2018. A construgao
do Plano de Parto no pré-natal influencia
positivamente o processo de parturigdo ¢ os

O plano de parto contribui positivamente para a humanizacao
do parto, promovendo maior autonomia, melhores desfechos
materno-fetais e satisfagdo da gestante. No entanto, seu uso
ainda enfrenta desafios, como falta de divulgagdo, apoio
profissional e alinhamento com a realidade dos servigos. A
participag@o de profissionais capacitados € essencial para sua

da produc¢édo desfechos materno- -fetais. Expectativas irrealistas efetiva implementacdo. O estudo também aponta limitagdes
cientifica nacional e podem causar insatisfagdo com a experiéncia de relacionadas ao acesso restrito a publicagdes internacionais.
internacional. parto. Prestadores de cuidado desempenham papel
central no apoio a realizacdo do planejamento e no
cumprimento deste.
Os significados e Analisar a Estudo descritivo Os dados foram coletados por meio do questionario O estudo mostra que a maioria das mulheres que elaboraram

sentidos do plano de
parto para as mulheres
que participaram da
Exposicao Sentidos do
Nascer.

percepgao das
mulheres que
realizaram o plano
de parto sobre a
experiéncia de
parto, os
significados do
plano de parto, seus
elementos
constituintes e a
relagdo do plano de
parto com o
trabalho de parto e
parto.

qualitativo.

Sentidos do Nascer — Contatos Pos-parto, aplicado
via contato telefonico. Incluiu mulheres de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, e regido
metropolitana que participaram da Exposigéo
Sentidos do Nascer, no periodo de maio a junho de
2015 e margo de 2016, quando estavam gravidas,
com data do parto anterior ocorrida ha mais de um
ano e ndo ter tido abortamento.

um plano de parto teve experiéncias positivas, destacando
respeito, alivio da dor e presenca de acompanhantes. O plano
fortalece a autonomia, promove um parto mais humanizado e
contribui para um cuidado integral e compartilhado. Apesar da
limitag&@o pelo ndo retorno de parte das participantes, os
resultados reforgam a importancia do plano de parto na
melhoria da assisténcia obstétrica e sugerem novos estudos
sobre o tema.




30

Das parteiras & medicina
obstétrica: uma breve
reflexdo sobre o
processo de
cientifizagdo do parto no
Brasil do século XIX.

Trazer alguns
elementos
bibliograficos sobre
0 processo de
cientificizagdo das
praticas voltadas ao
parto no Brasil do
século XIX.

O estudo foi realizado
por uma revisao
bibliografica.

As parteiras estiveram presentes no Brasil Coldnia,
desde o século X VI, seu saber tacito era utilizado,
tanto para auxiliar as parturientes quanto para cuidar
das diversas enfermidades associadas aos orgaos
reprodutivos. A vinda da Familia Real Portuguesa
para o Brasil em 1808 desencadeou; mudangas na
coldnia. A criacdo das faculdades de Medina nas
cidades de Salvador e Rio de Janeiro foram
responsaveis pelo processo de legitimagdo do saber
médico, ¢ a introdugdo da ginecologia e obstetricia na
regido. Busca-se analisar o processo de transi¢cao do
saber tacito representadas pelas técnicas das parteiras
para o saber cientifico da medicina académica.

O texto discute como, a partir do século XIX, o parto foi
cientificizado e medicalizado, resultando na perda de espago
das parteiras, que detinham saberes tradicionais e culturais.
Com a institucionalizagdo da Medicina no Brasil, mesmo sem
consenso ou metodologia clara, a pratica médica se impds
como unica legitima, refor¢ando a dominagéo patriarcal. A
Medicina da Mulher surgiu com avangos tecnologicos, mas
também como instrumento de controle social, restringindo a
autonomia das mulheres e das parteiras, que foram
marginalizadas e subordinadas ao poder médico.

Fonte: De autoria propria
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Na comparagado dos 15 artigos descritos na tabela acima, foi possivel identificar
que todos abordam o plano de parto como uma ferramenta positiva, reconhecendo como
uma estratégia para o empoderamento feminino. Os artigos 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11 ¢ 13 se
relacionam ao evidenciar que o PP fortalece a autonomia da mulher e permite a
participacao ativa nas decisdes que envolvem o nascimento. Essa perspectiva também ¢
reforcada nos artigos 14 e 6, que destacam os impactos positivos do PP na experiéncia da
gestante, incluindo a promog¢do de partos mais respeitosos, seguros e alinhados aos
desejos individuais de cada gestante. No artigo 14, especificamente, apresenta dados de
mulheres que relataram uma vivéncia mais positiva a partir da elaboracdo do PP,
destacando como ele contribui para o protagonismo feminino.

Os artigos 1, 3, 4, 9 e 15 apresentam uma critica sobre o modelo biomédico
dominante, que ainda persiste na maioria das instituigdes e representa um obstaculo a
adocdo efetiva do plano de parto. No artigo 15 traz uma abordagem histdrica,
demonstrando como a institucionalizagdo da medicina e a exclusdo das parteiras,
resultaram em uma cultura obstétrica centrada no médico e marcada pelo controle. Com
isso, os artigos 3 e 9 dialogam com essa perspectiva, pois, reforcam a resisténcia de
profissionais a implementacdo do PP, revelando uma assisténcia pouco sensivel as
necessidades das gestantes.

Como aspecto importante, os artigos 1, 5, 6, 8, 9 e 11 destacam o papel da
enfermagem obstétrica como essencial para a elaboracdo e implementacdo do PP. Esses
estudos indicam que o enfermeiro possui um papel importante na escuta atenta as
necessidades das gestantes quanto no fornecimento de orientagdes técnicas € emocionais.
O artigo 8 reforca a importancia da consulta de enfermagem durante o pré-natal como um
espago privilegiado para a elaboracdo do plano e para a criacdo de vinculos. J4 o artigo 9
destaca a urgéncia do fortalecimento do protagonismo dos profissionais de enfermagem
obstétrica diante da predominancia do modelo médico.

Ja os artigos 7 e 12 ndo tratam exclusivamente do PP, mas, abordam sobre as
TNICE (artigo 7) e a necessidade de espacos de escuta e acolhimento para gestantes
(artigo 12). Ainda no artigo 12, também nos traz sobre a escassez de literatura atualizada
sobre as mudancgas fisiologicas da gravidez e suas reais necessidades. Destacando a
importancia de aprofundar esse tema e criar espagos de interacdo onde gestantes possam
compartilhar experiéncias e esclarecer duvidas com profissionais capacitados,

promovendo comunicag¢do efetiva, apoio emocional e desmistificacdo de mitos.
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Com a andlise dos 15 artigos revelou que o PP ¢ amplamente reconhecido como
uma ferramenta para o fortalecimento da autonomia feminina, a humanizagdo da
assisténcia obstétrica e a promo¢ao de um cuidado mais centrado na mulher. Elaborado
no pré-natal o PP facilita o didlogo entre a mulher e a equipe de saude, permitindo que a
mesma expresse suas preferéncias, com isso, contribui para a reducao de intervengoes
desnecessarias. No entanto, os estudos apontaram obstidculos como a resisténcia de
profissionais, a predominancia do modelo tecnocratico, a falta de capacitagdo e o
desconhecimento dos direitos por parte das mulheres. Ainda assim, os artigos concordam
que € importante usar mais o plano de parto como uma forma de melhorar o cuidado com
as gestantes no Brasil, destacando a necessidade de informar melhor as mulheres,

capacitar os profissionais de saude e organizar melhor os servigos oferecidos.
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6 DISCUSSAO

O plano de parto ¢ um documento escrito pela gestante, geralmente com o apoio
dos profissionais de saude, com valor legal. Nesse documento, as gestantes expressam
suas preferéncias, desejos e expectativas em relacao ao trabalho de parto, parto e pos-
parto. Esse instrumento ¢ importante pois valoriza a escuta ativa, permite uma assisténcia
humanizada, reconhece a mulher como sujeito central do processo parturitivo e garante a
autonomia e o protagonismo da mulher (Castelo Branco; Silva; Sousa, 2022).

O presente estudo aborda o PP como uma ferramenta essencial para o
empoderamento feminino. A andlise dos artigos revelou que o PP ndo ¢ apenas um
documento, mas sim um instrumento capaz de melhorar o didlogo entre a equipe de saude
e a gestante, permitindo que ela expresse suas expectativas, preferéncias e desejos em
relagdo ao parto e pos-parto.

Os autores analisados no quadro 1 e 2 apontam beneficios significativos
relacionados ao uso dessa ferramenta como: a redugdo de intervengdes desnecessarias;
aumento da satisfagdo das gestantes; prevencdo de violéncia obstétrica; escuta ativa;
maior autonomia da gestante e o fortalecimento do cuidado baseado em evidéncias. O PP
¢ reconhecido pelo seu valor legal que assegura que os desejos das mulheres sejam
ouvidos e respeitados durante todo o processo parturitivio.

Duarte e Timoteo (2023), destacam outros beneficios importantes como o
envolvimento paterno, pois possibilita a participag@o ativa dos homens durante a gestagao
e parto, desempenhando um papel indispensavel para um desfecho favoravel do processo
de parir e nascer. O PP favorece um processo de parto mais natural e fisiologico, além de
proporcionar melhores resultados obstétricos e neonatais, como a redugdo do indice de
cesarianas.

Barhart, Caldeira e Reis (2022), relataram que o direito de escolha da mulher
durante o parto frequentemente nao ¢ respeitado, especialmente em servigos privados, €
no SUS essa op¢ao ¢ na maioria das vezes inexistente. Algumas mulheres relataram ter
conhecido o PP por meio da internet ou de outras mulheres que ja o utilizaram,
entendendo-o como uma ferramenta ligada ao direito de ter um acompanhante durante o
parto, conforme garantido pela Lei n. © 11.108/2005 (Brasil, 2005). Com isso, a auséncia
ou a nao utilizagdo efetiva do PP pode aumentar os riscos de violéncia obstétrica,
desrespeito a autonomia da gestante, realizagdo de procedimentos desnecessarios e sem

o consentimento da mulher. Essas condigdes contribuem para uma experiéncia negativa,
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gerando inseguranca decorrente da auséncia de conhecimento sobre os seus direitos, além
de reforcar praticas institucionalizadas que desconsideram a individualidade e os direitos
das mulheres.

Entretanto, apesar dos beneficios do PP, diversos fatores limitam a sua
elaboragdo e utilizagdo pelas gestantes. Dentre eles, a falta de orientagdo, resisténcia de
alguns profissionais de saude, comunicagdo pouco efetiva entre a equipe e as gestantes,
desconhecimento e desvalorizagdo dos profissionais de satde acerca do PP. O que
proporciona inseguranca ¢ desmotivagao das gestantes para manifestarem seus desejos e
preferéncias durante o processo de parturicao (Dias; Souza; Freitas, 2023).

Sendo assim, ¢ evidente a importancia do investimento na criagdo de politicas
publicas que incentivem a elaboragdo, visibilidade e aplicagdo do PP como elemento
fundamental no acompanhamento do pré-natal e na assisténcia ao parto. Essas politicas
deveram contemplar a capacitagdo e atualizagao dos profissionais de saude, a promogao
de campanhas educativas voltadas para a populacdo gestante, a inser¢do do PP como
exigéncia nas maternidades publicas e privadas e o estimulo ao acolhimento e a escuta
ativa durante o pré-natal e o parto. Além disso, destaca-se a realizagdo de oficinas
envolvendo outras categorias profissionais, bem como a necessidade de reforcos
constantes e experiéncias praticas, apoiados por profissionais da Atencao Basica (Catissi
etal., 2021).

Por outro lado, Silva et al., (2025), reforcam que, no contexto brasileiro o debate
cientifico sobre o PP ainda ¢ primitivo, podendo ser observado pela escassez de artigos
nacionais sobre a tematica. Internacionalmente as publicagdes estio em ascensdo, com
multiplas abordagens metodologicas confirmando os beneficios do PP no momento do
parto. Esses mesmos autores em suas publicagdes ressaltam a necessidade de incentivar
novas pesquisas na Atenc¢ao Basica e fortalecer os atributos da Atengdo Primaria de Satide
(APS). A fim de evitar que a falta de conhecimento das gestantes faga com que as decisoes
durante o parto, sejam tomadas exclusivamente pela equipe de satde, sem a participagao
ativa da mulher. Essa auséncia de protagonismo reduz a possibilidade de uma experiéncia

positiva no processo de parturi¢ao
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7 CONCLUSAO

O PP ¢ uma importante ferramenta para o empoderamento feminino, pois
permite que a gestante expresse suas expectativas, necessidades, decisdes, autonomia e
protagonismo durante o processo de parturi¢ao. Essa ferramenta quando elaborada de
forma participativa durante o pré-natal, fortalece o vinculo entre a mulher e os
profissionais de satde, promovendo uma assisténcia mais humanizada, respeitosa e
centrada nas necessidades individuais da gestante.

O PP ¢ um documento com valor legal que deve ser utilizado pela mulher durante
a gestacdo, parto e nascimento com a finalidade facilitar a relagdo entre as gestantes e os
profissionais de satide, encoraja a tomadas de decisdes da mulher durante o trabalho de
parto e parto, apos o parto ¢ nos cuidados com o bebé e em casos de riscos durante o
trabalho de parto que evolua para uma cesarea.

Na elaboragdo dessa ferramenta a gestante devera expressar seus desejos,
preferéncias, limites, vontades e expectativas em relagdo ao parto, se posicionando como
sujeito ativo do processo, podendo escolher o ambiente preferido do parto, presenga de
acompanhantes, métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, procedimentos, praticas
de intervengao durante o trabalho de parto, parto, apds o parto, cuidados com o bebé ¢ em
caso de intercorréncias clinicas.

Entre as principais importancias do PP para fortalecimento da autonomia e
empoderamento da gestante encontrados na literatura destacam-se: maior poder de
decisdo, escolhas de situagdes que envolve o seu corpo e nascimento do bebé e papel de
protagonista tornando-se sujeito central durante o trabalho de parto, parto € no pos-parto.

Contudo, a andlise dos artigos evidenciou que embora o PP seja reconhecido
como um instrumento de carater legal e de cuidado, sua implementagdo ainda apresenta
fatores limitantes como: falta de orientacdo e conhecimento da equipe de saude sobre a
importancia do PP, foco excessivo em procedimentos técnicos, pouca escuta ativa, falta
de comunicac¢do, auséncia de conhecimentos das gestantes sobre o PP, medo, ansiedade,
inseguranga e a falta de apoio familiar sdo fatores que dificultam a elaboracdo do PP pela
gestante durante o pré-natal. Esses fatores influenciam diretamente na desmotivacao,
inseguranca, desejo e preferéncia da gestante durante o processo parturitivo, contribuindo

para reducao do empoderamento feminino.
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Sendo assim, ressalta-se a importancia do investimento em politicas publicas que
fortaleca a elaboracdo do PP nas UBS e sua implementagdo nas maternidades, atividades
educativas que envolva toda a sociedade, gestantes e profissionais de saude, mostrando o
que ¢ PP e sua importancia, além de ampla divulgacao dos direitos sexuais e reprodutivos
ressaltando a importancia de parcerias entre os 6rgaos publicos e entidades sociais para
criagdo de programas de erradica¢do da violéncia obstétrica.

Como contribui¢do deste estudo, proponho no ANEXO1 um modelo de PP que
podera servir como referéncia para os profissionais e¢ gestantes na elaboracdo e na
implantacao na assisténcia ao pré-natal e no processo de parturi¢ao nas maternidades. O
fortalecimento desta pratica contribui ndo sé para a promog¢ao humanizada do parto e
nascimento, mas também para o reconhecimento dos direitos das mulheres e para a

consolidagdao do empoderamento feminino na assisténcia obstétrica.
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ANEXO 1

Plano de Parto

NOME DA GESTANTE: g&
DATA PROVAVEL DO PARTO: __ /  / S
NOME DO MEDICO RESPONSAVEL:

HOSPITAL:
NOME DO ACOMPANHANTE:

QUEM VOCE QUER PRESENTE
NA SALA ?

AMBIENTE PREFERIDO

COMPANHEIRO(A) .
O O COM ILUMINACAO FRACA

() FAMILIA/AMIGOS )
(O PRESENCA DEMUSICA

(O poula

(O AMBIENTE SILENCIOSO
(O NENHUM

() GOSTARIA DE ABORDAGEM DA EQUIPE
O oUTROS: SOMENTE QUANDO NECESSARIO

PARA ALIVIO DA DOR

O USO DO CHUVEIRO O EXERCICIOS COM BOLA DO NASCIMENTO
O CAMINHAR O USO DE MEDICAMENTOS FARMACOLOGICOS
(O MASSAGEM () OUTROS:
O BOLSA DE AGUA QUENTE NA LOMBAR

OBSERVACOE:




TRABALHO DE PARTO

*DESEJO QUE EU E MEU ACOMPANHANTE SEJAMOS INFORMADOS SOBRE TODOS 08 PROCEDIMENTOS A
SEREM REALIZADOS COMIGO E COM MEU BEBE. ( ) SIM ( ) NAO

*LIBERDADE PARA COMER, BEBER AGUA OU LIQUIDOS ENQUANTO SEJA TOLERADO. ( ) SIM ( ) NAO
*AUTORIZO O ROMPIMENTO ARTIFICAL DA BOLSA, QUANDO NECESSARIO. ( ) SIM ( ) NAO

*AUTORIZO REALIZAR TRICOTOMIA (RETIRADA DOS PELOS PUBIANOS). ( ) SIM ( ) NAO

*AUTORIZ0 0 USQ CONTINUO DE SORO, OCITOCINA SINTETICA. ( ) SIM ( ) NAO

*DESEJO QUE 0 TOQUE VAGINAL SEJA REALIZADO A CADA 4 HORAS, CONFORME RECOMENDADO PELA
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, E SE NECESSARIO 0 TOQUE COM MAIOR FREQUENCIA, QUE EU E

MEU ACOMPANHANTE SEJAMOS COMUNICADOS. ( ) SIM ( ) NAQ

*0UTROS:

PARTO E NASCIMENTO

*A POSICAO NA HORA DO NASCIMENTO PODE SER ESCOLHIDA PELA GESTANTE.
() SENTADA / COCORAS (BANQUETAY);
(O SEMI-SENTADA COM CABECEIRA ELEVADA;
(O DE QUATRO APOIOS (GASKIN);
(O OUTRAS:

*DESEJO QUE NA HORA DO NASCIMENTO, SEJAM EVITADAS A REALIZAGAO DE EPISIOTOMIA (CORTE
NA VAGINA). ( ) SIM ( ) NAO

*DESEJO QUE 0 CLAMPEAMENTO DO CORDAO SEJA FEITO APOS 3 MINUTOS DO PARTO. ( ) SIM ( ) NAO
*ASSIM QUE 0 BEBE NASCER, GOSTARIA DE:

(O PEGAR MEU BEBE NO COLO IMEDIATAMENTE - CONTATO PELE A PELE;
(O INICIAR A AMAMENTACAO O MAIS RAPIDO POSSIVEL E DENTRO DA 12 HORA DE VIDA;
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APOS 0 PARTO

*AGUARDAR EXPULSAQ ESPONTANEA DA PLACENTA COM AUXILIO DA AMAMENTACAO. ( ) SIM ( ) NAO

*0 BEBE DEVE FICAR COMIGO 0 TEMPO TODO, NO MESMO AMBIENTE, MESMO PARA AVALIACOES E
EXAMES. ( ) SIM ( ) NAO

*QUANTO AO CORTE DO CORDAO UMBILICAL, DESEJO QUE SEJA FEITO PELO:
(OPROFISSIONAL
(OPOR MIM MESMA
(OPELO ACOMPANHANTE

CUIDADOS COM O BEBE

*GOSTARIA QUE TODOS 0S CUIDADOS COM 0 MEU BEBE, INCLUSIVE EM PARTO CESAREOQ, SEJAM
REALIZADOS APOS A 1° HORA DE VIDA, CONFORME DIRETRIZES DA OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE. ( ) SIM ( ) NAO

*AUTORIZO A REALIZACAO DE VITAMINA K PARA PREVENCAO DE HEMORRAGIA. () SIM () NAD
*AGUARDAR 24 HORAS PARA O PRIMEIRO BANHO DO BEBE. ( ) SIM ( ) NAO

*ASPIRAR O RECEM NASCIDO SOMETE QUANDO NECESSARIO. ( ) SIM ( ) NAO

*GOSTARIA DE DAR O PRIMEIRO BANHO E REALIZAR TODAS AS TROCAS. ( ) SIM ( ) NAO

*OFERECER AGUA GLICOSADA, BICOS OU LEITE ARTIFICIAL AO BEBE. ( ) SIM ( ) NAO

EM CASO DE CESARIA DE URGENCIA

*DESEJO MANTER A PRESENCA DO ACOMPANHANTE DE MINHA PREFERENCIA. ( ) SIM ( ) NAD
*AUTORIZO SEDACAO. ( ) SIM ( ) NAO
*PRESENCA DA DOULA NA SALA DE CIRURGIA. ( ) SIM ( ) NAO

*AP(OS 0 NASCIMENTO, GOSTARIA QUE O BEBE FOSSE COLOCADO SOBRE MEU PEITO E QUE MINHAS
MAOS ESTEJAM LIVRES PARA SEGURA-LO. ( ) SIM ( ) NAO

*PERMANECER COM O BEBE NO CONTATO PELE A PELE, ENQUANTO ESTIVER NA SALA DE CIRURGIA. ( )
SIM ( ) NAO

0BS: GOSTARIA QUE MEU PLANO DE PARTO FOSSE RESPEITADO. SEMPRE QUE 0S PLANOS NAO PUDEREM
SER SEGUIDOS, GOSTARIA DE SER PREVIAMENTE AVISADA E CONSULTADA A RESPEITO DAS ALTERNATIVAS



