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1. INTRODUGAO

O Plano de Parto € um documento instrutivo, de cunho legal, no qual estao
manifestadas as preferéncias, desejos e expectativas com todo o processo do
parto e nascimento. E desenvolvido pela gestante por meio de orientacdo do
profissional de saude que acompanha o pré-natal, geralmente o enfermeiro de
uma unidade basica de saude (SANTANA et al., 2019; GOMES et al., 2019).

O mesmo possibilita 0 aumento do controle da mulher sobre o processo de
parturigdo, estando relacionado ao preceito bioético da autonomia, como também
proporciona maior liberdade de escolha para a gestante e colabora para um
atendimento humanizado e qualificado. Também, facilita a confianga da mulher
com a equipe do servigo e favorece maior satisfacdo com o parto, comunicacao
com os profissionais envolvidos e propicia resultados maternos/neonatais mais
satisfatorios (SANTANA et al., 2019).

Esse documento oportuniza que a gestante possa especificar os cuidados
que deseja durante o trabalho de parto, parto e pods-parto, abrangendo
orientagdes como posicao de expulsao do bebé, métodos farmacoldgicos e néo
farmacoldgicos, ingestdo de alimentos e liquidos, bem como quem ela deseja que
esteja como seu acompanhante e quem realizara o corte do cordao umbilical,
além da realizacdo de procedimentos rotineiros sem embasamento cientifico,
como a episiotomia. No momento do parto, o Plano de Parto € entregue a equipe
de saude da maternidade, auxiliando na tomada de decisdes e orientando as
condutas que poderao ser realizadas no decorrer do processo de nascimento
(SANTANA et al., 2019; GOMES et al., 2019).

Além disso, funciona como uma estratégia que foca no exercicio de
empoderamento, visto que possibilita @ mulher reflexdo e poder de decisao sobre
as formas de cuidado apropriadas para si no momento do parto, incluindo a
defesa de seus direitos (BERTH, 2020).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi analisar a produgao
cientifica acerca da efetivacdo do uso do Plano de Parto no processo de parto e
nascimento.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo Integrativa realizada na Biblioteca Virtual em
Saude, utilizando-se das bases de dados Medical Literature Analysis And
Retrieval System Online, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude e Banco de Dados em Enfermagem.
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O método de revisdo integrativa de literatura possibilita a sintese de
conhecimento sobre o topico de interesse delimitado na area da saude, podendo
colaborar com recomendacdes baseadas em resultados de pesquisas para a
pratica clinica, além de identificar lacunas sobre o tema, direcionando o
desenvolvimento de pesquisas futuras (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2019).

A busca pela producéao cientifica ocorreu em junho de 2022, por meio dos
descritores controlados “parto humanizado”, “autonomia pessoal” e
“‘empoderamento”, juntamente com o descritor ndo controlado “plano de parto”;
combinados pelos operadores booleanos “‘“AND” e “OR”. Foram incluidos na
amostra artigos originais publicados entre os anos de 2017 e 2022, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs aplicar a estratégia de busca no site da BVS, conforme descrito na
metodologia, foram identificados 262 artigos, destes 227 (86,64%)
encontravam-se registrados na MEDLINE, 9 (3,44%) arquivos na LILACS, 11
(4,2%) na BDENF e, 15 (5,72%) arquivos, concomitantemente, na LILACS e
BDENF. Em seguida, foram selecionados os filtros de acordo com os critérios da
pesquisa, foram excluidos 129 (49,24%) arquivos, restando 133 (50,76%), destes,
89 (66,92%) foram descartados apods a leitura de titulo e resumo; ao concluir que
nao abordariam a questdo de estudo. Também, foram abstraidos da amostra 6
(4,52%) arquivos que estavam duplicados, restando 38 (28,58%) artigos originais
para leitura flutuante.

ApOs a realizagdo da leitura dos artigos na integra, 31 (81,57%) foram
descartados por nao responder a questdo de pesquisa. Ao final, sete (18,43%)
arquivos foram incluidos na pesquisa, destes, quatro (57,14%) estao registrados
na MEDLINE e trés (42,86%), concomitantemente, na LILACS e BDENF.

A revisdo ocorreu em junho de 2022 e os dados foram organizados por
meio de uma matriz de sintese, de acordo com numero do artigo (definido pela
ordem de leitura); titulo/ idiomas de publicagdo; autores/ revista/ pais de
origem/ano; objetivo; método; obstaculos para a efetivacédo do uso do Plano de
Parto. Na maioria dos artigos (4), o instrumento de coleta se deu por entrevistas,
e a analise de dados foi feita por analise tematica de conteudo. Os estudos
tinham como tema central as experiéncias das parturientes e gestantes com o
Plano de Parto, compreendendo sua elaboragao, cumprimento e influéncia deste
nos resultados obstétricos e neonatais, bem como o conhecimento da equipe
sobre o plano.

De forma geral, a producgao cientifica acerca da efetivagado do uso do Plano
de Parto no processo de parto e nascimento apontou como maior barreira para a
implantacdo do Plano de Parto a falta de conhecimento sobre este, tanto pela
equipe, quanto pelas gestantes. Sao apontados fatores como o receio de aplicar o
plano, falhas de comunicagao entre a equipe e a gestante, negligéncia da equipe
em ler, reconhecer e cumprir o plano, e um conhecimento raso deste pela equipe
(MOUTA et al., 2017; TRIGUEIRO et al, 2021; ALBA-RODRIGUEZ,
CORONADO-CARVAJAL, HIDALGO-LOPEZOSA, 2022).

Uma maneira de combater esses fatores impeditivos a implantacao e plena
aplicagao do Plano de Parto é o fornecimento dessas informagdes na atengao
primaria e durante o acompanhamento pré-natal (ALBA-RODRIGUEZ,
CORONADO-CARVAJAL, HIDALGO-LOPEZOSA, 2022).
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Outro estudo incluido nesta revisdo também apontou a necessidade de
maior divulgacao e utilizacdo do Plano de Parto. Seus autores mostram que existe
um interesse da equipe de enfermagem estudada em conhecer e aprender sobre
o mesmo. Portanto, cabe aos gestores municipais o papel de facilitadores na
atualizagcdo continua das equipes, tanto na Estratégia de Saude da Familia,
quanto na atencao hospitalar, para que os profissionais possam pautar suas
praticas de acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude (TRIGUEIRO
et al., 2021; BARROS et al., 2017).

Apesar disso, essas iniciativas ndo necessariamente atuam em casos de
baixo grau de cumprimento do plano de parto. Estudo realizado em Andaluzia, na
Espanha, determinou que apenas 37% dos planos de parto foram de fato
cumpridos, influenciando diretamente no ganho de melhores resultados tanto para
mae quanto para o recém-nascido (HIDALGO-LOPEZOSA, HIDALGO-MAESTRE,
RODRIGUEZ-BORREGO, 2017).

Frente a isso, a equipe de enfermagem deve ser capaz de perceber os
ganhos efetivos da aplicagdo dos planos de parto, utilizando-os como uma
ferramenta para prover auxilio e suporte na tomada de decisbes sobre todo o
processo do parto. Além disso, os profissionais que realizam a assisténcia a
gestante devem compreender melhor o documento, a fim de explorar os planos
de parto como uma ferramenta para envolver ainda mais as mulheres e ajuda-las
a rever as decisbes se o parto tomar um rumo diferente (LOPEZ-TORIBIO,
BRAVO, LLUPIA, 2021).

O Plano de Parto pode ser utilizado como uma tecnologia ndo invasiva de
cuidados de enfermagem obstétrica, estas compreendem saberes estruturados
que resultam em acdes que o enfermeiro desenvolve de forma compartilhada com
a parturiente, com o objetivo de oferecer assisténcia a parturigdo com o minimo
de intervengao e invaséo sobre o corpo, bem como estimular o protagonismo da
mulher e promover a vivéncia prazerosa do parto (DUARTE et al., 2019).

A partir disso, constatou-se que o Plano de Parto pode e deve ser
considerado uma tecnologia nao invasiva de cuidado de enfermagem obstétrica,
devido ao fato de ser potencializador, aberto, instituinte, complexo, relacional, vivo
e de conforto (MOUTA et al., 2017).

4. CONCLUSOES

Conclui-se que, a partir deste trabalho, foi possivel compreender que a
efetivacdo do uso do Plano de Parto no processo de parto e nascimento suscita o
envolvimento de gestantes, profissionais de saude capacitados e gestéo local,
bem como sua divulgagdo. Tendo em vista a importancia do Plano de Parto no
processo de parturicdo, e a fim de romper as barreiras encontradas, deve-se
objetivar o fornecimento de informagdes e capacitagdes nas unidades de saude,
ainda no pré-natal.
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