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RESUMO — O plano de parto, previsto no Caderno de Atenc¢do Basica n° 32 e
fundamentado por Sheila Kitzinger em 1980, é um documento legal que registra as
escolhas da gestante no parto e pos-parto, se opondo ao modelo médico centrado.
Este estudo, por meio de revisdao narrativa, discute sua implementag¢do na Aten¢do
Primaria e propoe sua apresentagdo em formato de folder. A busca de artigos
ocorreu em bases como Scielo, Bv Salud, PubMed e Acervo Mais, no recorte de 11
anos. Evidéncias indicam que pré-natal e plano de parto devem contemplar
necessidades e percepgoes maternas, priorizando acolhimento, autonomia e
respeito a fisiologia. Apesar dos desafios, destaca-se como ferramenta essencial
para fortalecer autonomia, reduzir insatisfagoes e aprimorar a comunicagdo entre
gestantes e equipe de saude.
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ABSTRACT —The birth plan, included in Primary Care Notebook No. 32 and
grounded by Sheila Kitzinger in 1980, is a legal document that records the woman’s
choices during childbirth and postpartum, opposing the physician-centered model.
This study, through a narrative review, discusses its implementation in Primary
Health Care and proposes its presentation in a folder format. The article search
was carried out in databases such as Scielo, Bv Salud, PubMed, and Acervo Mais,
within an 11-year timeframe. Evidence indicates that prenatal care and the birth
plan should address maternal needs and perceptions, prioritizing support,
autonomy, and respect for physiology. Despite challenges, it stands out as an
essential tool to strengthen autonomy, reduce dissatisfaction, and improve
communication between women and the health care team.
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1 INTRODUCAO

Para uma futura mae o parto ¢ significado grandes mudancas ¢ momentos de alegria,
pois, sera o dia em que conhecera aquele que carregou em seu ventre durante nove meses. Sendo
a transicao entre o papel social de uma mulher para o de uma mae. (Castro, 2020). Por isso a
importancia do pré-natal, pois sera através dele que a gestante ird assumir o papel de
protagonista ativa. (Cardoso et al, 2019)

Segundo o caderno de atengdo basica 32 (CAB-32), o pré-natal ¢ uma importante
ferramenta que visa ndo s6 acolher a futura mae, bem como assegurar todo o desenvolvimento
da gestagdo, através de uma abordagem de aspectos psicossociais e atividades preventivas e
educativas, promovendo o parto de um recém-nascido saudavel (Ministério da Satude, 2012).
Sendo assim, o acompanhamento do pré-natal vai representar um marco essencial na assisténcia
as gestantes e suas familias, garantido que esse momento se desenvolva da melhor forma
possivel. O cuidado nas consultas tem por objetivo o auxilio na evolugdo da gestacdo, o
diagnostico e tratamento de morbidades, sendo a oportunidade para que o enfermeiro fortaleca
seu vinculo com agdes educativas, por exemplo o plano de parto. (Pereira et al, 2020)

Em um determinado periodo historico se instaurou uma visdo de parto medicalizado, no
qual as mulheres perderam a autonomia, e foi centrado nas maos dos médicos todo o poder a
respeito do que acontecia ou ndo no nascimento. (Estimando, 2017) O plano de parto tem seu
conceito fundamentado inicialmente por Sheila Kitzinger na década de 80 nos Estados Unidos.
Sendo um documento que visava a exigéncia de um parto menos intervencionista. (Suarez-
Cortés et al ,2015)

O plano de parto ¢ um documento legal escrito pela gestante nas consultas de pré-natal,
que leva em conta seus valores e anseios pessoais, além de suas proprias expectativas criadas
ao longo de todo o seu processo gestacional. Tal documento ¢ o norte da relagdo clinica
estabelecida entre a gestante e o profissional de satude e deve orientar todas as acdes ao longo
dos processos assistenciais.

Portanto, o plano de parto ¢ um documento que deve ser seguido evitando assim
situagdes que acometam a futura mae, tais como, a violéncia obstétrica, que apesar de velada,

ainda ¢ comumente vivenciada em algumas maternidades do pais, sendo vista como um
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problema de satde publico visto que afeta principalmente mulheres usuarias do SUS (Sistema
Unico de Saude).

Diante disso, o presente estudo se propde a discutir acerca da implementagdo do plano
de parto no ambito da Aten¢do Primaria a Saude (APS) dentro da Estratégia de Satide da Familia
(ESF), pois, ¢ ndo s6 a porta de entrada para o SUS, bem como a principal ferramenta na qual
o pré-natal ¢ realizado. Além de elaborar um folder de plano de parto como prototipo visando
ser utilizado na ESF para ampliar o conhecimento das gestantes, promovendo assim a

autonomia na tomada de decisoes relacionadas ao parto.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura cientifica com o objetivo de elaborar um
protétipo de parto de parto em formato de folder tendo em vista a validagado do mesmo por
profissionais da saude. A busca dos artigos foi realizada nas plataformas Scielo, Bv Salud,
Pubmd e Acervo mais, com os seguintes descritores: plano de parto, cuidado pré-natal,
estratégias de satide nacionais.

Os artigos foram selecionados dentro de um recorte temporal de 11 anos, artigos na
lingua portuguesa e inglesa, online na integra gratuitos.

Da 1° etapa de busca foram selecionados 15 artigos, e apds a leitura do titulo e resumo,
permaneceram 10 artigos para amostra final deste estudo.

Os resultados serdo apresentados no Quadro 1, com os seguintes critérios: titulo, autor,
ano, plataforma, objetivo e métodos.

2° etapa com a elaboragdo do prototipo de plano de parto, baseado no plano de parto
utilizado pela prefeitura de Uberlandia, em formato de folder, o qual aborda a contextualizagao
do que ¢ um plano de parto, bem como, as escolhas e preferéncias da gestante alinhadas as suas
expectativas com relagdo ao parto, pos-parto e cuidados com o bebé durante a estada na
maternidade.

3° etapa sera realizada a validacao do prototipo por enfermeiros € médicos da estratégia

de satide da familia de um municipio da Baixada Santista.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundamentado inicialmente em 1980 por Sheila Kitzinger, no Estados Unidos, o plano
de parto pauta-se em um documento que visava a exigéncia de um parto menos intervencionista,
ele se caracteriza por ser um documento escrito de cunho legal, no qual as gestantes expressam
suas vontades e desejos em relagdo aos cuidados no pré-natal, parto e pos-parto. E recomendado
que seja realizado por um profissional da saide somente depois de esclarecer a respeito da
fisiologia por tras do parto, a possibilidade de realizar escolhas no momento do trabalho de
parto, utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos que visem aliviar a dor e outras eventuais
duavidas que possam surgir por parte da gestante. (Suarez-Cortés et al, 2015)

Em um certo periodo da historia se instaurou uma visao de parto medicalizado, sendo
essa visao foi estudada pela antropdloga americana Davis-Floyd como um modelo assistencial
médico centrado, no qual, a gravidez era tida como doenca e o parto um evento de uma maquina
ndo confiavel precisando ser controlado através de intervengdes profissionais, por diversas
vezes desnecessarias (Mendonga, 2014). Em contrapartida, o plano de parto surge, sendo
introduzido aos profissionais da saide por meio de educadores pré-natais tendo como principal
objetivo o detalhar as informacdes a respeito de suas escolhas, incentivando-a tomar seu lugar
de protagonista no momento do parto. Além disso, carregando consigo o objetivo de promover
uma comunicagdo mais eficaz entre os profissionais e a mulher. (Silva e Lopes; 2019) A partir
da criagdo e aplicagdo desses e outros programas sociais voltados para o publico feminino,
principalmente no que diz respeito ao acompanhamento da rotina de pré-natal, a sua
importancia ficou destacada pela redugdo no nimero de mortes maternas. (Pasqualotto, Jaeger
Riffe e Moretto, 2019)

Pautado no documento publicado pela OMS em 1996, “Boas praticas de ateng¢do ao
Parto e nascimento”, o plano de parto feito ao longo do pré-natal, teve sua importancia discutida
e evidenciada cientificamente se tornando o primeiro item da lista que tem por objetivo
humanizar e reestruturar a assisténcia ao pré-natal, parto e pods-parto em todo o mundo.
(Nascimento et al, 2021). O pré-natal, ¢ instituido no Brasil por meio da portaria 569/GM/MS,
de 1 de junho de 2000, ¢ uma ferramenta de acolhimento e acompanhamento continuo da mae
e seu bebé desde o momento da descoberta da gravidez até o parto, o qual tem sua rotina de

consultas e condutas descritas pelo Caderno de Atengao Basica 32 (CAB 32) (Silva et al, 2017).
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Portanto um pré-natal eficiente esta diretamente relacionado a diminui¢do de desfechos
materno-fetais negativos.

Evidenciado cientificamente, o plano de parto possui diversos beneficios, tais quais: a
maior autonomia da mulher e o empoderamento da gestante, contribuindo para a reducao de
negligéncia, imprudéncia e impericia, que caracterizam a violéncia obstétrica. Podendo destacar
seu uso para substanciar a assisténcia de profissionais da saide as gestantes (Medeiros et al,
2017). Contudo, ainda se discute muito acerca de sua efetividade uma vez que existem alguns
desafios presentes no ambito de pré-natal na APS, segundo Medeiros et al., ficou evidenciado
que a realizagdo de um plano de parto durante o pré-natal tem influéncias positivas no que diz
respeito a processo de parto e os desfechos maternos-fetais, entretanto, por vezes expectativas
altas e utopicas podem acabar causando insatisfacdo. Sendo, possivel destacar a importancia e
a responsabilidade de profissionais da satde de elaborar um plano coerente com a oferta das
maternidades e a realidade do servigo prestado. (Livramento et al, 2019).

Um pré-natal de qualidade na APS deve basear-se na percep¢do das gestantes no que
diz respeito a assisténcia, um estudo realizado na Atencdo primaria em 2016 no municipio de
Florian6polis/SC- Brasil, constatou que as gestantes associam a assisténcia prestada com a
forma em que foram tratadas, ou seja, o acolhimento prestado. (Mouta et al, 2017) Portanto,
assim como um pré-natal deve ser estruturado de forma que acolha necessidades das gestantes
baseando-se na realidade, um plano de parto deve seguir a mesma linha de raciocinio visando
diminuir os efeitos de insatisfagdo citado anteriormente por Medeiros et al.

Ainda que a institucionalizacdo de um plano de parto enfrente muitos desafios e pontos
de melhorias € inegavel sua importancia no contexto da APS, um estudo realizado em 2016
com puérperas que realizaram seus planos de parto durante o pré-natal no municipio do Rio de
Janeiro enfatizou que todas as participantes se sentiram protagonistas de seus partos, tendo a
fisiologia de seus corpos respeitadas e tornando esse momento mais prazeroso. (Pavanatto e
Alves, 2015). Sendo assim, foi elaborado um plano de parto, sendo um plano de parto para bebé
do género masculino e outros para bebé do género masculino, como prototipo visando ser
utilizado na ESF, apos avaliagdo de médicos e enfermeiros da estratégia de saude da familia de

um municipio da Baixada Santista.
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Figura 1: Prototipo de plano de parto para bebés do género feminino (frente)
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Figura 2: Protdtipo de plano de parto para bebés do género feminino (verso)
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Figura 3: Prototipo de plano de parto para bebés do género masculino (frente)
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Figura 4: Protdtipo de plano de parto para bebés do género masculino (verso)

saiha: w Pnl‘a!i*‘nt'-mhrm.nnﬁluu sefuintes mitodons
o Cas vool sja ancumichds parn o Matarr:dade & Heaginal {asinale um u mais tem ]
Gulherra Hvaen 0w para & Mazerridacle Manicipal & St [ ) Mas { ser realizadas -
W, ol st el et dorbe gt T P R
quhmhmﬂmﬁﬂquﬁwﬂuprm Ejo Sew vy J""F‘"hi
F 'I fermei M'Lr Téericns oa [ ]“ﬂ'ﬂmlll]lnlndnm #u queire;
Ranliresde Eelarmoger, dim do proisionain om Frmagte, () escion do lassman com bola do nacimane;
ﬂ'““"ﬁ'““”""'”"‘. { ) Barhe da chuveire;
_'M nw;h!‘. [ ]Mm-dn—mpmwaw:
Escolhas: () Ouer
Durante meu trabalho de parto desejo: ()7 Qus s use da scitacing [som) pars » candsglo do trabalbo du
m Tww‘rﬂd!mm*o’l‘cwrvnuhi p\lﬂnu}nhﬁnnmhumxﬁu
()5 [ VMo [ )5im gL ™
L Durante o meu parto desejo:
02 Tersi ceme acempanhanta? 07 Apesigio =i bora de nassiments pode ser eazel vids pela mulbar
{}ulr*dlplrndml'ﬁiuhh: t ]".f. cmri.lﬁ-_hu-tuinnWI [“lil*qnq-ﬁtm]
( ilbo (s} o do s Dmignlk [ ) Sersalafesesess (banuens).
{ 10uess fanihar [ [ [ ) 5ar sersadn com cabrcein wlrveda;
D‘ m rﬁdiﬂ'
M‘IHI + devemon ser informades sobes tods 2 E;&:::l o k
Fﬂm-mn‘:ﬁn(mi‘umlm: ) .
(]S‘M [JHh m[mkquumﬂml-mtll'

(L (gL

mmlnmw ql[ﬂth.dumﬁ:.ldn.

Healizades l:u].l"hum!’hwuml‘ldu_ m“-ﬂlmﬂ:mﬂ nﬂlq-ﬂlmmwpﬂu

LR — -
{ )5 ™ [ )5 L™
[}Euﬂ.r“odtplﬂnl ixd smulher

hﬂ“uﬂiﬁhﬂhﬂlﬂmnjlmhﬁmil

mmL-mlh-Jivmpm&vﬂnbﬂum 1HM,&MLHmm_-
trasmlba bo garne thenica tam iazan assoc adon tasto pars  mle quintn pars 0
{15m { Mo bebe.

m ?-.m._lf:-oumu

B marben do Hristelor (apieassrde prossie na regin do itors)

(0 Esporur do Ol & 02 misuctes nates do clampramanta ds
IHhHMﬂJ.
(]S { ) Nse

05 Colear ufos bubd imedistamuste re mas eole wm cotate pele
lp-.tmholnlll-lmlmégmb
[ 15im ™

Apos o meu parto:

(1S ()hae

mwﬂkli'lﬁum“-m-.hwmuh

{ )5im [ INss
ﬂa Fummmpim’nhumi:mnmdllun‘l
M[Fhl baceh eom boas mdiﬁn]

[ )5im [ JNss
O Ter wandio na pr mesra prga de bebé & som pre que e sobieinar
{ Viim ™

Sobre 05 cuidados com 0 bebe savdiuvel

m acﬂhrulml\‘bhéquiqi: UILﬂlHtmqull'I-

e ()% { ) Nes
02 Smamarare s badd s lors desands.
(13 [ )Ha

(T Chos o babd paresas b comipn dursens reda o vmps &4
-
[ )5

(L™
1 Ser orsennada ssbre s cubdados com o bebd.
{ 15in { JNae

05 Acenprrkar o meubebt dorante va procecimente de ratins
(vmeinas, trisgem wudithva, etc)
{ )8im L™

Anais do Congresso Brasileiro de Iniciagdo Cientifica VoI2 n°1 (2025)

(Ciéncias Biologicas e da Satde)

399



Tabela 1. Quadro de autores.

Titulo

Autor; ano Plataforma

Objetivo

Programa de humanizag@o no pré
natal e nascimento: indicadores e
praticas das enfermeiras.

PAVANATTO; 2014 BVS

Conhecer 0s
indicadores de
atendimento as
gestantes de um
municipio do interior
do estado do Rio
Grande do Sul, por
meio do  PHPN,
enfatizando 0s
indicadores de
processo
disponibilizados  no
SISPRENATAL,
como também
reconhecer as praticas
do profissional
enfermeiro das
Estratégias de Saude
da Familia (ESF) deste
municipio.

Uso e influéncia dos planos de
parto e nascimento no processo de
parto humanizado.

CORTES; 2015 PudMed

Conhecer, analisar e
descrever a situagdo
atual dos Planos de
Parto e Nascimento no
nosso contexto,
comparando 0
processo de parto e
nascimento entre
mulheres que
apresentaram Plano de
Parto e Nascimento e
aquelas que ndo o
apresentaram.

Modelos de assisténcia obstétrica
e ativismo pela humanizac¢do do
parto.

MENDONCA; 2015 SciELO

Analisar como cada
grupo (os que buscam
legitimar o  parto
normal e o0s que
defendem a cesarea)
constroi e autoriza o
seu discurso

Plano de parto como estratégia de
empoderamento feminino.

MOUTA; 2017 SciELO

Analisar como o plano
de parto propiciou o
empoderamento
feminino durante o
trabalho de parto e
parto.

Plano de parto: ferramenta para o
empoderamento de mulheres

SILVA; 2017 BVS

Refletir  sobre a
importancia do plano
de parto na assisténcia
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durante a assisténcia  de

enfermagem.

de enfermagem,
visando a autonomia
da mulher.

Repercussdes da utilizagdo do
plano de parto no processo de
parturicdo.

MEDEIROS; 2019

SiELO

Analisar as
repercussoes da
utilizagdo do Plano de
Parto no processo de
parturi¢do a partir da
producdo  cientifica
nacional e
internacional.

Percepcdes de gestantes acerca do
cuidado pré-natal na atuagdo
primaria a saude.

LIVRAMENTO; 2019

SciELO

Compreender as
percepgoes das
gestantes acerca do
cuidado recebido
durante o pré-natal, no
ambito da atengdo
primaria a satde.

A expectativa do casal sobre o
plano de parto.

SILVA; 2020

BVS

O presente estudo,
inserido numa
investigagdo mais
vasta, teve como
objetivo descrever a
expectativa do casal
sobre o PP.

Praticas sugeridas em midias
sociais para planos de parto.

PASQUALOTTO; 2020

SciELO

Descrever e analisar
praticas sugeridas nas
midias sociais para
elaboracdo de Planos
de Partos disponiveis
em Blogs/Sites e que
ndo constam  nas
recomendagdes da
OMS.

Assisténcia de enfermagem ao
pré-natal na atengdo basica: uma
revisao integrativa.

NASCIMENTO; 2021

BVS

Buscar e identificar
estudos acerca da
atribui¢do do
enfermeiro no
acompanhamento do
pré-natal na atencdo
basica.

4 CONCLUSAO

Com base nos resultados, pdde-se observar que o plano de parto ¢ uma ferramenta

importantissima, pois garante nao so a autonomia da mulher durante o momento desafiador que

¢ o trabalho de parto, mas também ¢ a chave para a comunicagao entre profissionais. Entretanto,

¢ fundamental que para essa ferramenta funcionar, seja adequada a realidade das maternidades
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de referéncia da regido. Apesar de todo o estudo, o trabalho esbarrou em limitagdes de artigos
recentes que falassem sobre o impacto da sua aplicagdo e sua efetividade quando implementada
em USF. Portanto, com base nos achados foi possivel concluir que o plano de parto desempenha
um papel fundamental quando bem implementado, mas ainda assim ¢ preciso mais estudos que
visem elucidar sua efetividade, bem como sua aplicagdo no ambito da Estratégia da Saude da

Familia (ESF).
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