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RESUMO

Objetivo: identificar a literatura existente sobre a elaboracdo e utilizacdo do plano de parto.
Método: trata-se de revisdo de escopo construida com base na estratégia PCC, sendo "P" a po-
pulacéo (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 temética do plano de parto e tenham sido
publicados até dezembro de 2019. Os dados foram coletados de outubro a dezembro de 2019.
Os textos selecionados foram lidos na integra e extraidos dados de caracterizagdo da producéo,
principais resultados e foi destacado o uso do plano de parto. Resultados: a amostra final foi de
27 artigos elegiveis, os quais foram organizados conforme o fluxograma de Itens de Relatérios
Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Metanalises. Em sua maioria os artigos foram publi-
cados 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 relacdo com a satisfagao,
empoderamento e melhoria da experiéncia das gestantes. Conclusdo: o uso do plano de parto
é um incentivo a toda a equipe profissional para o cumprimento dos acordos realizados com a
gestante e sua familia, modificando as praticas de cuidado no parto nas instituicées de satide e
tornando-as mais respeitosas.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Enfermagem Obstétrica; Educacdo em Salde;
Gravidez; Humanizagdo da Assisténcia; Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: to identify the existing literature on the development and use of the birth plan. Method:
this is a scoping review built based on the PCC strategy, with "P" being the population (pregnant
women), "C" the concept (birth plan), and "C" the context (prenatal). The search was performed in
PubMed, Scopus, and BVS databases. Full studies in English, Spanish or Portuguese were included,
involving the theme of the birth plan and having been published until December 2019. Data were
collected from October to December 2019. The selected texts were read in full and data extracted
of the production characterization, main results, and the use of the birth plan was highlighted.
Results: the final sample consisted of 27 eligible articles, which were organized according to the
flowchart of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Most articles
were published in 2019 (n=6) and from the United States (n=9), followed by England (n=3). The
main theme found was about the use of the birth plan and its relationship with the satisfaction,
empowerment, and improvement of the experience of pregnant women. Conclusion: the use of
the birth plan is an incentive for the entire professional team to comply with the agreements made
with the pregnant woman and her family, modifying care practices during childbirth in health
institutions and making them more respectful.

Keywords: Women's Health; Obstetric Nursing; Health Education; Pregnancy; Human-
ization of Assistance; Prenatal Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar la literatura existente sobre el desarrollo y uso del plan de parto. Método:
se trata de una revision de alcance construida a partir de la estrategia del PCC, siendo "P" la
poblacion (gestantes), "C" el concepto (plan de parto) y "C" el contexto (prenatal). La busqueda se
realizé en las bases de datos PubMed, Scopus y BVS. Se incluyeron estudios completos en inglés,
espanol o portugués, que involucren la temética del plan de parto y que hayan sido publicados
hasta diciembre de 2019. Los datos fueron recolectados de octubre a diciembre de 2019. Los textos
seleccionados se leyeron integramente y se extrajeron los datos de caracterizacién de la producci-
6n, principales se destacaron los resultados y el uso del plan de parto. Resultados: la muestra fi-
nal estuvo conformada por 27 articulos elegibles, los cuales fueron organizados de acuerdo con el
diagrama de flujo de ftems Preferidos para Reportes para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis.
La mayoria de los articulos se publicaron en 2019 (n = 6) y se originaron en los Estados Unidos
(n = 9), sequidos de Inglaterra (n = 3). El tema principal encontrado fue sobre el uso del plan de
parto y su relacion con la satisfaccion, empoderamiento y mejora de la experiencia de la gestante.
Conclusion: el uso del plan de parto es un incentivo para que todo el equipo profesional cumpla
con los acuerdos realizados con la gestante y su familia, modificando las practicas de atencion
durante el parto en las instituciones de salud y haciéndolas mas respetuosas.

Palabras clave: Salud de la Mujer; Enfermeria Obstétrica; Educacién em Salud; Em-
barazo; Humanizacion de la Atencion; Atencion Prenatal.
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O uso do plano de parto por gestantes no pré-natal: uma revisao de escopo

A necessidade de informacao clara e confiavel é pre-
mente na gestacao. O pré-natal é uma importante estra-
tégia a partir da qual o profissional de saude, pelo con-
tato duradouro e préximo com a gestante, pode criar um
vinculo de apoio e confianga. Dessa forma, ele cuida do
fisico e do emocional da gestante e sua familia, além de
fornecer informacodes e esclarecer duvidas.

O profissional de satide envolvido na assisténcia pré-
-natal reconhece as caréncias apresentadas pela gestante e
prové as orientacdes correspondentes e necessarias'. Essa
interacao pode se estabelecer mediante a implantacao de
espacos de didlogo que levem em consideracao as cren-
cas, os valores e os anseios da mulher, trabalhando para
incorporar as praticas de educacdo em saude essenciais
a promocao de sua saude materna.

Um dos profissionais que realizam educagao em sauide
é o enfermeiro. E o profissional capacitado para realizar
consulta de pré-natal de baixo risco na atencdo primdria,
respaldado no Brasil pela Lei do Exercicio Profissional n°
7.498/1986, e para realizar o processo de Enfermagem,
conforme Resolucdo n° 358/2009 do Conselho Federal
de Enfermagem.?

O Enfermeiro realiza o acolhimento da gestante e de
sua familia no servico de saude e promove a formacéo de
vinculos. O acolhimento garante a manutencao da sua dig-
nidade, o respeito aos seus direitos® e permite a construcao
de parceria colaborativa, que sdo elementos fundamen-
tais para que haja liberdade e segurancga para questionar,
expressar medos e preocupacdes. Uma estratégia para a
educacao em saude da gestante durante o pré-natal, e que
pode ser realizado pelo enfermeiro, é o plano de parto.

O plano de parto é um documento escrito, com valor
legal, elaborado pela mulher e seu parceiro ou familiar
durante a gravidez, com o suporte do profissional de satide
que a acompanha nas consultas pré-natais. Nesse docu-
mento, a gestante expressa seus desejos e preferéncias pelo
processo de parturicdo. O profissional deve apresentar
recomendacdes baseadas em evidéncias a mulher, visando
auxilia-la a realizar escolhas conscientes, fundamenta-
das em suas possibilidades pessoais e condiges 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 parturicdo.*

O uso do plano de parto é uma das recomendacbes
da ultima diretriz para o cuidado intraparto da Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS)* para uma experiéncia de
parto positiva. Sendo assim, emergiu a seguinte inquie-
tacao: “o que estd sendo publicado internacionalmente
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sobre a elaboracao e a utilizagdo do plano de parto?” Com
o intuito de se aproximar dessa recomendacao, buscou-se,
primeiramente, conhecer como o plano de parto é utili-
zado com as gestantes a partir das publicacdes cientificas
sobre a tematica. Dessa forma, torna-se um meio para dar
visibilidade a esse instrumento entre os profissionais de
saude e divulgar o conhecimento gerado a partir de sua
aplicacdo. A partir da escassez de publicagbes cientificas
sobre o plano de parto no Brasil, houve a necessidade
de reunir informacdes acerca da elaboracao e utilizacao
do plano de parto por meio desta investigacdo. Portanto,
objetivou-se identificar a literatura existente sobre a ela-
boracao e utilizagdo desse plano.

Trata-se de revisdo de escopo (scoping review) ela-
borada conforme as recomendacées do fluxograma de
Itens de Relatérios Preferenciais para Revisoes Sistema-
ticas e Metandlises, em sua extensao para revisdes de
escopo (PRISMA)®78, e nas cinco etapas do método pro-
posto pelo Joanna Briggs Institute, sendo elas: a identifi-
cacdo da questdo de pesquisa; a identificacao dos estudos
relevantes; a selecao dos estudos; a analise dos dados; e o
agrupamento, sintese e apresentagao dos dados.’

Uma revisao de escopo permite examinar novas evi-
déncias, bem como mapear e explorar a extensao da lite-
ratura e dos conhecimentos existentes na atualidade sobre
determinado tépico, abrindo caminho para pesquisas
futuras com direcionamento mais especifico.®® Por ser o
plano de parto um assunto ainda pouco explorado no Bra-
sil, optou-se por adotar esse método no presente estudo.

Para a construcao das estratégias de busca foi utilizada
uma adaptacao da estratégia PICO (P: paciente, I: inter-
vencao, C: comparacao, O: desfecho), conforme o presente
tipo de estudo, para a estratégia PCC, sendo “P” a popu-
lacdo (gestantes), “C" o conceito (Plano de parto) e “C”
o contexto (pré-natal). Os descritores e palavras-chave e
suas combinagdes usadas para construir as estratégias de
busca foram: (Pregnancy OR Gestation OR Parturition) AND
(“Birth plan”) AND (“Prenatal care”). Os descritores foram
escolhidos conforme o indice de termos Medical Subject Hea-
dings (MeSH), sendo que Birth Plan é uma palavra-chave.

Foram incluidos nesta revisdo estudos publicados com
texto na integra em inglés, espanhol ou portugués, que
abordassem o plano de parto. A busca foi realizada nas
bases de dados PubMed, Scopus e BVS por artigos publi-
cados até dezembro de 2019. Optou-se por essas bases em
virtude de sua ampla divulgacao e diversidade de publi-
cagdes na drea da saude.
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O uso do plano de parto por gestantes no pré-natal: uma revisao de escopo

Os dados foram coletados de outubro a dezembro de
2019. Foram identificadas 485 publicacées, sendo, des-
tas, 37 duplicadas. Posteriormente, foram lidos e analisa-
dos os titulos e resumos dos 448 artigos disponiveis por
dois revisores de forma independente, para identificar os
potencialmente elegiveis para o estudo. Quando houve
duvida sobre a inclusao do artigo, foi realizada a leitura
na integra pelos revisores e, em caso do ndo acordo, um

terceiro foi acionado para consenso. Apos leitura de titulo
e resumo, foram excluidos 419 artigos por ndo abordarem
a tematica desta pesquisa. Assim, foram lidos na integra
29 artigos, levando a exclusdo de dois por nao estarem
disponiveis na integra ou por ndo abordarem o uso do
plano de parto de forma direta. A amostra final foi com-
posta de 27 publica¢des, conforme o guia internacional
PRISMA (Figura 1).5®

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo dos estudos incluidos na revisao (PRISMA)

Fonte: as autoras (2020).
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O uso do plano de parto por gestantes no pré-natal: uma revisao de escopo

Esta revisdo de escopo considerou todos os tipos e
metodologias de estudos. Ao final da amostra, foram
lidos na integra e extraidos dados de caracterizacao
da producao, tipo de desenho do estudo e o quantita-
tivo e as caracteristicas dos participantes incluidos nos
estudos. Além disso, foi destacado como era utilizado
o plano de parto. Em cada publicacdo foram identifica-
dos os resultados, a discussao e a conclusao. A extracao
dos dados de cada publicacao foi realizada a partir de
um instrumento desenvolvido pelos autores, que con-
tinha: titulo, autor, profissdo do autor, pais, revista,
ano de publicagao, objetivo do estudo, metodologia,
desfechos e resultados.

Os achados foram organizados em tabelas e sinte-
tizados em forma narrativa, com vistas a demonstrar a
elaboracéo e utilizacdo do plano de parto. Para analise
dos dados extraidos dos artigos, foi considerado o foco
principal de interesse de cada publicagao.

Conforme dados da Figura 2, foram selecionados para
analise desta revisao de escopo 27 artigos. O ano de 2017
teve o maior nimero de publica¢cdes e o estudo mais antigo
encontrado foi do ano de 1992. Em relacao aos periddicos,
dois apresentaram maior numero de publicacdes, sendo
eles as revistas Birth — Issues in Perinatal Care e Midwifery.

Figura 2 - Publicagdes que compuseram a revisdo de escopo, segundo autor, ano, periddico, pais e desenho metodoldgico do estudo. Curitiba,

PR, Brasil, 2020

Moraes Carrilho et al.® 2019 JMIR Formative Research

Brasil Estudo descritivo, exploratério, observacional
Estudo de método misto, descritivo,

Cortezzo et al." 2019 Journal of Palliative Medicine Estados Unidos L
exploratorio
Westergren et al.” 2019 Midwifery Suécia Estudo qualitativo, analise de contetido
Mirghafourvand etal™® | 2019 International Journal of Nursing Practice Ird Revisao sistematica
Fairetal 2019 Midwifery Estados Unidos Estudo qualitativo, retr(?spectlvo, analise de
contetido
Wi Eisio el 2018 Matronas Profesion Catalunha, Estudo multlcentr|§o, <':1escr|t|vo, transversal,
Espanha de associagao cruzada
Soriano-Vidal et al.'® 2018 Midwifery Espanha Estudo prospectlvq, multicéntrico,
observacional
Afshar etal.” 2018 Birth Estados Unidos Estudo de coorte, prospectivo
DeBaets'® 2017 American Journal of Obstetrics and Estados Unidos Reflexdo
Gynecology
Divall etal.” 2017 Midifery Inglaterra Estudo qualitativo, descritivo
) 2 . Catalunha, e o) .
Biescas et al. 2017 Sexual & Reproductive Healthcare Espanha Estudo qualitativo, andlise de contetido
Afsharetal.?! 2017 Birth Estados Unidos Estudo quantitativo, retrospectivo, transversal
Mei et al.2 2016 Birth Estados Unidos Estudo de coorte, prospectivo
Kalisa e Malande? 2016 Pan African Medical Journal Ruanda Estudo quantitativo, transversal
Suarez-Cortés etal.* 2015 | Revista Latino - Americana de Enfermagem Espanha Estudo de coorte, guantltatlvc'),'transversal,
observacional, descritivo
Whitford et al. 2014 Birth Escocia Estudo qualitativo, longitudinal, exploratério
Lewis et al.® 2014 Midwifery Australia Estudo com método misto (quanti-quali)
Magoma et al.” 2013 | Tropical Medicine and International Health Tanzania Ensaio randomizado
English e Hessler® 2013 Journal of Obstetric, Gyngcologlc, and Estados Unidos Reviséo de literatura
Neonatal Nursing
Kuo etal.? 2010 International Journal of Nursing Studies Taiwan Ensaio clinico randomizado
. i | linics of North . - .
Bailey etal.*® 2008 Obstetrics and Gyneco_ogy Clinics of Nort Estados Unidos Revisao de literatura
America
Simkin®' 2007 Birth Estados Unidos Texto de reflexao
Mulogo et al.* 2006 East African Medical Journal Uganda Estudo quantitativo, prospectivo, exploratério
Lundgren etal.®® 2003 Journal of Midwifery & Women'’s Health Suécia Estudo de coorte, prospectivo
Moore e Hopper* 1995 Birth Australia Estudo de coorte, prospectivo
Smoleniec e James* 1992 Journal of Obstetrics and Gynaecology Inglaterra Estudo quantitativo, retrospectivo, transversal

Fonte: das autoras (2020).
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Entre todas as publicacoes, 12 foram em periddicos das areas
de Enfermagem ou da Obstetricia. Ainda, em 17 das publi-
cacoes analisadas, pelo menos um dos pesquisadores era da
area da Enfermagem.

O maior nimero de publica¢cdes teve origem nos Esta-
dos Unidos, com o total de nove artigos, seguido pela
Inglaterra com trés. Foram selecionados dois artigos bra-
sileiros, sendo um deles publicado em peridédico inter-
nacional. Os desenhos metodoldgicos dos artigos foram
diversos, ndo havendo predominancia de um especifico.

Quanto aos principais resultados encontrados, dois
artigos abordaram prioritariamente o uso do plano de
parto como instrumento de comunicacao dos profis-
sionais de saude, para a melhoria da troca de informa-
¢oes e a expressao clara de desejos e preocupacgdes das
gestantes.>"” O tema mais frequente encontrado em 11
dos 27 artigos foi sobre a utilizacdo do plano de parto
e sua relacdo com a satisfacdo, o empoderamento e a
experiéncia das gestantes em diferentes cendrios, desde
a atengao basica até o momento do parto em ambiente
hOSpita|ar.‘”2'13'19'22'24'26'29'31'33'34

Em quatro artigos, o plano de parto também foi tema
de estudo, sendo elaborado e construido mediante estra-
tégias educativas, como oficinas, aulas coletivas e outras
modalidades.’>'%23° Em geral, essas estratégias foram
aplicadas no ambiente da atencao primaria em saude
em grupos de gestantes e atendimentos individuais, bus-
cando esclarecer as mulheres sobre as possibilidades
que teriam no momento do parto. O uso do plano de
parto também foi utilizado como estratégia para plane-
jamento do cuidado com o parto e pds-parto e reducao
da mortalidade materno-infantil, identificado em trés
artigos oriundos dos paises africanos Uganda, Tanza-
nia e Ruanda.?%32

A construcao do plano de parto em conjunto com a
familia e os profissionais de referéncia e os beneficios de
seu uso em situagoes em que o feto apresenta doenca e/
ou condicao ameacadora a vida também foram temas
encontrados em outros dois artigos.-* Foram menciona-
das condi¢des como malformagdes congénitas graves, sin-
dromes cromossdmicas, como a trissomia do cromossomo
18 (sindrome de Edwards), teratomas, anomalias cardia-
cas e outras, diagnosticadas durante o pré-natal. Nesses
casos, em que o progndstico era incerto, limitante a vida
ou letal, o uso do plano de parto foi parte das orientagdes,
especificas para cada caso, visto que alguns incluiram cui-
dados paliativos, medidas como ressuscitacao cardiopul-
monar e intubagao do recém-nascido logo apés o parto,
guando havia a possibilidade de ocorrer."2
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A investigacao sobre a eficiéncia do uso do plano de
parto na reducao de taxas operatérias e praticas interven-
cionistas foi realizada em trés artigos.”?"** Estes conclui-
ram que, embora a existéncia de um plano de parto nao
tenha interferido na via de parto na maioria dos casos, o
seu uso contribuia para a melhoria de indicadores, como
anestesia peridural e reducao do risco de os bebés neces-
sitarem de internacdo em unidade de terapia intensiva
neonatal.

Outros trés artigos apresentaram tematicas diver-
sas sobre a finalidade e meio de construcdo do plano de
parto, sendo elas o desenvolvimento de um aplicativo, a
elaboragao de um plano para parto domiciliar na 4gua™
e de um plano para cesdrea eletiva.?®

A partir dos resultados obtidos nesta revisao de escopo,
percebeu-se a relacao de parceria entre os profissionais
de saude e gestantes pelo movimento de oferecer orien-
tacdes e identificar as necessidades de satide por meio do
plano de parto. Torna-se, também, um meio para auxiliar
a busca de informacdes baseadas em evidéncias cientifi-
cas e de direitos.

A Enfermagem vem crescendo no exercicio da cha-
mada advocacia do paciente, a qual consiste, em linhas
gerais, na protecdo do usudrio contra praticas que nao
sejam de seu interesse, sejam intervencdes, tratamentos,
cirurgias ou demais condutas que ndo sejam essenciais
a recuperagao ou promocao de sua saude. A advocacia
do paciente prevé educa-lo de forma que ele possa exer-
cer sua autonomia e tomar decisdes informadas sobre
os cuidados que podera receber; e o enfermeiro faz isso
mediante comunicacao efetiva e reconhecimento das
necessidades do paciente.?

A advocacia do paciente parte do principio de que ele
tem direito a dignidade de receber atendimento qualifi-
cado e informacao correta sobre o cuidado em saude que
esta recebendo. O enfermeiro esta presente mais do que
qualquer outro profissional da satide em situacdes que
oportunizam o desenvolvimento de a¢des que primam
pelo respeito aos direitos dos pacientes.®” Os artigos nesta
revisao de escopo demonstram que o plano de parto é
um tema que vem sendo discutido e estudado com cres-
cente atencdo pela Enfermagem, visto que se trata de um
instrumento para promover o cuidado e a educacdo em
saude e pode ser um meio de protecado a gestante e fami-
liares de maneira a torna-los conscientes e participativos
do processo de cuidado.
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O uso do plano de parto por gestantes no pré-natal: uma revisao de escopo

O plano de parto, como instrumento para o exercicio
da autonomia individual da paciente, pode servir como
um respaldo para a mulher que da entrada em um servico
de saude, havendo a premissa de que seu plano de parto
seja respeitado e cumprido.Leva a crer que contribui na
sensibilizacao dos prestadores de cuidados, no estimulo
ao respeito as necessidades e escolhas da gestante e fami-
lia, assim como serve de incentivo ao parto vaginal, com
o intuito de reducao das taxas de cesarianas ou que estas
sejam realizadas a partir de reais necessidades clinicas.*®

As taxas de cesariana no Brasil estdo atualmente
entre as mais altas do mundo, atingindo o indice de 55%.
Parte do motivo se deve a questdes culturais, relacionadas,
inclusive, a predilecdo profissional pelo procedimento, em
contraste com o parto normal. Trata-se de um problema
grave e complexo, haja vista que a recomendacdo da OMS
é de apenas 10 a 15%.° Sabe-se que a implementacdo do
plano de parto tem sido relacionada a reducao das taxas
de cesariana, pois favorece um processo de parto mais
natural/fisioldgico e proporciona melhores resultados obs-
tétricos e neonatais.*** Estudos revelam, também, melho-
res resultados de Apgar e no pH do corddo umbilical,
aumento do contato pele a pele e clampeamento tardio
do cordao umbilical.#%*

Artigos analisados nesta revisao de escopo estudaram
a utilizacdo do plano de parto para o aumento da satisfa-
¢ao e do empoderamento das mulheres durante o traba-
Iho de parto, pds-parto e puerpério e demonstraram que
o0 uso dessa ferramenta pode contribuir para o aumento
da sua confianca e participacao nas tomadas de decisdes
no cuidado.*121319.22242629313334 E - ainda, contribui para
a melhoria da comunicagéo e do relacionamento com os
profissionais de saude.

Um dos principais motivos para essa melhora na
experiéncia é que a construcao do plano de parto durante
o pré-natal, em especial quando é feito em conjunto com
profissionais qualificados, € uma oportunidade para essas
mulheres adquirirem informagdes e educacao em saude.
A partir disso, elas assumem postura mais ativa ao toma-
rem decisdes sobre sua sauide.?®** Essa é uma das formas
pelas quais o plano de parto contribui para o empodera-
mento da parturiente, enriquece a experiéncia e promove
satisfacdo no momento do parto.

Outra forma de elaboracao e utilizagcao do plano de
parto contempla aquelas mulheres que, por necessidade
de saude ou por opcao pessoal, tém os seus bebés por
cesdrea agendada. 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,
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sobre a experiéncia em si.?¢ O artigo mostrou que houve
experiéncias positivas, quando as mulheres se sentiram
respeitadas em suas escolhas e devidamente informa-
das. Experiéncias negativas surgiram da percepcao de
descumprimento de desejos primordiais em seus planos
de parto, como de contato pele a pele logo ap6s o nasci-
mento e a presen¢a do acompanhante durante aplicacao
da peridural.®

Alguns artigos desta andlise de escopo ponderam que
ndo se deve orientar gestantes sobre praticas que nao
possam ser cumpridas pela equipe ou pela instituicao,
bem como evitar que criem expectativas de um parto per-
feito.#'3192235 Dessa forma, sugere-se que sua construcao
seja condizente com a realidade assistencial de cada local
e instituicdo de saude.

Planos de parto mais realistas e objetivos foram asso-
ciados a melhor experiéncia e satisfacdo. Os planos de
parto nao tém um formato especifico a ser seguido, eles
podem ser apresentados sob a forma de um formulario,
composto de alternativas e itens estruturados, no qual
a gestante pode assinalar suas op¢des. Podem, tam-
bém, ser apresentados em forma de texto, maneira essa
que permite explicar de forma mais detalhada as suas
preferéncias.*

A elaboracao dos planos de parto precisa ser opor-
tuna, realista e flexivel. A educacgao pré-natal precisa auxi-
liar as mulheres no processo de escolha pelo profissional
e ambiente de parto mais adequado as suas crencas e
necessidades, orientando-as sobre as diferentes praticas
e filosofias de cuidado que podem ser adotadas nos dife-
rentes cendrios de parto.* Pesquisa conduzida na Catalu-
nha retratou também a importancia de se discutir sobre
o plano de parto paulatinamente ao longo do pré-natal,
enquanto as gestantes recebem informacdes sobre o esta-
belecimento de saude e as opg¢des que terd. Assim, ndo
é ideal elaborar o plano cedo, antes das 12 semanas de
gestacao, nem muito tarde, apés completar 37 semanas,
dada a intensidade emocional de ambos os periodos e a
sobrecarga de informagdes que ocorre tanto no inicio,
quanto préximo do término da gestacdo.””

Em relacdo a comunicacdo com a equipe de saude,
alguns autores ressaltaram que os planos de parto com
numero excessivo de solicitagdes ou com pedidos como
“ser avisada antes da realizacdo de procedimentos” ou
“ser tratada com respeito” acarretavam a animosidade
dos profissionais para com o plano.* E consideravam
que as mulheres que incluiam esses itens em seus pla-
nos de parto nao acreditavam em sua capacidade como
profissionais das diversas categorias e esses planos ten-
diam a ser menos respeitados e cumpridos do que outros.

REME - Rev Min Enferm. 2021;25:e-1391



O uso do plano de parto por gestantes no pré-natal: uma revisao de escopo

Para alguns autores, a construcao de um vinculo de con-
fianca e de comunicacao aberto e respeitoso entre o prove-
dor de saude e a paciente é mais eficaz para se conseguir
um parto humanizado do que um plano de parto escrito.'*?

A prética de educar apenas as usudrias, gestantes e par-
turientes sobre seu uso nao é bem-sucedida. A educagao
continuada das equipes médica e de Enfermagem sobre o
respeito as preferéncias da paciente é um componente fun-
damental para o cuidado que pode mudar a eficiéncia dos
planos de parto.3' A utilizacdo e incorporacdo de um docu-
mento, como um plano de parto, nas instituicdes devem
ser acompanhadas de devido treinamento e sensibiliza-
¢ao dos profissionais de satide envolvidos para ser efetivo.

Outro ponto relacionado a elaboracdo do plano de
parto esta relacionado a apresentacdo de um documento
ja elaborado de forma prévia e estruturado. Alguns auto-
res estudaram a aplicacdo de modelos prontos desse
documento e perceberam que os modelos de planos de
parto precisam ser inclusivos e ajustaveis em relacdo a
diversidade cultural, fisica e linguistica entre as mulhe-
res, para ndo criar barreiras de acesso ao seu empodera-
mento.2>%% Dessa forma, pode-se afirmar que o plano de
parto precisa ser o mais individualizado possivel e, mesmo
quando seguem modelos padrao, nao podem ser meras
descri¢cdes das rotinas ja praticadas na maternidade, caso
contrdrio, o plano perde seu propésito de existéncia.®

Em relacdo aos paises de origem dos estudos do
escopo, nove sao oriundos dos Estados Unidos e trés da
Inglaterra. Considerando que o primeiro modelo de plano
de parto foi elaborado nos Estados Unidos por Sheila Kit-
zinger, em 1980, com a intengdo de proporcionar mais
autonomia as mulheres e reduzir intervengdes desneces-
sdrias, ndo é de se surpreender que a maioria das pesqui-
sas sobre o assunto ainda seja originada naquele pais.*
Os paises anglo-saxdnicos ecoaram esse novo documento
e comecaram a usa-lo para exigir um parto que fosse o
menos intervencionista possivel.*

A principal preocupacao dos artigos oriundos de pai-
ses desenvolvidos foi a humanizagao, a qualidade da expe-
riéncia e a satisfacdo das mulheres e familias com o parto.
No entanto, os trés artigos provenientes de paises africa-
nos abordaram a temética do plano de parto como estra-
tégia de preparacao para o parto, com vistas a reducao
da morbimortalidade materno-infantil.?>#2

Essa forma de planejar o cuidado recebe o nome de
birth preparedness and complication readiness, estraté-
gia preconizada pela OMS para aumentar o acesso das
parturientes a profissionais qualificados em Obstetricia
nos paises em desenvolvimento, com vistas a reducao
da morbimortalidade materna e fetal nessas regides, que
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muitas vezes enfrentam barreiras culturais para o acesso
ao cuidado profissional.* Trata-se de um uso do plano de
parto diferenciado do que é visto nos paises desenvolvi-
dos, sendo uma estratégia adaptada a realidade local e
que visa a reducao de desfechos negativos relacionados
a acessibilidade aos servicos de saude e ao processo de
parto e nascimento.

O uso do plano de parto foi estudado em algumas
pesquisas como um instrumento que pode auxiliar na
diminuicdo do nimero de partos que acontecem sem
assisténcia qualificada.?®*3? Esses estudos mostraram
que o plano de parto foi util para auxiliar as familias a
se planejarem para o momento do parto, contemplando
suas necessidades, como: transporte até um servico de
sauide materno-infantil para o parto, reserva de recursos
financeiros para o periodo em que a mulher néo ira traba-
Ihar, auxilio com os cuidados com os demais filhos, entre
outros itens. Nota-se que sao questdes que nao sao aborda-
das nos planos de parto analisados nos paises desenvolvi-
dos, mas como se trata de um instrumento flexivel e adap-
tavel, pode ser bem utilizado em diferentes contextos.

O numero restrito de artigos publicados sobre a tema-
tica foi uma limitacdo encontrada na presente revisdo de
escopo, 0 que tornou necessario incluir materiais publica-
dos ha mais de cinco anos para reconhecer de forma mais
ampla as publicagdes existentes sobre o assunto e como se
desenvolve. Percebe-se a necessidade de continuar a explo-
rar a tematica em estudos posteriores, a fim de conhecer
como os profissionais e instituicdes constroem e utilizam
seus planos de parto, haja vista a crescente disseminagao
da pratica do plano de parto observada na atualidade e
potenciais diversificacdes do seu uso no futuro.

A presente revisao de escopo elucidou que o plano de
parto vem sendo utilizado em diversos paises do mundo
de diferentes maneiras, porém sempre com vistas a envol-
ver a gestante e familia. Foi verificado que os paises
desenvolvidos sdo maioria nas publicacdes do uso dessa
ferramenta, obtendo resultados favoraveis ao seu uso,
embora utilizando abordagens distintas e com diferentes
conclusodes sobre a sua eficacia e métodos de realizacao.

Ao ser orientada sobre seus direitos e ao reconhe-
cer as diversas modalidades de recursos e condutas que
podem estar disponiveis para auxilid-la no processo de
parturicao, a mulher pode desenvolver a autonomia e par-
ticipacao no processo de cuidado que ela e o bebé rece-
bem durante o parto e pés-parto. O empoderamento na
tomada de deciséo que o plano de parto promove é valioso
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nao sé no momento do parto em si, mas posteriormente
como testemunho da valorizacdo dessa mulher perante
a sociedade. Os profissionais de salide estdo passando a
reconhecer o plano de parto como uma oportunidade de
promocao da educacao em saude e de direitos, podendo,
assim, ser um meio de advogar pelo paciente.

Os resultados desta revisao evidenciam que o plano
de parto é uma ferramenta flexivel e adaptavel e ndo ha
um Unico modelo que sirva para todas as mulheres, insti-
tuicoes de salide ou culturas. Ele necessita ser adequado e
escrito conforme as caracteristicas de cada pais, modelo de
assisténcia ou necessidade a ser suprida, nao apenas como
garantia de direitos, mas também de informacao, vinculo
e respeito, inclusive em condicoes e desfechos negativos.

Quando é elaborado em conjunto com a equipe multi-
profissional durante o pré-natal, o plano de parto tende a
estar mais ajustado a realidade e pode ser uma forma de
prevenir desentendimentos e frustracdo de expectativas
por parte da gestante e de promover comunicacdo efetiva
entre os profissionais de saude e a familia.

O uso e a construcao do plano de parto devem ser
incentivados pela equipe multiprofissional e instituicdes
de saude que atendam gestantes e parturientes, para
promover o cuidado. E que essa pratica seja divulgada
por artigos cientificos a fim de disseminar e incentivar o
conhecimento sobre esse instrumento.
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