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RESUMO

O cuidado prestado a mulher no processo de parturi¢do sofreu modificagdes significativas ao
longo dos anos, o processo de medicalizagao do trabalho de parto e parto, contribuiu para que
as mulheres fossem afastadas de seus saberes, controles e participagdo ativa no trabalho de
parto. O plano de parto surge, sendo introduzido por educadores pré-natais, com o proposito de
facilitar a comunicacdo entre gestantes e profissionais da saude. A elaboracdo de um plano de
parto colabora para a humanizagdo da assisténcia, pois serve como um documento, de carater
legal, em que a gestante, apos receber informagdes, expoe seus desejos e expectativas para o
parto. Logo este estudo tem o objetivo de analisar quais sdo os beneficios presentes na
elaboracdo de um plano de parto e avaliar como a elaboragdo deste pode repercutir no trabalho
de parto. O estudo trata-se de uma revisdo integrativa, cujo objetivo ¢ sintetizar e agrupar
resultados de pesquisas relacionadas a uma determinada temadtica, resumindo o passado da
literatura empirica, ou tedrica, para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um
determinado fendomeno. Na coleta de dados foram realizadas buscas online, no més de Setembro
de 2022, em cinco bases de dados, sendo, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saade - LILACS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - Medline, Banco
de Dados em Enfermagem - BDENF, PubMed e Scientific Electronic Library Online — SciELO,
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “plano de parto”, “gestacdo” e “enfermeiro”, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca foi realizada com o agrupamento das palavras-
chave, estando estas unidas pelo operador booleano “AND”. Foi realizado o cruzamento das
palavras-chave, (plano de parto) AND (enfermeiro); (plano de parto) AND (gestante),
objetivando obter resultados mais refinados. Nestas buscas foram encontrados um total de 4.719
artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo selecionados para composic¢ao final da
amostra um total de 18 artigos. A partir da analise da amostra foi possivel concluir que o plano
de parto funciona como um instrumento para o exercicio da autonomia individual da gestante,
além de afirmar que a elaboragdo de um plano de parto contribui para a sensibilizagdo dos
profissionais prestadores do cuidado, além de estimular o respeito as necessidades de escolha
da gestante e acompanhante.

Palavras-chave: Plano de parto. Enfermeiro. Gestante



ABSTRACT

The care provided to women the parturition process has made significant changes over the
years, the process of medicalization of labor and delivery has contributed to women being
removed from their knowledge, controls and active participation in labor. The birth plan appears
to be introduced by prenatal educators, with the purpose of facilitating communication between
pregnant women and health professionals. The elaboration of a birth plan contributes to the
humanization of care, as it serves as a document, of a legal nature, in which the pregnant
woman, after receiving information, exposes her wishes and expectations for childbirth.
Therefore, this study aims to analyze what are the benefits present in the elaboration of a birth
plan and to evaluate how the elaboration since can have an impact on labor. The study is an
integrative review, whose objective is to synthesize and group research results related to a given
theme, summarizing the past of empirical or theoretical literature, to provide a more
comprehensive understanding of a given phenomenon. In the data collection, online searches
were carried out, in September 2022, in five databases, namely, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences - LILACS, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online - Medline, Banco de Data in Nursing - BDENF, PubMed and Scientific Electronic
Library Online - SciELO, the following keywords were used: “birth plan”, “gestation” and
“nurse”, in Portuguese, English and Spanish. The search was carried out with the grouping of
keywords, which were joined by the Boolean operator “AND”. The keywords were crossed,
(birth plan) AND (nurse); (birth plan) AND (pregnant woman), aiming to obtain more refined
results. In these searches, a total of 4,719 articles were found in Portuguese, English and
Spanish, and a total of 18 articles were selected for the final composition of the sample. From
the analysis of the sample, it was possible to conclude that the birth plan works as an instrument
for the exercise of the individual autonomy of the pregnant woman, in addition to affirming that
the elaboration of a birth plan contributes to the awareness of professionals providing care, in
addition to encouraging respect for the choice needs of the pregnant woman and her companion.

Key Word: Birth plan. Nurse. Pregnant
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1 INTRODUCAO

A experiéncia do nascimento de um filho esta associada a renovacéo da vida, represen-
tando, para muitos, um dos momentos mais intensos e significativos da existéncia humana.
Devido as suas especificidades, relacionadas a aspectos sociais, culturais, econémicos e biol6-
gicos, o parto deve ter a assisténcia centrada nas necessidades das mulheres, considerando seus
direitos e a sua participacao ativa no processo de parturicdo (REIS et al, 2017).

Segundo Medeiros et al (2019), a gestacdo e o0 parto consistem em eventos naturais, e
por sua vez fisioldgicos, sendo estes determinados por processos individuais e sociais. Porém,
ao longo dos anos o cuidado prestado a mulher no processo de parturi¢do sofreu modificaces
significativas.

O parto, que no principio era assistido por parteiras tradicionais em um ambiente fami-
liar e intimo, passou, a partir da segunda metade do século XX, a ser um evento hospitalar e
cirargico (MEDEIROS et al, 2019).

Nessa época, descobertas no campo da ciéncia e tecnologia buscaram controlar compli-
cacOes e possiveis condi¢bes de risco materno e fetal. Esses avancos contribuiram fundamen-
talmente para o desenvolvimento do saber médico, porém, corroboraram com a medicalizacdo
do corpo feminino (MEDEIROS et al, 2019).

Fernandes e Rosa (2020), afirmam que o processo de medicalizagdo da vida humana,
instituido nos ultimos séculos, afetou especialmente o corpo feminino, tanto no que diz respeito
ao seu aspecto organico, como em relacdo a sua condi¢do social de género.

Ainda afirmam que a medicalizagdo do parto proporcionou um afastamento das mulhe-
res da conducdo da parturi¢do e dos cuidados com a saude feminina. Logo, o processo de me-
dicalizacao do parto, contribuiu para que as mulheres fossem afastadas de seus saberes, contro-
les e participacdo ativa no trabalho de parto (FERNANDES E ROSA, 2020).

Sendo caracterizado pela crescente dependéncia de intervencdes técnicas e tecnologicas
e pela ampla utilizacdo da cirurgia cesariana como forma de nascer, 0 modelo de assisténcia
obstétrica vigente é marcado pela desapropriacdo do controle do corpo das mulheres, inviabili-
zando assim o exercicio de sua autonomia (REIS et al, 2017).

Com os altos indices de intervencao nos partos, surgiram diversos movimentos que ob-
jetivavam trazer de volta a naturalizacdo do parto. Em 1996, foi publicado o guia de “Cuidados

no parto normal: um guia pratico”, este foi elaborado pela OMS. Foi um marco para o inicio do
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empoderamento das mulheres, que alcangaram seu expoente maximo com o documento Plano
de Parto e Nascimento.

Devido ao contexto apresentado, surge o Plano de Parto, sendo introduzido por educa-
dores pre-natais, com o proposito de facilitar a comunicacdo entre gestantes e profissionais de
salde, além de encorajar tomadas de decisdo informadas sobre escolhas, riscos e resultados de
trabalho de parto (MEDEIROS et al, 2019).

O plano de parto € um documento elaborado pela gestante sobre suas preferéncias, de-
sejos e expectativas com relacéo ao parto e ao nascimento, incluindo alguns procedimentos dos
profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Segundo Cortés et al (2015), o plano de parto € um documento escrito, de caréater legal,
em que a mulher gravida, apds receber informacdes sobre a gravidez e o processo de parto, e
considerando seus valores e desejos pessoais, além das expectativas criadas sobre seu parto ao
longo da gravidez, e atendendo também a suas necessidades particulares, deve combinar com
o profissional de Atencdo Priméria de Salde e posteriormente com o profissional de Atencéao
hospitalar, quais alternativas, dentro da boa pratica, prefere durante seu parto.

Logo, pode-se inferir que o plano de parto consiste em uma lista de itens relacionados
ao parto, sobre os quais a gestante pensou e refletiu. Isto inclui a escolha do seu acompanhante,
os procedimentos que deseja realizar e quais prefere evitar. Este funciona como uma carta, onde
a gestante diz como prefere passar pelas diversas fases do trabalho de parto e como deseja que
seu bebé seja cuidado apds o nascimento (BRASIL, 2019).

No contexto apresentado, onde 0s partos ainda sdo em sua maioria cesarianas, além dos
altos indices de violéncia obstétrica que acometem as mulheres nessa situacdo, se faz necessario
analisar estudos que destaquem a importancia e o diferencial que a elaboragéo do plano de parto
pode acarretar para as mulheres. A partir disso foi elaborada a questdo gue norteia esta pes-
quisa, sendo: “Como o plano de parto pode influenciar na vivéncia da gestante durante a gesta-

cdo e parto?”



2 OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Analisar quais sdo os beneficios presentes na elaboragdo do plano de parto;
2.2 Objetivo Especifico

Avaliar como a elaboragéo do plano de parto pode repercutir no trabalho de parto.

14
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa (R1), cujo objetivo € sintetizar e
agrupar resultados de pesquisas relacionadas a uma determinada tematica. A revisdo integrativa
da literatura € um metodo especifico, que resume o passado da literatura empirica, ou tedrica,
para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um determinado fendmeno (SOUZA et al,
2017).

Além disso, a RI da literatura € um dos métodos de pesquisa utilizados na préatica base-
ada em evidéncia que permite a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica (SOUZA et al,
2017).

A revisdo integrativa € um método que permite sintese de conhecimento por meio de
processo sistematico e rigoroso. A conducdo desta deve pautar-se nos mesmos principios pre-
conizados de rigor metodol6gico no desenvolvimento de pesquisas. As etapas deste método
sdo: 1) elaboragdo da pergunta da revisdo; 2) busca e selecdo dos estudos primarios; 3) extracdo
de dados dos estudos; 4) avaliacéo critica dos estudos primarios incluidos na revisdo; 5) sintese
dos resultados da revisdo e 6) apresentacdo do método (MENDES, SILVEIRA e GALVAO,
2019).

3.2 Coleta de dados

Para coleta de dados e identificagcdo das publica¢cdes que compuseram a amostra da pes-
quisa, foram realizadas buscas online, no periodo de 1 a 30 de setembro de 2022, em cinco
bases de dados, sendo estas, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -
LILACS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - Medline, Banco de Dados
em Enfermagem - BDENF, PubMed e Scientific Electronic Library Online — SciELO.

O levantamento nas bases de dados foi realizado com o uso das seguintes palavras-
chave: “plano de parto”, “gestagdo” e “enfermeiro”, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
A busca foi realizada com o agrupamento das palavras-chave, sendo estas unidas pelo operador
booleano “AND”. O cruzamento das palavras-chave foi realizado objetivando obter resultados
mais refinados, as palavras foram agrupadas da seguinte forma: (plano de parto) AND (enfer-

meiro); (plano de parto) AND (gestante).

3.3 Tratamento e analise de dados



16

A partir das buscas, os resultados obtidos foram analisados conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo, sendo estes: critérios de inclusdo: artigos cientificos completos e
disponiveis na integra e gratuitamente, publicados dentro do intervalo temporal de janeiro de
2012 a maio de 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que fossem capazes de
responder a questdo norteadora. Critérios de exclusdo: artigos repetidos nas bases de dados,
editoriais, cartas ao editor, relatos de experiéncia, teses, monografias, dissertagdes, entrevistas
e artigos que nao respondem a questdo norteadora.

A amostra selecionada foi classificada quanto ao seu nivel de evidéncia cientifica, se-
guindo o método de Nedel e Silveira (2016) que dispde de sete niveis de evidéncia, 0s quais
séo citados a seguir:

Figura 1 - Classificacdo de Nivel de Evidéncia

—

| - Revisdo sistemédtica/Metanalise

Il = Ensaio clinico randamizado

Il = Ensaio clinico ndo randomizado (quase experimental)

Nivel de Evidéncia
1

V - Caso controle

VI - Estudo de prevaléncia (transversais)

VIl — Série de casos

[ )
[ J
[ ]
[ IV — Estudo de coorte ]
[ )
[ ]
[ )

—)

Fonte: Autora (2022)
Sendo o nivel 1 com maior evidéncia cientifica e consequentemente, 0 7 como o nivel

de menor evidéncia cientifica (MARQUES et al, 2021; NEDEL & SILVEIRA, 2016).
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4 RESULTADOS

As buscas nas bases foram realizadas com aplicacao de filtro para artigos com intervalo
temporal de 10 anos, ou seja, artigos publicados entre janeiro de 2012 a janeiro de 2022. Nestas
buscas foram encontrados um total de 4.716 artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
A trajetoria de buscas e selecdo dos artigos foi explanada no fluxograma da figura 2.

Figura 2 — Fluxo do processo de sele¢ao dos estudos para revisao

B P |
(CBDENF _}——( _N=15 ) (N=15 }e—+ BDENF )
(CPUBMED }——(_N= 113 ] ([ N=469 J«—{ PUBMED )
(Litacs }— __N=15 ) Total de ar'\tligc;s 7e1n6contrados: (N=54 J«—{ LILACS )
= 2.89
N

J

Bases de dados
A

((MEDLINE }——{N=1.097 ) 2.897 J+—{ MEDLINE ]
(N=12 ] 12 =29 Je— SCIELO ]

(N
[ Critérios de incluséo \ Critérios de exclusao J
)

[

[ - Artigos cientificos completos; ] - Artigos repetidos e duplicados nas bases de
dados;
o ( - Disponiveis na integra; ] —— - -
k) - Artigos incluidos nas seguintes modalidades:
K | - Gratuitos; ] editoriais, cartas ao leitor, relatos de
o - experiencia, teses, monografias, dissertacdes
( - Dentro do intervalo temporal (10 anos) ] e entrevistas:
(- Que respondessem a quest&o norteadora; | [ - Artigos que néo respondem a questéo ]
Py A - : norteadora.
[ - Nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol; }
[ Total de artigos de selecionados: N= 18 ]

Fonte: Autora (2022)
A amostra final coletada nesta pesquisa contou com um total de 18 artigos. O resultado

foi obtido através de uma andlise criteriosa dos artigos encontrados nas bases de dados e que
estdo de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo pré-estabelecidos.

Foram selecionados artigos que apresentaram relacdo direta com o tema central da
pesquisa e que abordam o assunto principal, sendo assim, foram selecionados aqueles que
apresentaram informacgdes pertinentes aos beneficios da constru¢do do plano de parto e sua
repercussao durante o pré-natal e o trabalho de parto, e apresentaram resultados significativos
a respeito dessa tematica.

Os estudos selecionados estdo explanados no Quadro 1, contendo a base de dados no
qual foram encontrados, identificagdo e titulo do artigo, autoria, objetivos e nivel de evidéncia
cientifica.

Quadro 1. Artigos encontrados nas bases de dados e Nivel de evidéncia (2022)
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Identificacdo, pro- | Titulodo | Autores Objetivos Nivel de
cedéncia e ano de artigo evidéncia
publicacdo
Al - Scielo - 2022 | Experiéncia | Trigueiro | Descrever a experiéncia das | Il (Nedel &
de gestantes | T.H.; gestantes atendidas na Con- | Silveira,
na consulta | Arruda sulta de Enfermagem a partir | 2016)
de Enferma- | K.A,; de 37 semanas e que elabora-
gem com a | Santos ram seu plano de parto.
construcdo | S.D.;
do plano de | Wall
parto M.L.;
Souza
S.RRK,;
Lima
L.S.;
A2 - Bdenf-2022 ([Plano  de | Feltrin Identificar o conhecimento | 111 (Nedel
parto no| AF.S,; dos enfermeiros da Atencdo | & Silveira,
pré-natal: Manzano | Primaria a Salde sobre o | 2016)
Conheci- J.P,; plano de parto; realizar acdo
mentos dos | Freitas educativa com esses enfer-
enfermeiros | T.J.A,; meiros acerca do plano de
da atencéo parto e identificar seu im-
primaria a pacto; informar e destacar
salde junto aos enfermeiros da
APS a importancia e a abor-
dagem do plano de parto du-
rante o Pré-Natal.
A3 - Medline - 2022 | Effective- | Gimeni Um plano de parto € um do- | Il (Nedel &
ness of birth | E.L.; cumento escrito em que a | Silveira,
plan coun- | Segu- gestante explica seus desejos | 2016)
selling ranyes G.; | e expectativas sobre o parto
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based  on | Her- para os profissionais de sa-
shared deci- | ndndez ude e visa facilitar sua to-
sion  ma- | M.M.V.; | mada de decisdo. O apoio
king: A clu- | Cubero das parteiras as mulheres du-
ster L.B,; rante o desenvolvimento do
randomized | Garreta plano de parto é essencial,
controlled | G.V.; mas n&o se sabe se a tomada
trial Puig de decisdo compartilhada é
(APLANT) | G.F; eficaz no aconselhamento do
plano de parto. As mulheres
que recebem aconselha-
mento durante a gravidez sdo
mais propensas a apresentar
seus planos de parto ao hos-
pital, e se apresentam mais
satisfeitas com a experiéncia
do parto.

A4 - Medline - 2022 | The  Birth | Rodri- Os sistemas de saude defen- | VIl (Nedel
Plan Expe- | guez dem a qualidade do atendi- | & Silveira,
rience: A |R.A; mento e as relagdes humani- | 2016)
Pilot Quali- | Carvajal | zadas em rotina de assistén-
tative Study [ M.P.C.; cia ao parto e, para isso, cri-
in Lopezosa | aram o Plano de Parto, docu-

Southern P.H,; mento disponivel para ges-

Spain tantes exporem suas prefe-
réncias em relacdo ao pro-
cesso de nascimento.

A5 - Bdenf - 2021 | O uso do Trigueiro | Identificar a literatura exis- |1 (Nedel &
plano de T.H.; tente sobre a elaboracdo e Silveira,
parto por Pardo utilizacdo do plano de parto | 2016)
gestantes no | E.N.;

pré-natal:
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uma reviséo | Berteloni
de escopo G.M.A;
Franco
C.S,;
Wall
M.L.;
Souza
S.RRK,;
A6 - Medline - |[Birth plan | Gimeni Identificar a porcentagem de | VIl (Nedel
2021 presentation | E.L.; gestantes com plano de parto | & Silveira,
to hospitals | Puig em cinco hospitais da Espa- | 2016)
and its G.F,; nha, identificar as razdes pe-
relation to | Her- las quais algumas das mulhe-
obstetric nandez res ndo o fizeram e como a
outcomes M.M.V.; |apresentacdo do plano de
and selected | Angelet | parto se relaciona com os re-
pain relief | M.; sultados obstétricos e méto-
methods du- | Garreta dos selecionados de alivio da
ring child- | G.V,; dor.
birth Segu-
ranyes G.;
AT - Medline - 2021 | Pregnancy | Derya Este estudo tem como obje- | 111 (Nedel &
and  birth | Y.A,; tivo examinar a gravidez e o | Silveira,
planning Altipar- | planejamento do parto du- | 2016)
during CO- | mak S.; rante a COVID-19 e os efei-
VID-19: Akca E.; | tos de uma teleducacdo ofe-
The effects | Gokbulut | recida as gestantes para esse
of tele-edu- | N.; processo de planejamento no
cation offe- | Yilmaz sofrimento pré-natal e na
red to preg- | A.N.; gravidez.

nant women
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on prenatal
distress and
pregnancy-
related an-
xiety
A8 - Pubmed - 2021 | Association | Lopezosa | O objetivo deste estudo foi | V (Nedel &
between P.H,; comparar os resultados obs- | Silveira,
Birth Plan | Luna tétricos e neonatais entre | 2016)
Useand ma- [ AM.C.; [ mulheres com e sem planos
ternal and [ Ruz AJ.; | de parto
Neonatal Maestre
Outcomes M.H.;
in Southern | Borrego
Spain: A[MAR.;
Case-Con- | Soto
trol Study [P.J.L;
A9 - Scielo - 2020 | The  cou- | Silva O presente estudo, inserido | VI (Nedel
ple’s expec- [ T.M.C,; numa investigagdo mais | & Silveira,
tations for | Lopes vasta, teve como objetivo | 2016)
the birth [ M.1; descrever a expectativa do
plan casal sobre o PP.
A10 - Medline - |Evaluation |Ahmad- [O objetivo do presente es- | Il (Nedel &
2020 of the birth | pour P.; tudo é avaliar a implementa- | Silveira,
plan imple- | Mosavi cdo do plano de parto pela | 2016)
mentation: a | S.; primeira vez no Ird na cidade
parallel Charan- | de Tabriz.
convergent | dabi
mixed study | S.M.A.;
Jahanfar
S,




22

Mirgha-
fourvand
M.;
All - Medline - | O plano in- | Narchi Verificar o conhecimento | IV (Nedel
2019 dividual de | N.Z; dos alunos sobre o planeja- | & Silveira,
parto como | Venancio | mento individual do parto, e | 2016)
estratégia K.C.M.P.; | opinido sobre o uso dessa es-
de ensino- | Ferreira | tratégia de ensino-aprendiza-
aprendiza- | F.M.; gem para boas praticas obs-
gem das | Vieira tétricas.
boas préti- | J.R.;
cas de aten-
cdo obste-
trica
Al2 - Pubmed -|[Os signifi- | Santos O objetivo foi analisar a per- | Il (Nedel &
2019 cados e sen- | S.F.R.; cepcao das mulheres que re- | Silveira,
tidos do | Souza alizaram o plano de parto so- | 2016)
plano  de |P.A,; bre a experiéncia de parto, 0s
parto para | Lansky significados do plano de
as mulheres | S; parto, seus elementos consti-
que partici- | Oliveira | tuintes e a relacdo do plano
param da|B.J; de parto com o trabalho de
Exposi¢do | Matozi- | parto e parto.
Sentidos do | nhos F.P;
Nascer Abreu
A.L.N;
Souza
K.V.;
Pena

E.D.
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Al3 - Pubmed - | Women’s Colley Este estudo explorou a per- | VI (Nedel
2018 perception |S.; cepcdo das mulheres de | & Silveira,
of support | Kao C.; apoio e controle durante 2016)
and control | Gau M.; | parto na Gambia.
during chil- | Cheng
dbirth in|S.;
The Gam-
bia, a quan-
titative
study  on
dignified fa-
cility based
intrapartum
care
Al4 - Bdenf- 2017 [Plano  de [ Moura Analisar como o plano de | IV (Nedel
parto como | R.J.O.; parto propiciou o empodera- | & Silveira,
estratégia Silva mento feminino durante o | 2016)
de empode- | T.M.A.; | trabalho de parto e parto.
ramento fe- | Melo
minino P.T.S;
Lopes
N.S;
Moreira
V.A,
A15 - Scielo - 2017 [ Plano  de [ Gomes Obijetivou-se caracterizar os | Il (Nedel
parto emro- | R.P.C,; desejos e expectativas de | & Silveira,
das de con- | Silva gestantes descritos em um | 2016)
versa: Esco- [ R.S.; plano de parto
Ihas das | Oliveira
Mulheres D.C.C;
Manzo

B.F.;
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Guima-
rdes G.L,;
Souza
KV,
Al6 - Pubmed - [ Patient Anderson | O plano de parto foi desen- | Il (Nedel &
2017 Communi- |C.M,; volvido como forma da ges- | Silveira,
cation, Sa- | Monardo | tante comunicar seus desejos | 2016)
tisfaction, R.; e expectativas para o traba-
and Trust | Soon R.; | lho de parto. Os planos tém
Before and [ Lum S.; [ sido usados por algumas ma-
After Use of | Tschann | ternidades como ferramenta
a Standardi- | M.; de comunicacéo.
zed Birth | Kaneshiro
Plan B.;
Al7 - Lilacs - 2016 | Proposicédo | Carrilno | O Plano de Parto permite o | IV (Nedel
do plano de |J.M,; registro das expectativas e | & Silveira,
parto infor- | Reis preferéncias da gestante em | 2016)
matizado Z.S.N,; relacdo ao parto. Este estudo
para apoio a | Osanan tem como objetivo formali-
interopera- | G.C; zar um modelo de referéncia
bilidade e Correia para o Plano de Parto infor-
humaniza- | R.J.C,; matizado e identificar um
cao conjunto de arquétipos para
representar seus conceitos
Al8 - Pubmed - | Birth prepa- | Kalisa R.; | O objetivo foi avaliar o nivel | VI  (Nedel
2016 redness, Malande | de envolvimento do parceiro [ & Silveira,
complica- 0.0, masculino no plano de parto, | 2016)
tion readi- atitude das mulheres em re-
ness and lacdo ao cuidado materno e
male fatores associados a BP/RC
partner
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involve-
ment for
obstetric
emergen-
cies in rural

Rwanda

entre 0s encaminhamentos

obstétricos na Ruanda rural.

Fonte: Autora (2022)

Os principais resultados e apontamentos dos artigos selecionados estdo explanados no

Quadro 2.

Quadro 2. Principais resultados apresentados nos estudos da amostra final (2022)

Artigos

Resultados

Al - Experiéncia de gestantes na
consulta de Enfermagem com a

construcdo do plano de parto

As gestantes apresentaram desconhecimento sobre assun-
tos relacionados ao parto, o que contribui para o surgi-
mento de ddvidas, medos e insegurangas. Também ndo
conheciam, ou conheciam de forma superficial, o plano
de parto. A consulta de enfermagem e o plano de parto na
maternidade contribuiram para o esclarecimento de davi-
das, reducdo da ansiedade, possibilidade de fortaleci-
mento e empoderamento da gestante e do acompanhante
diante da oferta de informacdes para o parto vaginal e o

estabelecimento de vinculo com a maternidade.

A2 - Plano de parto no pré-natal:
Conhecimentos dos enfermeiros

da atencdo priméria a saude

Nota-se defasagem quanto ao conhecimento e aplicacdo
do instrumento referente ao plano de parto pelos enfer-
meiros da Atencdo Primaria a Salde, evidenciando a im-
portancia da criacdo de treinamentos e protocolos dentro

dessa tematica.

mized
(APLANT)

A3 - Effectiveness of birth plan
counselling based on shared de-
cision making: A cluster rando-

controlled trial

Um total de 461 (95,5%) gestantes receberam aconselha-
mento sobre PA (Gl n =214 e GC n = 247). Menos mu-
Iheres do grupo intervencao apresentaram sua PA ao hos-
pital em comparacdo com as do grupo controle (57,8% vs

75,1%; p < 0,001). A média de satisfacgdo com a
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experiéncia do parto foi alta tanto no GI quanto no GC:
150,2 (DP:22,6) vs. 153,4 (DP:21,8); p = 0,224). A infor-
macao recebida sobre o parto durante a gravidez foi ele-
vada em ambos os grupos (95,1% vs 94,8%; p = 1,0). Me-
nos mulheres do Gl utilizaram analgesia peridural em re-
lacdo as do GC (84,7% vs 91,7%; p = 0,034); as mulheres
que combinaram métodos ndo farmacologicos e farmaco-
I6gicos para alivio da dor foram mais numerosas no Gl
(48,9% vs 29,5%; p = 0,001) e as mulheres que iniciaram
a amamentacdo na sala de parto foram mais numerosas no
Gl (83,9% vs 66,3%; p = 0,001).

A4 - The Birth Plan Experence:
A Pilot Qualitative Study in
Southern Spain

Apds analise do contetdo das entrevistas, emergiram qua-
tro categorias: "respeitando a vontade da mulher: huma-
nizando o processo de parto”, "informacdes e atencao ba-
sica", "expectativas em relacdo a assisténcia recebida" e
"resultados da utilizacéo do plano de parto™, com suas res-
pectivas subcategorias.As mulheres consideram benéfico
apresentar um Plano de Parto, pois informa sobre o pro-
cesso e lhes da a oportunidade de ter uma melhor experi-
éncia, que leva em consideracdo suas preferéncias por tor-
nar o parto menos instrumental. Além disso, afirmam a
importancia do envolvimento de profissionais capacita-

dos e pedem maior atencdo ao processo do parto em geral.

A5 - O uso do plano de parto por
gestantes no pré-natal: uma revi-

séo de escopo

a amostra final foi de 27 artigos elegiveis, os quais foram
organizados conforme o fluxograma de Itens de Relaté-
rios Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Metanali-
ses. 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 so-
bre 0 uso do plano de parto e sua relacdo com a satisfacao,

empoderamento e melhoria da experiéncia das gestantes.
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A6 - Birth plan presentation to
hospitals and its relation to obs-
tetric outcomes and selected pain

relief methods during childbirth

Foram estudadas 422 (99,7%) mulheres; 51,2% das mu-
Iheres (intervalo de confianga de 95% (IC): 46,4-55,9)
apresentaram PA. O principal motivo para ndo apresentar
o PB foi porque as parteiras do hospital ndo o solicitaram
(61,2%). Nao foram observadas diferencas na apresenta-
cao da PA de acordo com a idade, pais de origem, esco-
laridade, emprego ou hospital. As mées que apresentaram
PA apresentaram maior chance de iniciar a amamentacdo
nasala de parto (82,4% vs. 73,3%; p = 0,024). A analgesia
peridural foi o0 método mais utilizado para alivio da dor
(88,9%), e as mulheres que apresentavam PA tentaram
usar métodos ndo farmacoldgicos concomitantes com
mais frequéncia (50,5% vs. 38,8%; p = 0,012).

AT - Pregnancy and birth plan-
ning during COVID-19: The ef-
fects of tele-education offered to
pregnant women on prenatal dis-
tress and pregnancy-related an-

xiety

Os escores médios totais do NuPDQ poés-teste das gestan-
tes dos grupos experimento e controle foram 8,75+5,10 e
11,50+4,91, respectivamente, sendo a diferenca entre os
grupos estatisticamente significante (t=-2,689, p=0,008).
Além disso, a diferenca entre suas pontua¢des médias no
PRAQ-R2 e suas subescalas de "medo de dar a luz" e
"preocupacdo de ter um filho com deficiéncia fisica ou
mental™ foi estatisticamente significativa (p<0,05), onde
0s do grupo experimento apresentaram menor ansiedade,
medo de parir e preocupacdes de ter um filho com defici-

éncia fisica ou mental.

A8 - Association between Birth
Plan Use and maternal and Neo-
in  Southern

natal Outcomes

Spain: A Case-Control Study

As mulheres com planos de parto eram mais velhas, mais
escolarizadas e mais comumente primiparas. As cesaria-
nas foram menos comuns em primiparas com planos de
parto (18% vs. 29%, p = 0,027); no entanto, ndo foram
encontradas diferencas significativas em partos instru-
mentados, laceracdes de 3° a 4° graus ou taxas de episio-
tomia. Recem-nascidos de primiparas com planos de

parto obtiveram melhores resultados nos escores de
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Apgar de 1 min, pH do corddo umbilical e reanimacéo
neonatal avancada. Nao foram encontradas diferengas
significativas nos escores de Apgar de 5 min ou outras

variaveis para mulheres multiparas.

A9 - The couple’s expectations

for the birth plan

Metade dos participantes ndo conheciam o conceito de
PP, mas reconhecem a importancia da discusséo das suas
preferéncias com um Enfermeiro Especialista em Salde
Materna e Obstétrica para uma experiéncia de parto posi-

tiva

A10 - Evaluation of the birth plan
implementation: a parallel con-

vergent mixed study

Esta proposta tem varios pontos fortes. Preenchera as im-
portantes lacunas de conhecimento no apoio e participa-
cao das mulheres durante o trabalho de parto e parto
usando o plano de parto em um ambiente iraniano. Assim,
espera-se que tenha resultados clinicos importantes.
Como até agora nenhum estudo foi realizado no Ird sobre
o efeito do plano de parto no Ird, este estudo foi dese-
nhado com uma abordagem mista, de modo que atraves
da integracdo de diferentes abordagens e métodos, uma
compreensdo mais profunda dos conceitos pode ser ad-

quirida para apoiar o plano de parto.

Al1 - O plano individual de parto
como estratégia de ensino-apren-
dizagem das boas praticas de

atencdo obstétrica

O formulério foi enviado a 97 discentes e respondido por
40% deles. Todos os respondentes informaram conhecer
0 plano de parto, e 87% aplicaram-no durante o atendi-
mento de pré-natal. Os apontamentos mais frequentes
(45%) acerca do plano de parto foram o0s que promoviam
empoderamento e autonomia a mulher. As sugestdes me-
todologicas mais citadas para a sua aplicagdo foram focar
0 contetdo (76%) e aumentar o nimero de encontros
(50%). O plano individual de parto foi reconhecido por
79% dos participantes como importante estratégia de en-

sino.
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Al2 - Os significados e sentidos
do plano de parto para as mulhe-
res que participaram da Exposi-

¢do Sentidos do Nascer

Observou-se relagéo direta com a realizagdo do plano de
parto e a experiéncia do parto positiva. Destaca-se a im-
portancia da utilizacdo do plano de parto como uma tec-
nologia que favorece a experiéncia positiva do parto. A
construgdo do plano pelas mulheres durante o pré-natal e
a realizagdo dele por parte da equipe de satde contribui-
ram para o desenvolvimento favoravel do trabalho de

parto.

Al13 - Women’s perception of su-
pport and control during child-
birth in The Gambia, a quantita-
tive study on dignified facility

based intrapartum care

As percepcdes das mulheres de apoio e controle foram
baixas. O controle externo 1,85 (DP + 0,43) registrou a
menor percepcao em relagéo ao controle interno 2,41 (DP
+ 0,65) e percepc¢do de apoio 2,52 (DP + 0,61). As parti-
cipantes relataram as menores percepcdes no controle da
dor, envolvimento na tomada de decisdes, compartilha-
mento de informagdes e utilizacdo de diferentes posigdes
durante o parto. A idade da mulher (p < 0,001) e o tipo de
parto (p = 0,01) predisseram significativamente a percep-
cao das mulheres sobre o controle interno. Nivel educaci-
onal (p = 0,02), tipo de parto (p = 0,04), local do parto (p
< 0,001) e percepgao de apoio ( p<0,001) previu signi-
ficativamente a percepcao de controle externo das mulhe-
res, enquanto plano de parto (p = 0,001), tipo de parto (
p = 0,04) e percep¢ao de controle externo ( p < 0,001)
previu significativamente a percep¢do de apoio das mu-

lheres.

Al4 - Plano de parto como estra-
tégia de empoderamento femi-

nino

A partir da anélise dos dados emergiram trés categorias:
Plano de parto — um direito da mulher até entdo desco-
nhecido; Plano de parto — uma tecnologia integrada a as-
sisténcia do enfermeiro obstétrico; Plano de parto — uma
tecnologia a favor do empoderamento feminino no parto.
Com esse estudo, percebemos que existe um desconheci-

mento acerca do plano de parto, independentemente da
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idade, escolaridade ou nimero de gestacGes das entrevis-
tadas.

A15 - Plano de parto em rodas de
conversa: Escolhas das Mulhe-

res

Os resultados evidenciaram que, das 84 mulheres, 71 in-
dicaram o marido como acompanhante de sua escolha, 68
gostariam de fazer uso do banho de chuveiro/banheira
para aliviar as dores, enquanto 23 referiram o0 uso de anes-
tesia. Assim, foi possivel conhecer as principais escolhas
relativas ao processo parturitivo. Cabe aos profissionais
de saude proporcionar informag6es que contribuam para
a tomada de decisdo da mulher. Acredita-se que, ao ad-
quirir conhecimento e receber estimulo da equipe de sa-
Ude, a gestante realizara escolhas informadas e se aproxi-

mara de um atendimento qualificado e humanizado

Al6 - Patient Communication,
Satisfaction, and Trust Before
and After Use of a Standardized
Birth Plan

Neste projeto de melhoria da qualidade, procuramos des-
crever os escores de comunicagédo, confianca e satisfacéo
apos o parto em um grupo de pacientes que utilizou um
plano de parto padronizado. Todas as gestantes com 24
ou mais semanas de gestacdo foram solicitadas a preen-
cher um plano de parto curto e padronizado. Comunica-
cao, confianca e satisfacdo foram avaliados antes e apds
0 parto. As analises descritivas mostraram que 0s escores
de comunicacdo, confianca e satisfacdo foram altos apos
0 parto. As pontuacgdes para todos os trés fatores aumen-
taram significativamente apds o parto, embora os aumen-

tos tenham sido modestos.

Al7 - Proposicgéo do plano de
parto informatizado para apoio a
interoperabilidade e humaniza-

cao

Os conceitos clinicos do documento foram estruturados a
partir de ajustes em arquétipos pré-existentes. A compo-
sicdo foi estruturada em sete secdes abordando-se as ex-
pectativas das gestantes. Além disso, espera-se gque esta

proposta seja um ponto de partida, apds sua validagdo na
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prética clinica, para viabilizar o acesso ao Plano de Parto

em canais informatizados do pré-natal ao parto.

Al8 - Birth preparedness, com-
plication readiness and male
partner involvement for obstetric

emergencies in rural Rwanda

A média de idade foi de 27,7 anos, enquanto a media de
idade do cbnjuge foi de 31,3 anos. A maioria das mulhe-
res (n=193; 55,1%) e seu cdnjuge (n=208; 59,4%) tinham
0 ensino fundamental completo. O papel dos homens foi
encontrado principalmente na &rea de apoio financeiro. O
nivel de atendimento de homens em CPN foi baixo
(n=103; 29,4%), enquanto 78 (22,3%) mulheres foram
acompanhadas até a enfermaria de parto. No entanto,
houve forte oposicédo a presenca fisica do MP na sala de
parto (n=178; 50,9%). A principal razéo citada pelas mu-
Iheres que se opdem a presenca do MP € que é contra sua
cultura um homem testemunhar o parto de um bebé. Na
analise multivariada, nivel de escolaridade materna de se-
gundo ou maior razdo de chances ajustada [AOR] 1,4 IC
95% (1,8-2,6), ocupacdo formal do conjuge, AOR 2,4 IC
95% (1,4-4,2) e pessoal verificado durante o CPN sendo
salide comunitéria trabalhador AOR 2,2, IC 95%.

Fonte: Autora (2022)
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5 DISCUSSAO

Rodriguez, Carvajal e Lopezosa (2022) afirmam que o parto ¢ um processo fisioldgico
feminino, e um grande evento e experiéncia na vida das mulheres. A assisténcia ao parto tem
sofrido mudangas significativas ao longo dos anos. Inicialmente atendida por parteiras
tradicionais em casa, mudou-se para hospitais a partir da segunda metade do século XX,
levando a medicalizac¢do do parto.

Ainda afirmam que com essa mudanga para um processo hospitalar, a parturiente passou
a ser tratada como paciente com necessidade de atendimento médico, o que levou a uma maior
intervengdo durante o trabalho de parto, resultando no desenvolvimento de praticas rotineiras
como tricotomia, enemas, episiotomia de rotina, entre outras, muitas vezes carente de
evidéncias cientificas.

Lopezosa et al (2021) coloca que na sociedade atual, todo o processo de gravidez, parto
e amamentacdo tem sido medicalizado. O desenvolvimento da medicina trouxe beneficios e
diminuicdo da mortalidade materna e infantil, porém o uso de medicamentos e outras interven-
¢cBes médicas em gestantes fez com que as mulheres se predispusessem a praticas desnecessa-
rias.

Nos meados de 1980 se deu inicio uma grande mobilizacdo de mulheres e naturalistas
humanistas que defendiam a retomada da prevaléncia da utilizacdo das praticas naturais para o
momento do parto, sendo assim incentivada a humanizagao do parto.

Lopezosa et al (2021) afirma que em 1985, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) foi
instigada a rever a gravidez e o modelo de atencdo biomédica ao parto, caracterizado pelo cres-
cente intervencionismo e medicalizacdo nos paises desenvolvidos. A OMS apresentou reco-
mendacgOes destacando a importancia de respeitar o curso normal desses processos, limitando
as intervencgdes a casos apoiados por evidéncias cientificas.

Dentre as recomendagfes da OMS estdo: (I) a taxa de cesariana ndo deve exceder 10-
15%; (1) o monitoramento fetal eletronico ndo deve ser rotina; (111) ndo se justifica o uso sis-
tematico de episiotomia e amniotomia artificial precoce; (IV) partos vaginais ap0s uma cesari-
ana devem ser encorajados para evitar a repeticdo cesariana; (V) as mulheres devem ser envol-
vidas nas decisdes sobre seu processo de parto; e (V1) o aleitamento materno deve ser estabe-
lecido imediatamente ap0s 0 nascimento, antes que a mée sai da sala de parto (LOPEZOSA, et
al, 2021).

Os beneficios decorrentes da utilizagdo do Plano de Parto, além de estarem de acordo

com as condutas preconizadas pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS), também sdo
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estimulados pelo Ministério da Salde para promover as boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento. Levando em consideracdo que a proposta de humanizagao do parto baseia-se na
restituicdo do protagonismo feminino; e visdo do parto como um evento humano
biopsicosociocultural.

A elaboracdo do plano de parto ainda colabora para a humanizacéo da assisténcia, ja que
este é definido, segundo Narchi et al (2019), como um documento escrito, de carater legal, em
que a gestante, apos receber informacgbes, e considerando seus valores, desejos pessoais,
expectativas e necessidades particulares, deve combinar com os profissionais, da atencao basica
e da maternidade, quais alternativas, baseadas nas boas praticas obstétricas, ela prefere durante

0 processo de parto e nascimento sob condigdes normais.
5.1 Repercussiao da Elaborac¢ao do Plano de Parto no Empoderamento Feminino

O plano de parto pode ser considerado uma ferramenta que contribui para a reducdo das
intervencgdes desnecessarias. Este € um documento escrito pela mulher gestante e seu parceiro
antes do nascimento e nele expressam seus desejos e expectativas em relagdo ao processo de
nascimento. O plano de parto também serve como guia de orientacdo para a equipe responsavel
pelos cuidados com a gestante e o neonato durante a internacdo. Além disso, serve para melho-
rar a satisfacdo da mulher, promover a participacdo no processo de parto e permitir que ela tome
decisdes de forma informada e consciente.

Lopezosa et al (2021) pontua que uma das linhas do plano de parto é a promocao da
preparacdo e a assisténcia ao parto e plano de parto. Sendo apoiado o desenvolvimento das
garantias do plano de parto e nascimento e tornando visivel o dialogo entre profissionais e usu-
arios. Pode-se inferir que o plano de parto serve como um instrumento que canaliza os senti-
mentos de cada mulher, deixando evidente seus desejos, expectativas e anseios para aquele
momento.

Observa-se empiricamente que as gestantes que elaboraram seu plano de parto, e poste-
riormente o0 apresentaram no momento de ingresso na maternidade, tém relatado sua contribui-
cdo para a compreensao da assisténcia e melhor atendimento dos seus desejos, ou seja, 0 PIP
tem o potencial de viabilizar a apropriacdo de informagfes que promovem beneficios tanto no
que se refere & autonomia e protagonismo das mulheres quanto a sensibilizagdo dos profissio-
nais de salde que as assistem (NARCHI et al, 2019).

Narchi et al (2019) pontua que o relatorio de recomendacdo publicado pelo Ministério
da Saude, denominado Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, destaca que as

mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter acesso as informagdes
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baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de decis@es. Para isso, os profissionais
que as assistem devem estabelecer uma relacdo de intimidade, perguntando-lhes sobre seus de-
sejos e expectativas, além de ler e discutir seu plano de parto.

Preconiza-se que a mulher possa ter, um acompanhante de sua escolha em todo o pro-
cesso do pré-parto, parto e puerpério; tenha liberdade de movimentacéo; possa receber métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor; tenha privacidade e a presencga constante de um/uma
profissional capacitado/a para acompanhar o parto; escolha sobre a posicdo que deseja parir;
que seja ela a primeira a ver seu bebé e a pega-lo; e ainda que tenha seu medo e sua dor perce-
bidos como legitimos e integrantes do processo (SANTOS et al, 2019).

Sendo assim, o plano de parto tem se revelado potente ferramenta para oportunizar a
autonomia e o protagonismo da mulher frente a assisténcia prestada a ela durante o parto e
nascimento, rompendo com um modelo de assisténcia pautado no saber biomédico (NARCHI
et al, 2019).

Narchi et al (2019) ainda afirma que o bom uso do plano de parto pode contribuir para
minimizar uma assisténcia fragmentada, impessoal, objetificada e tecnicista, além de possibili-
tar mudancas no paradigma assistencial, resgatando o protagonismo, a voz, 0s desejos e as von-
tades das mulheres.

Além disso, o0 uso do plano de parto possibilita que a mulher e 0 acompanhante agre-
guem conhecimento, estejam conscientes em situa¢des de tomada de decisdo. Pode-se dizer que
a elaboracéo do plano de parto agrega beneficios em relacdo a compreensdo das gestantes a

respeito de seus direitos, considerando a autonomia da mulher durante todo o processo.
5.2 Papel do Enfermeiro na Elaboracio do Plano de Parto

E de fundamental importancia que durante o periodo gestacional a gestante receba uma
atencdo e acompanhamento de qualidade. A melhor forma de garantir essa assisténcia € a
realizacdo do pré-natal. Na atencdo basica, 0 acompanhamento de pré-natal de risco habitual é
realizado, majoritariamente, pelo profissional enfermeiro, sendo este respaldado pela resolucéo
do COFEN 271/2002, que confere a competéncia legal para que o acompanhamento do pre-
natal seja realizado por este profissional, e é neste momento que o plano de parto devera ser
aplicado.

De forma geral, segundo Feltrin, Manzano e Freitas (2022) o trabalho do enfermeiro na
linha de cuidado na satde da mulher/gestante visa acompanhar altera¢des no seu estilo de vida,

identificar necessidades de intervengdes ou acompanhamentos que possam causar mudangas. E
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durante esse periodo que o enfermeiro deve auxiliar e orientar sua gestante sobre o plano de
parto.

Desde 1996, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza a elaboracdo de um
plano de parto e o entende como um dispositivo de estimulo as gestantes pela busca de infor-
magdes qualificadas. A agdo de construir um plano de parto é vista como um elemento educa-
tivo de grande potencial, tendo a competéncia de aprimorar o didlogo entre os profissionais
comprometidos na assisténcia (FELTRIN, MANZANO E FREITAS, 2022).

Além disso, a elaboragédo dos planos de parto precisa ser oportuna, realista e flexivel. A
educacdo pré-natal precisa auxiliar as mulheres no processo de escolha pelo profissional e am-
biente de parto mais adequado as suas crengas e necessidades, orientando-as sobre as diferentes
praticas e filosofias de cuidado que podem ser adotadas nos diferentes cenarios de parto (TRI-
GUEIRA et al, 2021).

Feltrin, Manzano e Freitas (2022) afirmam que o plano de parto é uma ferramenta a ser
construida pela gestante juntamente com os enfermeiros e demais profissionais da APS e deba-
tido com os profissionais que realizardo o seu atendimento hospitalar no momento do parto e
gue apoiam a autonomia da gestante.

O Enfermeiro realiza o acolhimento da gestante e de sua familia no servico de salde e
promove a formac&o de vinculos. O acolhimento garante a manutencao da dignidade, o respeito
aos direitos e permite a construcao de uma parceria colaborativa, que sdo elementos fundamen-
tais para haver liberdade e seguranca para questionar, expressar medos e preocupacdes. Itens
estes que fazem a elaboracéo do plano de parto durante o pré-natal com o enfermeiro importante
e eficiente.

Trigueira et al (2021) afirmam que o profissional deve apresentar recomendacdes base-
adas em evidéncias & mulher, visando auxilia-la a realizar escolhas conscientes, fundamentadas
em suas possibilidades pessoais e condi¢des clinicas. Assim sendo, o plano de parto pode ser
considerado uma estratégia que permite a mulher mais empoderamento e conhecimento sobre
a fisiologia do processo de parturicao.

Trigueiro et al (2021) ainda pontuam que existe uma melhora na experiéncia da gestante
e isso se da devido a construcdo do plano de parto durante o pré-natal, em especial quando é
feito em conjunto com profissionais qualificados, € uma oportunidade para essas mulheres ad-
quiram informacdes e educacdo em saude. A partir disso, elas assumem postura mais ativa ao
tomarem decisdes sobre sua salde.

Afirma-se ainda que a implementacéo do plano de parto tem sido relacionada a reducéo

das taxas de cesariana, pois favorece um processo de parto mais natural/fisiologico e
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proporciona melhores resultados obstétricos e neonatais. Estudos revelam, também, melhores
resultados de Apgar e no pH do corddo umbilical, aumento do contato pele a pele e clampea-
mento tardio do cordao umbilical (TRIGUEIRO et al, 2021).

Além disso, Trigueiro et al (2021) ainda demonstrou que a elaboracao e utilizacdo do
plano de parto contempla também aquelas mulheres que, por necessidade de salde ou por op¢do
pessoal, tém os seus bebés por cesdrea agendada.

Pontua que um estudo realizado na Australia por Lewis avaliou os discursos de 117
mulheres, das quais 71 haviam completado um plano de parto, a respeito das expectativas para
a cesérea agendada e, posteriormente, sobre a experiéncia em si. O artigo mostrou que houve
experiéncias positivas, quando as mulheres foram respeitadas em suas escolhas e devidamente
informadas. Experiéncias negativas surgiram da percepcao de descumprimento de desejos pri-
mordiais em seus planos de parto, como de contato pele a pele logo apds 0 nascimento e a

presenca do acompanhante durante aplicacéo da peridural (TRIGUEIRO et al, 2021).
5.3 Como a Pandemia da COVID-19 Repercutiu na Gestacio e no Planejamento do Parto

A familia do coronavirus ficou amplamente conhecida nos ultimos anos devido ao
aparecimento de uma nova variante, o SARS-CoV-2, virus causador da Covid-19, doenca
infecciosa que atinge principalmente as vias aéreas. Esta, por possuir uma alta
transmissibilidade, se alastrou por todo o mundo rapidamente, afetando negativamente toda a
vida das pessoas, em diversos ambitos, desde fatores econdmicos até emocionais.

Derya et al (2021) afirmam que estudos ainda estdo em andamento para entender o0s
efeitos da infeccdo por COVID-19 durante a gravidez. Os dados atuais sdo limitados e nao ha
evidéncias de que as mulheres gravidas estejam atualmente em maior risco de desenvolver a
doenga COVID-19 do que a populacdo em geral.

No entanto, como elas podem ser gravemente afetadas por algumas infecc@es respirato-
rias devido a alteracGes em seus corpos e sistemas imunolégicos, € importante que as gestantes
tomem precaucdes para se proteger durante a COVID-19 e relatem prontamente possiveis sin-
tomas (incluindo febre, tosse ou dificuldade na respiracéo) aos profissionais de satide (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2020).

Existem poucos estudos que discorrem sobre os efeitos da infeccdo por Covid-19 na
gestacdo e sua repercussdo no bebé, ainda assim, mesmo que poucos, 0s estudos que foram
realizados ainda ndo comprovam que ha alguma transmissao vertical da Covid-19. Devido a

isso, muitas gestantes se sentem preocupadas. Um estudo relatou que gestantes avaliadas apds
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a declaracdo da pandemia de COVID-19 apresentaram sintomas depressivos significativamente
maiores do que aquelas avaliadas antes da declaragéo da pandemia (DERYA et al, 2021).

Nesse contexto de escassez de estudos que discorrem sobre Covid-19 e gestacao, todas
as gestantes tém direito e devem receber uma assisténcia digna e de qualidade, em todos 0s
periodos da gestacdo. A OMS aponta que todas as mulheres tém direito a uma experiéncia se-
gura e positiva (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020).

Com a evolucdo da pandemia e os anseios gerados pela falta de informacdes, muitas
gestantes passaram a buscar com mais frequéncia os servigcos de atencdo a saude, principal-
mente as consultas de pré-natal.

Derya et al (2021) afirma que o isolamento social e as praticas de distanciamento social
devido a infeccdes por COVID-19 podem afetar o status de suporte social das gestantes durante
agravidez. Sendo assim, é importante que os profissionais de salide oferecam orientacao e apoio
a mulher durante gravidez e parto.

As alteragdes que ocorrem durante a gestacdo séo uma grande fonte de estresse. Mulhe-
res gravidas foram diretamente afetadas com a imprevisibilidade da pandemia. Alguns estudos
colocaram em foco que altos niveis de estresse podem levar a resultados negativos no processo
gestacional e por isso a necessidade de gerenciar o estresse durante a gravidez.

Derya et al (2021) pontua que o acompanhamento de pré-natal e o planejamento do
parto foram eficazes na redugéo e prevencao da ansiedade durante a gestac&o. E importante que
a gestante conheca 0 momento que esta vivenciando, e o planejamento estimula e favorece que
a gestante tenha mais confianca para 0 momento do parto.

No contexto pandémico, principalmente, onde o nimero de pessoas nas maternidades e
hospitais em geral sdo reduzidos e diversos protocolos sao criados, € fundamental que a gestante

tenha conhecimento, e esteja consciente das escolhas que podem ser feitas.
5.4 Limitacoes do Estudo

Foram encontradas algumas limitagdes para elaboracdo do estudo. Apesar da ampla
quantidade de resultados obtidos com a busca primaria nas bases de dados, apos leitura prévia
dos resumos e analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, poucos estudos apresentaram relagao
direta com a tematica abordada. Além disso, diversos estudos que englobam o tema, ndo eram
disponibilizados de forma gratuita nas bases de dados.

Percebe-se entdo a necessidade de continuar a explanar a tematica em estudos
posteriores, com o objetivo de conhecer como os profissionais e institui¢cdes elaboram e utilizam

seus planos de parto, tendo em vista a disseminacao dessa pratica observada na atualidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo aborda estudos que discorrem sobre o uso do plano de parto como
um instrumento de fomento do empoderamento feminino, do incentivo a liberdade da gestante,
de apoio e encorajamento ao trabalho de parto e parto humanizado. Além disso, os artigos que
compuseram a amostra da RI apresentaram resultados significativos em relagdo a importancia
e beneficios do uso deste instrumento.

Ademais, os artigos selecionados demonstram que a tematica do plano de parto vem
sendo amplamente estudada e discutida pela Enfermagem, de forma geral, tendo em vista que
o plano de parto ¢ considerado uma importante ferramenta na promog¢ao do cuidado, além de
ser aliado da educagdo em satde, sendo este um meio de protecdo a gestante e acompanhantes,
J& que os torna conscientes e participativos do cuidado.

Pode-se ainda afirmar, que através do estudo, se constatou que o plano de parto funciona
como um instrumento para o exercicio da autonomia individual da gestante, além de servir de
respaldo para a mulher que da entrada nos servigos de saude.

O estudo leva a acreditar que a apresentacdo de um plano de parto contribui para a
sensibilizacdo dos profissionais prestadores do cuidado, além de estimular o respeito as
necessidades de escolha da gestante e acompanhante.

E possivel entdo concluir a respeito da importancia do plano de parto, sendo este uma
ferramenta que permite que a gestante expresse suas vontades, desejos, sanar duvidas e medos,
além de ser fundamental para o profissional inserido no cuidado.

Diante dos resultados apresentados e das limitagdes encontradas no decorrer do estudo,
se v€ a necessidade da elaboracao de mais estudos cientificos que comprovem a coloquem em
evidéncia a importancia e beneficios que a elaboragdo e aplicagdo do plano de parto
proporcionam durante toda a gestacao.

Para além da elaboragcdo de mais artigos cientificos, também se torna evidente a
necessidade de se abordar a tematica diretamente com os profissionais, principalmente aqueles
prestadores de cuidados da atencdao basica, ja a elaboragdo do plano de parto deve ser
preferencialmente realizada no decorrer do pré-natal. Essa abordagem pode ser realizada na
forma de educacdo continuada, com intuito de fornecer conhecimento aos profissionais e

incentiva-los a realizar elaboragdo do plano de parto.
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