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RESUMO

O plano de parto € um recurso que fortalece a autonomia da gestante ao permitir que
ela registre suas preferéncias sobre o parto, promovendo um cuidado humanizado e
centrado na mulher. A participagdo do enfermeiro é fundamental nesse processo,
especialmente na atengao primaria, onde se constroi o vinculo entre gestante, rede
de apoio e profissionais de saude. Este estudo teve como obijetivo identificar e
descrever as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca do papel do
enfermeiro na construgao do plano de parto junto a gestante e sua rede de apoio, em
servigcos de atencdo primaria a saude e/ou unidades obstétricas. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, conduzida nas bases de dados BVS, LILACS,
EBSCOhost, e SciELO, com descritores controlados, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, considerando artigos cientificos primarios publicados entre janeiro de 2020
e julho de 2025. A selecao dos estudos foi realizada com base no modelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Apos
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 15 artigos cientificos primarios
compuseram a amostra deste estudo. A busca nas bases de dados foi realizada em
julho de 2025. Os resultados evidenciaram que a maioria dos artigos apresentaram
nivel de evidéncia VI (opinidao de especialistas ou relatério de comités de especialistas).
A analise permitiu identificar duas dimensdes centrais: o enfermeiro como educador
em saude e os desafios enfrentados na construcédo do plano de parto. O enfermeiro
atua como facilitador do conhecimento, promovendo praticas educativas que
envolvem escuta ativa, rodas de conversa, oficinas e orientacées individuais,
fortalecendo o protagonismo da gestante e sua rede de apoio. No entanto, obstaculos
como sobrecarga de trabalho, falta de capacitagao especifica, resisténcia institucional
e baixa adesao das gestantes comprometem a efetividade dessa ferramenta. Frente
a isso, estratégias como a capacitacdo de profissionais em saude, articulacéo entre
0s niveis de atengado e valorizagdo do enfermeiro como mediador do cuidado sao
apontadas como fundamentais para consolidar o plano de parto como instrumento de

humanizacdo e empoderamento feminino.

Palavras-chave: Gestante. Plano de parto. Enfermeiro. Pré-natal. Rede de apoio.



ABSTRACT

The birth plan is a resource that strengthens the autonomy of pregnant women by
allowing them to record their preferences regarding childbirth, promoting humanized
and woman-centered care. The participation of nurses is fundamental in this process,
especially in primary care, where the bond between pregnant women, their support
network, and health professionals is built. This study aimed to identify and describe the
scientific evidence available in the literature on the role of nurses in developing birth
plans with pregnant women and their support networks in primary health care services
and/or obstetric units. This is an integrative literature review conducted in the BVS,
LILACS, EBSCOhost, and SciELO databases, with controlled descriptors in
Portuguese, English, and Spanish, considering primary scientific articles published
between January 2020 and July 2025. The selection of studies was based on the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
model. After applying the inclusion and exclusion criteria, 15 primary scientific articles
comprised the sample of this study. The database search was performed in July 2025.
The results showed that most articles had a level of evidence VI (expert opinion or
expert committee report). The analysis identified two central dimensions: the nurse as
a health educator and the challenges faced in developing the birth plan. Nurses act as
knowledge facilitators, promoting educational practices that involve active listening,
discussion groups, workshops, and individual guidance, strengthening the role of
pregnant women and their support network. However, obstacles such as work overload,
lack of specific training, institutional resistance, and low adherence by pregnant women
compromise the effectiveness of this tool. In view of this, strategies such as training
health professionals, coordination between levels of care, and valuing nurses as care
mediators are identified as fundamental to consolidating the birth plan as an instrument

of humanization and female empowerment.

Keywords: Pregnant women. Birth plan. Nurses. Prenatal care. Support network.
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1 INTRODUGAO

No século XIX, o parto acontecia inteiramente em casa. Nao havia presenca de
médicos, apenas parteiras e membros da familia para ajudar com tudo que era
necessario para o parto. *

Com tao pouco conhecimento sobre o desenvolvimento fetal disponivel para as
mulheres gravidas naquela época, o sexo do bebé nem sequer podia ser determinado
antes do nascimento. Nao havia meios técnicos disponiveis para desse tipo. As
informacgdes sobre cuidados maternos eram escassas; muito do conhecimento nao
era cientifico, mas baseado em praticas tradicionais. *

Além disso, as mulheres gravidas ndo eram imunizadas contra doengas que
agora sao rotina tanto para maes quanto para filhos. Os recursos publicos eram
limitados, e a auséncia de vacinagdo aumentava o risco de complicagdes durante o
parto ou posteriormente. Sem qualquer assisténcia, mulheres em trabalho de parto
adoeciam com doencas preventivas que frequentemente tinham consequéncias
graves, sendo fatais. 2

No século XX, a ciéncia meédica e novas tecnologias trouxeram mudangas
abrangentes para a assisténcia ao parto, em que vez de ocorrer em casa, tornou-se
institucionalizado. Obstetras e enfermeiras passaram a estar presentes no nascimento
em si; o uso de anestesia e monitoramento fetal foi outra novidade. Com o ultrassom,
as mulheres gravidas podiam saber o0 sexo de seu bebé antes de nascer e essa nova
ferramenta facilitou um monitoramento mais preciso para um periodo de gravidez mais
tranquilo, no qual os riscos para a mae e o bebé eram reduzidos.

Além disso, a tendéncia geral nas politicas de saude de diferentes sociedades
foi comecar a fornecer ao publico vacinas que nado estavam disponiveis até entao.
Medidas complementares também iniciaram uma poderosa campanha midiatica para
melhorar a educacao sobre preparagcdo para o parto, promover melhor nutricdo e
aprimorar 0os exames pré-natais. Como consequéncia, as taxas de mortalidade
materna e infantil, assim como os niveis de morbidade, diminuiram gradualmente. *

A partir dessas mudancas, consolidou-se a importancia do pré-natal como um
pilar essencial na promogao da saude materno-fetal. Esse acompanhamento médico
sistematico permite a deteccao precoce de possiveis complicagdes, garantindo maior
seguranga para a gestante e o bebé. Dessa forma, o pré-natal tornou-se uma

estratégia fundamental na assisténcia obstétrica moderna, preparando a mulher para
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o parto e para os cuidados com o recém-nascido. °

O pré-natal é a assisténcia completa e interrupta a gestante durante toda a
gravidez até o momento do parto. No Brasil, a Lei n° 11.634/2007 garante o direito das
mulheres ao pré-natal, garantindo um atendimento humanizado e apropriado. O
propoésito deste monitoramento € garantir o crescimento saudavel do feto e a saude
da mae, permitindo a detecgao e intervengao antecipada de riscos e patologias, além
de acolher a mulher e incentivar praticas educativas e preventivas. ©

Além disso, essa assisténcia inclui a participagao ativa do parceiro. Nesse
contexto, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
instituida pela Portaria GM/MS no 1.944, de 27 de agosto de 2009, tem como obijetivo
conscientizar gestores, profissionais da saude e a sociedade em geral sobre as
vantagens de envolver os pais no exercicio da paternidade, desde a gestacao até os
cuidados com os filhos. Essa politica ressalta como o envolvimento paterno pode
contribuir para a saude, o bem-estar e o fortalecimento de vinculos afetivos saudaveis
entre a crianga, 0 homem e sua parceira. ’

Nessa mesma perspectiva de apoio e acolhimento, a Lei n® 14.737, sancionada
em novembro de 2023, garante as gestantes o direito de contar com a presenca de
um acompanhante em todas as consultas, exames e procedimentos realizados
durante o pré-natal, tanto na rede publica quanto na privada. Esse acompanhante nao
precisa ser, necessariamente, o cénjuge ou o pai da crianga, pode ser qualquer
pessoa da rede de apoio da gestante, como uma amiga, um familiar ou outra pessoa
de sua confianga. A presenga de alguém proximo oferece maior conforto emocional,
sensacgao de seguranca e acolhimento, fortalecendo o cuidado integral a gestante em
todas as etapas da gravidez. @

A gestante deve iniciar o pré-natal em uma Unidade Basica de Saude mais
préoxima de sua residéncia, logo ao suspeitar da gravidez ou apds a confirmagao em
uma consulta médica ou de enfermagem, com o objetivo de ampliar a identificagao
precoce de gestantes, o Ministério da Saude (MS), por meio da Estratégia Rede
Cegonha, incluiu o Teste Rapido de Gravidez nos exames de rotina do pré-natal,
agilizando a confirmagéao da gravidez e o inicio do acompanhamento. °

As consultas do pré-natal podem ser realizadas tanto na unidade de saude
quanto em visitas domiciliares. O MS preconiza a realizagdo de no minimo seis
consultas de pré-natal com inicio precoce, o intervalo entre elas é predefinido da

seguinte forma: mensal até a 282 semana, quinzenal da 28? a 362 semana, e semanal
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apo6s a 362 semana. Contudo, essa periodicidade pode ser ajustada de acordo com o
estado de saude e as necessidades da mae e do bebé. ’

Essas consultas podem ser conduzidas por médicos e enfermeiros, conforme
o previsto pelo Decreto no 94.406/87, que estabelece as diretrizes para o exercicio da
enfermagem. Este decreto possibilita que o enfermeiro realize o pré-natal de baixo
risco, destinado a gestantes que nao possuem condigdes clinicas, obstétricas ou
sociais que aumentem o risco de complicagdes durante a gestacao, parto ou pds-parto.
O papel do enfermeiro nessas consultas é crucial, de forma a garantir um atendimento
completo a saude da gestante e do feto, abrangendo a protecéo, promog¢ao da saude,
prevencdo de doencas e a escuta cuidadosa das necessidades da gravida e
promovendo uma abordagem focada nas necessidades da gestante. °

Dentre as principais atribuicbes desse profissional no acompanhamento pré-
natal estdo: realizar obrigatoriamente o cadastramento e acompanhamento da
gestante nos sistemas vigentes e fornecer a Caderneta da Gestante, sendo
devidamente preenchida com todas as informagbes clinicas e revisada a cada
consulta; solicitar exames complementares; orientar e administrar as vacinas
recomendadas; prescrever medicamentos padronizados; e realizar o exame clinico
das mamas e coleta para exame citopatoldégico do colo do utero. "'

Além dessas atribuicdes, o profissional deve identificar gestantes que
apresentem sinais de alto risco materno e/ou fetal, como hiperglicemia, hipertensao
arterial, histérico de hipertensdo ou diabetes gestacional, infecgdes, abortos
recorrentes, entre outros fatores, encaminhando-as para avaliagdo médica
especializada. Cabe também a ele orientar a mulher, sua familia e rede de apoio sobre
a importancia do pré-natal, da amamentagdo, da vacinagdo e os cuidados no
puerpério; agendar na primeira consulta uma avaliagcédo odontoldgica; desenvolver
atividades educativas promovendo a troca de saberes e experiéncias; realizar busca
ativa das gestantes faltosas; e, por fim, elaborar junto a gestante um plano de parto.'?

O plano de parto, objeto deste estudo, € um documento escrito no qual as
gestantes expressam antecipadamente suas preferéncias e expectativas sobre os
cuidados que desejam receber durante o trabalho de parto e o parto. Trata-se de um
registro formal elaborado durante o pré-natal, em conjunto com o profissional de saude
que a acompanha, no qual a gestante descreve de maneira detalhada o tipo de
atendimento que espera receber para si e para o recém-nascido.

A importéancia do plano de parto consiste em promover uma assisténcia mais
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humanizada e centrada na mulher. Desde a década de 1990, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) inclui o plano de parto entre as boas praticas na ateng¢ao obstétrica,
visando resgatar o protagonismo da mulher e evitar interven¢des desnecessarias. Ao
definir suas preferéncias, a gestante exerce seu direito a autonomia e participa
ativamente das decisdes sobre seu parto, o que contribui para uma experiéncia mais
positiva e satisfatéria. 4

Estudos indicam que a construcdo do plano de parto durante o pré-natal
influéncia de forma positiva o processo de parturicdo e os desfechos materno-fetais,
reforcando sua relevancia na melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica. 4

A elaboracdo de um plano de parto traz diversos beneficios tanto para a
gestante quanto para a equipe de saude. Entre as principais razdes para criar esse
documento, destaca-se a comunicagao clara de preferéncias, pois o plano facilita o
dialogo entre a gestante e os profissionais, informando antecipadamente suas
escolhas e orientando a conduta da equipe durante o parto. Isso permite um cuidado
mais personalizado e alinhado aos desejos da parturiente, fortalecendo o vinculo entre
a mulher e a equipe e favorecendo o bom andamento do trabalho de parto. 4

Além disso, o plano promove autonomia e empoderamento da mulher, ja que,
ao decidir e registrar suas preferéncias, a gestante assume um papel ativo e aumenta
seu controle sobre o processo, o que diminui medos e promove reflexdes e decisdes
informadas.

Outro beneficio significativo é a redu¢do da ansiedade e do medo. O ato de
elaborar o plano com orientagao profissional ajuda a esclarecer duvidas sobre o parto
e os procedimentos, o que deixa a gestante mais tranquila e confiante. Mulheres que
passam por essa preparagao tendem a sentir-se mais seguras e com menor temor em
relagao ao parto. '

Por fim, o plano de parto contribui para a reducdo de intervengdes
desnecessarias, uma vez que torna explicitas as preferéncias da gestante e orienta a
equipe quanto as praticas que devem ser evitadas. Esse registro possibilita, por
exemplo, a manifestacdo da escolha por ndo se submeter a episiotomia sem real
necessidade ou de ndo realizar uma cesariana eletiva sem indicagdo clinica, em
consonancia com as recomendacdes de boas praticas obstétricas. '

O plano de parto surge como importante ferramenta para garantir que apenas
procedimentos realmente necessarios e previamente acordados sejam realizados,

assegurando o respeito as decisdes da parturiente pela equipe assistencial. No
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contexto brasileiro, esse direito esta amparado pela legislagédo vigente e por politicas
publicas, como a Politica Nacional de Humanizagdo do Parto, implementada pelo
Ministério da Saude em 2000, que tem como principio fundamental garantir o
protagonismo e dignidade da mulher na atengéo obstétrica. "

Além disso, a Lei n° 11.634/2007 assegura que, no ambito do SUS, toda
gestante tenha direito de ser informada e de receber atendimento em um
estabelecimento de saude de referéncia, sem possibilidade de recusa ao buscar
assisténcia. Essa garantia legal permite que a mulher conhega previamente a
maternidade onde ocorrera o parto e discuta antecipadamente seu plano de parto com
a equipe responsavel, faciltando o alinhamento entre suas expectativas e a
assisténcia a ser prestada. '®

O Plano de Parto pode ser elaborado em formato de tépicos ou texto continuo,
tanto manualmente quanto digitalmente. Durante as consultas de pré-natal, a equipe
de saude deve orientar sobre as diferentes condutas possiveis em cada fase do parto,
como por exemplo: durante o trabalho de parto, a gestante pode optar por ambiente
com musica ou siléncio, além de ter garantido o direito a um acompanhante; no
momento do parto propriamente dito, pode-se escolher por uma iluminagao reduzida
e manter o ar-condicionado desligado, desde que n&o haja contraindicagdes
médicas. "’

Além dos profissionais de saude, o(a) acompanhante que vai estar no momento
do parto também deve estar presente durante o processo de desenvolvimento do
plano de parto, pois enquanto a parturiente estiver centrada em parir, essa pessoa
que ira garantir que seja colocado em pratica todos os desejos e direitos no papel.
Nesse contexto, o suporte de pessoas préoximas, como familiares e amigos, em todos
os momentos da gravidez, incluindo a constru¢do do plano de parto, oferece a
gestante maior conforto e segurancga. '*

Para garantir esse direito, a Lei Federal n°® 11.108/2005 estabelece, em seu
artigo 19°, que as unidades de saude do SUS devem autorizar a presenga de um
acompanhante durante todo o trabalho de parto, o parto e o pds-parto imediato.
Conforme definido pelo MS, o pds-parto imediato corresponde aos primeiros 10 dias
apdés o nascimento, exceto em casos de complicagbes que exijam avaliagao
médica.'®"?

Ainda nessa perspectiva, tanto a OMS quanto o MS reconhecem que a

presenca de um acompanhante de confianca traz beneficios significativos. Dentre eles,
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destacam-se a redugdo do tempo de trabalho de parto, a diminuigdo da dor, a
prevencdo da depressdo pos-parto e o menor risco de complicagcdes. Ademais, a
escolha do acompanhante ¢ livre: ndo ha exigéncia de parentesco, e a gestante pode
trocar a pessoa durante o processo, conforme sua necessidade e a disponibilidade da
instituicdo. O ideal é que a pessoa escolhida saiba como oferecer apoio emocional e
participe das consultas de pré-natal e da visita a maternidade antes do parto. '®'°

Ao chegar ao hospital ou maternidade, a gestante e seu acompanhante devem
ser acolhidos com atencdo pela equipe de saude. Essa avaliagao inicial inclui a
realizacdo de exames fisicos, verificacdo de sinais vitais, analise do bem-estar fetal e
orientagdes sobre os proximos passos. Evidencia-se, portanto, que o acompanhante
nao € apenas um direito da gestante, mas um fator determinante para um parto mais
seguro, humanizado e positivo para mae e bebé. '&'°

No entanto, embora a OMS recomende a elaboragao e a utilizacdo do plano de
parto, muitas mulheres gestantes podem acabar ndao obtendo o conhecimento
necessario durante as consultas de enfermagem nas unidades de saude durante o
pré-natal, o que pode afetar sua experiéncia gestacional. Isso pode acontecer por
varias razoes, tais como a auséncia de orientacdo adequada sobre o plano de parto
durante o acompanhamento pré-natal; e as dificuldades de acesso enfrentadas por
mulheres em determinadas regides, especialmente em areas rurais ou socialmente
desvalorizadas, para obter informacdes sobre seus direitos reprodutivos e sobre a

elaboracao do plano de parto. 22

Portanto, essa situagcéo pode acarretar diversas consequéncias para a gestante,
entre as quais se destacam: a perda de autonomia, em que a mulher pode ter seu
poder de decisao sobre o parto e o pds-parto limitado; a vivéncia traumatica, resultante
da falta de preparo e informacgao, que pode tornar a experiéncia do parto mais dolorosa
fisica e emocionalmente; e possiveis complicacdes no pds-parto, como dificuldades
na recuperacao fisica, decorrentes da auséncia de um planejamento adequado para

o periodo perinatal. *°

A auséncia de informagdes quanto ao plano de parto pode ser parcialmente
atribuida a caréncia de orientagdes dadas pelos enfermeiros durante as primeiras
consultas do pré-natal. Essa deficiéncia informacional resulta de diversos fatores, tais
como: a sobrecarga de trabalho dos profissionais, que limita o tempo disponivel para

a adequada implementacao do plano; as rotinas hospitalares, que frequentemente
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representam obstaculos a sua efetiva aplicagao; e a auséncia de recursos, seja em
equipamentos ou pessoal, que pode dificultar a execu¢ao adequada do plano de parto

pelo enfermeiro. #*

E importante ressaltar ainda que a falta de informagdes fornecidas pelo
enfermeiro durante as consultas pré-natais sobre o plano de parto compromete a
compreensdo das mulheres gravidas acerca desse instrumento. E crucial que o
profissional de enfermagem seja capaz de identificar as necessidades especificas de
cada gestante. As consultas de enfermagem, além de serem fundamentais para
fornecer orientagdes essenciais a gestante, também servem para esclarecer duvidas,
proporcionando as gravidas um sentimento de tranquilidade, seguranga e confianga
no enfermeiro. '

Portanto, pode-se inferir que é crucial que as gestantes possuam um
entendimento adequado sobre o plano de parto para garantir uma experiéncia de parto
segura e humanizada. O enfermeiro, como profissional apto e qualificado, tem a
responsabilidade de elaborar esse documento durante as consultas de pré-natal,
fornecendo informacdes claras e recursos apropriados para apoiar as mulheres nesse
processo. Dessa forma, o presente estudo concentra-se em analisar o papel do
enfermeiro na constru¢do do plano de parto junto a gestante e sua rede de apoio em
servicos de atencao primaria a saude e unidades obstétricas, conforme evidéncias

cientificas disponiveis na literatura.
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2 JUSTIFICATIVA

A construgdo do plano de parto durante o pré-natal € uma estratégia crucial
para a humanizagao da assisténcia obstétrica, conforme recomendado pela OMS e
respaldada por politicas nacionais, como a Politica Nacional de Humanizagao do Parto.
Este plano visa garantir que as preferéncias da gestante sejam respeitadas,
promovendo sua autonomia e reduzindo intervencdes desnecessarias, 0 que, por sua
vez, contribui para melhores desfechos materno-fetais.

No entanto, apesar de sua relevancia, muitas gestantes ainda enfrentam
dificuldades no acesso a informagdes adequadas sobre o plano de parto durante o
pré-natal, especialmente em regides com recursos limitados ou com sobrecarga nos
servigos de saude.

Dessa forma, a falta de acesso adequado a informagao pode resultar em
experiéncias de parto traumaticas, perda de autonomia e complicagdes no pos-parto,
0 que evidencia a necessidade urgente de fortalecer a atuagédo dos enfermeiros nesse
processo. Assim, o presente trabalho justifica-se pela necessidade de capacitar os
enfermeiros sobre as condutas essenciais para a elaboragdo do plano de parto,
garantindo que todas as gestantes tenham acesso a informacgdes claras, completas e
precisas sobre suas opgdes.

Assim, cabe ao enfermeiro, enquanto protagonista do acompanhamento no
pré-natal, adotar uma abordagem proativa e educativa, esclarecendo a gestante seus
direitos e as opg¢des de escolha disponiveis, como a posi¢édo durante o parto, o direito
a um acompanhante e o uso de analgesia. Esse processo deve ser conduzido de
forma clara e acessivel, promovendo também a educacdo em saude, ao explicar as
etapas do trabalho de parto, os beneficios do parto humanizado e os riscos das
intervengdes desnecessarias, capacitando a mulher para que possa tomar decisées
informadas.

Portanto, é fundamental que o enfermeiro auxilie na documentacdo das
preferéncias da gestante, assegurando que o plano de parto seja realista e viavel,
refletindo suas vontades. Além disso, deve identificar e superar possiveis barreiras,
como a falta de recursos ou a resisténcia de outros membros da equipe de saude, por
meio de estratégias como capacitagbes e adaptagdes institucionais. Dessa forma, a
atuacao do enfermeiro ndo sé fortalece o vinculo com a gestante, mas também

transforma o plano de parto em uma ferramenta eficaz para garantir os direitos da
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mulher e assegurar a qualidade na assisténcia obstétrica.

Assim, conhecer o papel do enfermeiro na construgcdo do plano de parto
durante o pré-natal € importante pois, ele desempenha um papel essencial na
promogdo da autonomia da gestante, garantindo que suas preferéncias sejam
respeitadas e incorporadas ao processo assistencial.

Além disso, o enfermeiro tem a responsabilidade de fornecer informacgdes
claras e baseadas em evidéncias cientificas, permitindo que a mulher tome decisdes
informadas sobre seu parto. Dessa forma, contribui para a reducao de intervencdes
desnecessarias, assegurando um ambiente seguro e acolhedor. Sua atuacao fortalece
o vinculo entre a gestante e a equipe de saude.

Este estudo tem como objetivo contribuir para o aprimoramento do
conhecimento dos profissionais de enfermagem e da comunidade académico
cientifica, oferecendo embasamento tedrico que favoregca a qualificagdo da pratica
profissional, além de estimular reflexbes sobre o empoderamento feminino, a

educacédo em saude e a humanizagao do cuidado a saude da mulher, de forma integral.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever o papel do enfermeiro na constru¢do do plano de parto junto a
gestante e sua rede de apoio, em servigos de atengao primaria a saude e/ou unidades

obstétricas.

3.2 Objetivos especificos

- Descrever as evidéncias cientificas disponiveis sobre a atuagao do enfermeiro
na construgdo do plano de parto junto a gestante e sua rede de apoio.
- Descrever os desafios da atuagao do enfermeiro na constru¢ao do plano de

parto.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

O presente trabalho adotou como delineamento metodolégico a revisao
integrativa de literatura, considerada uma ferramenta soélida de sintese do
conhecimento na area da saude. #

Essa modalidade de pesquisa permitiu reunir e sistematizar achados cientificos
sobre uma tematica especifica, fornecendo subsidios para a pratica clinica e a
producao de novos estudos. De acordo com o modelo proposto por Dantas et al. %2, a
revisao integrativa deve ser conduzida com base em seis etapas principais, a seguir
descritas: 1) Identificagdo do tema e formulagcdo da questdo de pesquisa; 2) Busca
sistematica na literatura; 3) Extracao e categorizacdo dos dados; 4) Avaliagao critica
dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos achados; 6) Apresentagdo dos
resultados.®

Ao seguir essas etapas com rigor metodoldgico, buscou-se garantir a qualidade,
reprodutibilidade e aplicabilidade dos achados, contribuindo efetivamente para a
pratica baseada em evidéncias no contexto da enfermagem obstétrica. Assim,

apresenta-se a seguir, a descrigdo de cada etapa da reviséo integrativa: #2

4.2 Identificagao do tema e formulagao da questao de pesquisa

Trata-se da primeira etapa o momento de planejamento, em que se formula a
pergunta de investigagdo com base em teorias prévias e se definem critérios de
inclusdo e exclusado, além das estratégias de busca. No presente estudo, a questao
orientadora foi construida a partir do acrénimo PICo 22, apresentado no quadro 01,
contemplando gestantes e sua rede de apoio (P), constru¢ao do plano de parto () e
servigos de atengao primaria e ou unidades obstétricas (Co).

O tema central desta revisdao corresponde ao papel do enfermeiro na
construgcado do plano de parto junto a gestante e sua rede de apoio em servigos de
atencao primaria a saude e/ou unidades obstétricas, tematica delineada a partir do

objetivo descrito no projeto de pesquisa. ?2
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QUADRO 01 - Estratégia PICo aplicada a revisao integrativa. Ribeirdo Preto, 2025.

Elementos Definigcao Possiveis Elaboragao
questionamentos
P Populacédo ou | Quem compbe e quais Gestantes e sua
problema as caracteristicas da rede apoio
populagao?
I Fendmeno de | Quais acdes do | Construcéao do
interesse enfermeiro na construgado | plano de parto
do plano de parto? com o enfermeiro
Co Contexto Em qual cenario ou | Servigos de
situagdo a experiéncia | atengdo primaria
ocorre? a saude e/ou
unidades
obstétricas

Fonte: Dantas et al., 2022. 22

Assim, a questao norteadora foi estruturada da seguinte maneira: Quais séo as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca do papel do enfermeiro na
construgcédo do plano de parto junto a gestante e sua rede de apoio em servigos de
atencado primaria a saude e/ou em unidades obstétricas? A clareza dessa pergunta
orientou toda a estratégia de busca, possibilitando recuperar evidéncias pertinentes e

alinhadas ao objetivo do estudo. *?

4.3 Busca na literatura

A segunda etapa da revisao integrativa foi desenvolvida de forma sistematica
para assegurar abrangéncia e rigor metodolégico. Assim, foram consultadas as bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Elton Bryson Stephens Company (EBSCOhost) e
na biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

LILACS é uma base de dados bibliografica criada em 1982, mantida pela
BIREME/OPAS/OMS, que indexa a producéo cientifica da América Latina e do Caribe,
incluindo artigos, teses, anais de congressos e livros técnicos.

BVS é uma rede da informacado em saude, que reune e dissemina informacéao
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e evidéncias cientificas em saude de forma colaborativa e em rede. Ela fornece
acesso online a uma vasta colegao de recursos, como bases de dados, artigos
cientificos, periddicos e publicagdes de instituicdes de saude.

EBSCOhost € uma das principais provedoras globais de conteudo digital para
bibliotecas, instituicdbes académicas e pesquisadores. A empresa oferece uma ampla
gama de bases de dados especializadas, ferramentas de descoberta e servigos de
gerenciamento de informacéo. #°

SciELO é uma biblioteca digital de acesso aberto que reune periodicos
cientificos de alta qualidade, principalmente de paises em desenvolvimento. ¢

Essas bases foram selecionadas por seu escopo em Enfermagem e Saude
Materno-Infantil. Foram utilizadas, os descritores controlados conforme o vocabulario
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Gestantes”, “Plano de Parto”,
“‘Enfermeiro”, “Pré-Natal’, “Rede de Apoio” foram combinados com o operador
booleano “AND” nas bases de dados descritas. Sendo realizado os cruzamentos
“‘Plano de Parto AND Gestantes”; “Plano de Parto AND enfermeiro; “Plano de Parto
AND Pré-Natal” e “Plano de Parto AND Rede de Apoio.?”

Este estudo contemplou artigos primarios revisados por pares que abordaram
o papel do enfermeiro na construgao do plano de parto com gestantes acompanhadas
no pré-natal, publicados entre janeiro de 2020 e julho de 2025. A escolha desse recorte
temporal justifica-se pela necessidade de reunir produ¢cdes mais recentes sobre a
tematica. Quanto aos idiomas, consideraram-se elegiveis publica¢gdes em portugués,
inglés e espanhol, de modo a ampliar a captagcdo de evidéncias cientificas
relevantes.?”

Foram excluidos os artigos duplicados nas bases de dados, aqueles publicados
em idiomas diferentes do portugués, inglés ou espanhol, estudos com data de
publicacdo superior a cinco anos, bem como aqueles cujo delineamento nao
correspondia ao tipo de estudo estabelecido ou que ndo atendiam aos objetivos
propostos.

A busca na literatura foi realizada em 01 de julho de 2025.

4.4 Extracao e organizagcao dos dados

Toda informagéo dos estudos elegiveis foi compilada em um roteiro derivado
do modelo validado por Ursi (2005) (ANEXO A). Tal formulario foi preenchido de
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maneira independente pelos pesquisadores do presente trabalho, garantindo
conferéncia mutua e resolugao consensual de eventuais divergéncias, o que reforgou
a fidedignidade do processo. #

Uma vez concluido o registro, os dados convergiram para um quadro sinéptico,
o qual possibilitou visualizar, em bloco, o titulo da pesquisa, os autores, ano e pais de
publicagdo, o periddico, objetivo da pesquisa, niveis de evidéncia, e os achados

centrais, favorecendo a etapa subsequente de sintese interpretativa. 2

4.5 Analise critica dos estudos incluidos

A qualidade de uma revisao integrativa depende da validade dos estudos nela
incluidos. Nessa etapa, foi fundamental que os pesquisadores avaliassem todas as
possiveis fontes de erro, as quais poderiam comprometer a relevancia da pesquisa
em analise. #

Um dominio aprofundado dos métodos de investigagédo constituiu um requisito
indispensavel para o desempenho adequado de suas funcdes. #

O processo de anadlise foi revisado de maneira independente por dois
pesquisadores, que avaliaram os artigos para estabelecer o nivel de evidéncia,
qualidade, rigor, grau de recomendacao e aplicabilidade dos resultados. *°

Para realizar a revisdo, foram utilizadas classificagbes em sete niveis de

evidéncias cientificas, de acordo com o Quadro 02 a seguir. *°

QUADRO 2 - Niveis de evidéncias cientificas. Ribeirdo Preto, 2025.

Nivel | Revisdo sistematica, ensaios clinicos randomizados controlado,
diretrizes clinicas baseadas em revisbes sistematicas ou
randomizados

Nivel Il No minimo um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado

Nivel Il No minimo um ensaio clinico bem delineado e ndo randomizado

Nivel IV Estudo caso-controle e estudo de coorte

Nivel V Revisdo sistematica de estudos descritivos ou qualitativos

Nivel VI Um unico estudo descritivo ou qualitativo

Nivel VII Opiniao de especialistas ou relatério de comités de especialistas

Fonte: baseado em Melnyk BM, Fineout-Overholt,2005. 3
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4.6 Interpretagcao dos dados

Nesta etapa, a partir da interpretacao dos resultados, realizou-se a comparacao
dos dados evidenciados na analise dos artigos com o referencial tedrico. Foram
delimitadas prioridades para estudos futuros e identificadas também possiveis lacunas
do conhecimento. O pesquisador também salientou suas conclusées e inferéncias. 3°

A analise dos resultados foi confrontada com o conhecimento classico ou outras
obras que nao haviam sido incluidas, enfatizando as conclusdes e suas implicacoes
praticas. Quando houve discordancia entre os autores, foi considerado essencial
realgar o contexto de cada estudo, a metodologia, a amostra e o local de pesquisa. #

Esse procedimento, como mencionado anteriormente, ajudou a identificar
lacunas no saber e a buscar solugdes. Esperava-se que a revisdo terminasse com a
identificacdo de possiveis rumos e direcbes, assim como suas inferéncias e
contribuigdes, suscitando novos questionamentos e recomendagdes para futuras

investigacdes, com o objetivo de aprofundar o entendimento do tema. #

4.7 Apresentacao da revisao integrativa

A apresentacdo da revisao necessita ser acessivel e abrangente para que o
leitor consiga avaliar os resultados de maneira critica. Assim, deve incluir informacdes
relevantes e detalhadas que se baseiem em metodologias contextualizadas, sem
deixar de lado qualquer evidéncia pertinente. *

Um dos métodos para analisar dados em uma pesquisa qualitativa esta
associado a diversidade de resultados da reviséo integrativa. Este método envolve a
simplificagcédo, a apresentagdo e a comparagéo, seguidas da sintese e validagao das
informacdes obtidas. *

A simplificacdo dos dados requer a criagdo de um sistema de classificacao
abrangente para gerenciar as diversas metodologias. Inicialmente, os estudos
precisam ser organizados em subgrupos, conforme uma classificagdo pré-definida,
com o objetivo de facilitar a analise. Por exemplo, nas revisdes integrativas, a
categorizagao pode ser feita com base em fatores como o tipo de incidéncia, a linha
do tempo ou as caracteristicas da amostra. 3°

O procedimento final da revisdo diz respeito da exposicao da sintese das

informacgdes. Esta, por sua vez, deve acontecer de forma transparente, minuciosa e
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direta. Para que o leitor possa entender as informagdes, serao utilizadas tabelas,
fluxogramas e outros elementos ilustrativos que facilitam a compreensao, sendo
crucial que todos os artigos incluidos na revisdo sejam considerados validos e

exibidos na sessao de resultados. 22
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de selec¢ao dos estudos foi conduzido segundo o modelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), amplamente
utilizado em revisdes integrativas por organizar de forma sistematica as etapas de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo, adaptado de Page et al. *

A estratégia de busca contemplou as bases EBSCOhost, LILACS, SciELO e
BVS, com descritores relacionados ao tema de estudo. Ao todo, foram identificadas
17.892 publicagdes, sendo 16.664 excluidas nas etapas iniciais por duplicidade,
idioma diferente de portugués, inglés ou espanhol, data de publicag&o superior a cinco
anos ou tipo de estudo.

Restaram 23 estudos para leitura na integra, que foram avaliados conforme a
adequacao ao tema e pertinéncia ao objetivo da pesquisa. Desses 23 artigos foram
excluidas 8 publicagdes cientificas desta etapa por abordarem temas correlatos ou
diversos ao que se pretende nesse estudo. Assim, os 15 artigos restantes
compuseram na amostra da presente revisao. A seguir o processo de selegdo pode

ser visualizado no fluxograma PRISMA (Figura 1).
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FIGURA 1 — Fluxograma de selecao de estudos primarios, elaborado a partir da
recomendagao do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Ribeirao Preto, 2025.
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'§ anos (n=5.572)
N Total (n=17.892) - tipo de estudo (n=2.803)
(n=16.664)

Estudos excluidos apds leitura de

§. Estudos selecionados para leitura titulo e resumo, por
2 doa tftulc_:s & Taumos - inadequacdo ao tema do trabalho
= fazd:220) (n=1.205)

l

'8 Estudos excluldos apés leitura na
|2 Estudos selecionados para leitura na | Integra, por

1 % integra ————>  -inadequacio ao objetivo do

‘ (n=23) trabalho

| w ‘ (n=8)

l

Estudos selecionados para a andlise
final
(n=15)

Fonte: Préprio autor, 2025.

A pesquisa realizada teve como objetivo identificar producdes cientificas
relacionadas ao Plano de Parto, considerando quatro descritores gestante, enfermeiro,
pré-natal e rede de apoio.

Na base de dados BVS o cruzamento Plano de parto AND gestante resultou

em 156 artigos, sendo 154 artigos excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de
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inclusdo propostos, os 2 artigos restantes foram entdo selecionados para leitura na
integra.

Na mesma base de dados, o cruzamento Plano de parto AND enfermeiro
resultou em 321 artigos, sendo 319 artigos excluidos por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusao propostos, os 2 artigos restante entao selecionados para leitura
da integra.

Outra busca realizada na mesma base de dados com os termos: Plano de parto
AND pré-natal resultou em 475 artigos, sendo 472 excluidos por ndo se enquadrem
nos critérios de inclusdo propostos, os 3 artigos restante entdo selecionados para
leitura da integra.

Ainda na base de dados da BVS, o cruzamento Plano de parto AND rede de
apoio resultou em 88 artigos, sendo os 85 artigos excluidos por n&o se enquadrarem
nos critérios de inclusao propostos, os 3 artigos restantes foram entdo selecionados
para leitura na integra.

Na base de dados EBSCOhost, o cruzamento Plano de parto AND gestante
resultou em 20 artigos, sendo 17 artigos excluidos por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusado propostos, os 3 artigos restantes foram entédo selecionados para
leitura na integra.

Na mesma base de dados, o cruzamento Plano de parto AND enfermeiro
resultou em 12 artigos, sendo os 12 artigos excluidos por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusao propostos.

Outra busca realizada na mesma base de dados com os termos: Plano de parto
AND pré-natal resultou em 20 artigos, sendo 19 excluidos por ndo se enquadrem nos
critérios de inclusdo propostos, assim foi selecionado 1 artigo para leitura na integra.

Ainda na mesma base de dados EBSCOhost, o cruzamento Plano de parto
AND rede de apoio resultou em 16.480 artigos, sendo os 16.475 artigos excluidos por
nao se enquadrarem nos critérios de inclusao propostos, os 4 artigos restantes foram
entdo selecionados para leitura na integra.

Na base de dados LILACS, o cruzamento Plano de parto AND gestante resultou
em 70 artigos, sendo os 70 artigos excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de
inclusao propostos.

Nas mesmas bases de dados o cruzamento Plano de parto AND enfermeiro
resultou em 26 artigos, sendo os 25 artigos excluidos por ndo se enquadrarem nos

critérios de inclusao propostos, restando 1 artigo selecionado para leitura na integra.
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Outra busca realizada na mesma base de dados com os termos: o cruzamento
Plano de parto AND pré-natal resultou em 185 artigos, sendo 184 excluidos por nao
se enquadrem nos critérios de inclusédo propostos, sendo 1 artigo restante selecionado
para leitura da integra.

Ainda na mesma base de dados, o cruzamento Plano de parto AND rede de
apoio resultou em 20 artigos, sendo 18 artigos excluidos por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusédo propostos, os 2 artigos restantes foram entédo selecionados para
leitura na integra.

Na base de dados SciELO, o cruzamento Plano de parto AND gestante resultou
em 2 artigos, sendo os 2 artigos excluidos por nao se enquadrarem nos critérios de
inclusao propostos.

Nas mesmas bases de dados, o cruzamento Plano de parto AND enfermeiro
resultou em 4 artigos, sendo 3 artigos excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios
de inclusao propostos, restando 1 artigo selecionado para leitura na integra.

Outra busca realizada na mesma base de dados com os termos: o cruzamento
Plano de parto AND pré-natal resultou em 12 artigos, sendo os 12 artigos excluidos
por n&o se enquadrarem nos critérios de inclusdo propostos.

Por fim, ainda na mesma base de dados, o cruzamento Plano de parto AND
rede de apoio resultou em apenas um artigo, sendo excluido por ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo propostos.

Na presente revisdo integrativa analisou-se 23 artigos cientificos e foram
selecionados 15 artigos cientificos que atenderam aos critérios de inclusédo
previamente estabelecidos.

Com base na analise dos dados, os resultados foram sistematizados conforme

apresentado no Quadro 03, a seguir.



QUADRO 3 - Sintese dos artigos primarios. Ribeirao Preto, 2025.
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Codigo Autor(es)/ Ano Periodico/ Pais Titulo Objetivo Nivel de Papel do enfermeiro na

evidéncia construcao do plano de parto

1 Dantas JG et Revista O conhecimento das Nesse contexto define-se Nivel VI O enfermeiro é pega-chave para a
al/2025. Foco/Brasil. mulheres em relacéo como objetivo analisar o efetividade do Plano de Parto,

ao plano de parto e conhecimento das mulheres atuando como educador, facilitador,
suas implicagdes. sobre o plano de parto e defensor dos direitos da gestante e
suas implicagdes na promotor de praticas humanizadas.
assisténcia obstétrica. Ele é o principal agente na
promogao, elaboragao e
implementacao do Plano de Parto,
atuando na educacgao em saude,
empoderamento das gestantes,
aplicagao de boas praticas e
mediagcado com a equipe, visando
garantir um parto humanizado e
alinhado as escolhas da mulher.

2 Souza TAA, Revista Educagao em saude Conhecer a percepgao dos | Nivel VI O enfermeiro é reconhecido como
Neves NCS, Enfermagem Digital | no pré-natal como enfermeiros acerca das peca-chave na promogéo da
Interaminense Cuidado e estratégia de estratégias de educagao autonomia feminina durante o pré-
INCS/2024. grqnc}o/gBéo dla fortalecimento da em saude para promogao natal. Atua na educagéo em salde

aude/Brasil.

autonomia feminina:
percepgao dos
enfermeiros.

da autonomia feminina no
periodo gravidico-
puerperal.

por meio de estratégias como rodas
de conversa, escuta ativa, uso de
linguagem acessivel e estimulo a
participagao do parceiro.
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sistema publico de
saude.

Saude (UBS), do Sistema
Unico de Saude (SUS), no
municipio de Montes
Claros, Minas Gerais, entre
0s meses de margo a
setembro de 2014.

Codigo = Autor(es)/ Ano Periodico/ Pais Titulo Objetivo Nivel de Papel do enfermeiro na
evidéncia construgao do plano de
parto
Lima KSO, Bezerra TB, | Cogitare O papel do Analisar a percepgao das Nivel VI Promover a educagao em
Pinto AGA, Quirino GS, | Enfermagem/Brasil. | enfermeiro no ciclo puérperas sobre o papel do saude de forma clara e
Sampaio LRL, Cruz gravidico-puerperal: | enfermeiro no ciclo acessivel, permitindo que a
RSBLC/2024. percepgéo de gravidico-puerperal a luz gestante compreenda as
puerperas a luz da da Teoria de Peplau. informacdes, e participe
teoria de ativamente do processo, atuar
Peplau. o
com uma escuta qualificada,
ativa e acolhedora, garantindo
um cuidado humanizado e
centrado nas necessidades da
mulher. Ao construir o plano
de parto junto a gestante, o
enfermeiro fortalece sua
autonomia e contribui para
que o parto ocorra de maneira
mais segura e fisioldgica.
Rodrigues CAO, Vogt Revista de Cumprimento das Avaliar o cumprimento do Nivel VI O enfermeiro, como
SE, Versiani CC, Enfermagem e demandas articuladas | PP entre usuarias de profissional estratégico, atua
Pereira LB, Silva DM, Atengéo a no plano de parto Unidades Basicas de como facilitador, educador e
Lacerda TMP/2023. Saude/Brasil. entre usuarias do promotor desse documento,

garantindo que ele seja
compreendido, construido e
seguido por toda a equipe.
Além de auxiliar na elaboragao
do Plano de Parto, o
enfermeiro assegura sua
implementacdo, promovendo
um parto digno, seguro e
empoderador.
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Codigo = Autor(es)/ Ano Periodico/ Pais Titulo Objetivo Nivel de Papel do enfermeiro na
evidéncia  construgao do plano de
parto
5 Santos MM, Ventura Saberes Plurais Percepgao dos Compreender a Nivel VI O enfermeiro atua como
RS, Figueiredo AEPL, Educagéo na enfermeiros da atencéo percepgao de orientador, educador e
Bandeira AG/2023. Saude/Brasil. primaria & satide acerca enfermeiros da Atencéo defensor dos direitos da
do plano de parto no pré- | Primaria a Saude (APS) gestante. Sua participacéo é
natal. acerca do Plano de Parto essencial para fortalecer o
no pré-natal. vinculo com a mulher,
garantir acesso a
informagdes de qualidade,
estimular seu protagonismo e
assegurar que as escolhas
registradas no plano de parto
estejam alinhadas a uma
assisténcia humanizada,
respeitosa e centrada na
autonomia feminina.
6 Gomes BKG et al/2023. | Revista Analise de significados e Descrever os significados | Nivel VI O enfermeiro atua na
Foco/Brasil. sentidos do plano de parto | e sentidos do plano de divulgagao, orientagdo e

para as mulheres que o
realizam

parto para as mulheres
que o realizam.

aplicagao pratica do plano de
parto. Atua incentivando sua
construgao no pré-natal,
garantindo seu respeito
durante o parto e oferecendo
escuta qualificada e
acompanhamento continuo.



Codigo = Autor(es)/ Ano

Periédico/ Pais

Titulo

Objetivo

Nivel de
evidéncia
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Papel do enfermeiro na
construgao do plano de parto

7 Costa JKL,
Emidio SCD,
Silva CMC,

Shimo AKK/2023.

8 Amorim TS,
Backes MTS,
Carvalho KM,
Santos EKA,
Dorosz PAE,

Backes DS/2022.

Revista de
Enfermagem da
Universidade Federal
de Juiz de
Fora/Brasil.

Escola Anna Nery
Revista de
Enfermagem/Brasil.

Avaliagéo do
conhecimento, atitude e
pratica dos enfermeiros
da atencgao basica sobre
plano de parto.

Gestao do cuidado de
enfermagem para a
qualidade da assisténcia
pré-natal na atengéo
primaria a saude.

Avaliar o conhecimento,
atitude e pratica de
enfermeiros da atencao
basica sobre o plano de
parto, antes e apds um
curso de aprimoramento
sobre atengao pré-natal.

Compreender o significado

da gestao do cuidado de
enfermagem para a
qualidade da assisténcia
pré-natal na visédo de
enfermeiras da atencéao
primaria a saude.

Nivel Ill

Nivel VI

Através de uma abordagem
educativa e participativa, o
enfermeiro deve estimular e
incentivar as gestantes a
elaborarem e utilizarem o plano
de parto como instrumento de
autonomia, protagonismo e
tomada de decis&do consciente
no processo gestacional e no
momento do parto.

O enfermeiro, na construgao do
plano de parto, acolhe a
singularidade de cada gestante,
considerando seu contexto
individual e promovendo sua
autonomia. Atua como facilitador
do conhecimento, orientando
sobre seus direitos e auxiliando
na compreensao dos possiveis
desdobramentos do trabalho de
parto e parto. Além disso,
prepara a gestante e sua rede
de apoio para as etapas
previstas no plano, fortalecendo
vinculos e garantindo suporte
para um parto seguro,
respeitoso e centrado no
protagonismo da mulher.
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Codigo Autor(es)/ Ano Periodico/ Pais Titulo Objetivo Nivel de  Papel do enfermeiro na
evidéncia construgao do plano de parto
9 Barros SCP, Santos Revista Cientifica de Cuidado da Analisar o discurso de | Nivel VI O enfermeiro, ao construir o
RB, Trigueiro JVS, Enfermagem/Brasil. enfermagem durante | puérperas a respeito plano de parto junto com a
Melo JKC, Barros o trabalho de parto e | do cuidado prestado gestante, atua promovendo
LSS/2022. parto. por enfermeiras educacgao em saude
obstétricas e técnicas direcionada as suas
de enfermagem necessidades, oferecendo um
durante o trabalho de cuidado qualificado e
parto e parto normal. individualizado. Nesse
processo, assegura que a
mulher compreenda suas
opgdes, participe ativamente
das decisdes e mantenha seu
protagonismo durante todas as
etapas do parto.
10 Trigueiro TH, Arruda Escola Anna Nery Revista | Experiéncia de Descrever a Nivel VI Atua como educador, agente de

KA, Santos SD, Wall
ML, Souza SRRK,
Lima LS/2022.

de Enfermagem/Brasil.

gestantes na consulta

de Enfermagem com
a construcao do
plano de parto.

experiéncia das
gestantes atendidas
na consulta de
enfermagem a partir
de 37 semanas e que
elaboraram seu plano
de parto.

vinculo e facilitador da
autonomia da gestante.
Contribui com orientagdes,
acolhimento e elaboragéo do
plano de parto, fortalecendo o
protagonismo feminino no
processo parturitivo.
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Codigo = Autor(es)/ Ano Periodico/ Pais Titulo Objetivo Nivel de Papel do enfermeiro na
evidéncia construcao do plano de
parto
11 Lacerda ED, Revista Baiana de Direito de Analisar o Nivel VI Profissional-chave na
Henriques AHB, Enfermagem/Brasil. acompanhamento ao | conhecimento da Lei disseminagio de
Cavalcanti JRD, Costa parto: conhecimento e | do Acompanhante ao informagdes sobre os
CBA, Lima GMB, concepgao de Parto na perspectiva direitos da gestante,
Trigueiro JVS/2021. gestantes. de gestantes especialmente sobre o
multigestas em acompanhante. Deve
acompanhamento pré- promover educagao em
natal nas Unidades saude, empoderamento e
Basicas de Saude da fiscalizagdo do cumprimento
zona rural de Cuité, legal.
Paraiba.
12 Tomas YT, Saraiva SS, | Epidemiologia e Servigo Do pré-natal ao parto: | Analisar a associagéo O enfermeiro na elaboracéao
Boing AC, Delziovo de Saude/Brasil. um estudo transversal | da presencga de Nivel IV do plano de parto é

CR, Wagner KJP,
Boing AF/2021.

sobre a influéncia do
acompanhante nas
boas praticas
obstétricas no
Sistema Unico de
Saude em Santa
Catarina, 2019.

acompanhante no pré-
natal e parto com a
qualidade da
assisténcia recebida
por usuarias do
Sistema Unico de
Saude (SUS).

responsavel por orientar
sobre os direitos da
gestante, incentivar a
presenca do acompanhante
e garantir que essa prética
seja efetivada de forma
respeitosa e continua. Atua
também como articulador
das boas praticas
obstétricas.
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Codigo = Autor(es)/ Ano Periodico/ Pais Titulo Objetivo Nivel de Papel do enfermeiro na
evidéncia construcao do plano de
parto
13 Santos TC, Feitosa Revista Enfermagem Plano de parto: Investigar a Nivel 1l O enfermeiro tem
AKPA, Jardim R, Schot | Digital Cuidado e Conhecimento, adequabilidade do participacéo essencial na
M/2021. Promogao da atitude e pratica de conhecimento, atitude promogao do plano de parto,
Saude/Brasil. puérperas assistidas | e pratica em relagao atuando por meio da
na atengdo primariaa | ao uso do plano de educagao em saude, rodas
saude. parto em puérperas de conversa e
assistidas na atengao acompanhamento no pré-
primaria a saude. natal.
14 Reis TLR, Honnef F, Revista Baiana de Promocao da Compreender a Nivel VI Exerce um papel

Padoin SMM, Alves
VH, Souza IEO/2021.

Enfermagem/Brasil.

autonomia feminina
durante o processo
parturitivo:
intencionalidade das
agdes de profissionais
da saude.

intencionalidade das
agdes dos
profissionais de saude
para promogao da
autonomia feminina
durante a assisténcia
ao parto e nascimento.

fundamental como facilitador
da informacgéo e da escolha
consciente. Cabe a ele
fornecer orientagdes claras
sobre o processo fisioldgico
do parto, os direitos da
gestante — como a Lei do
Acompanhante e as
diretrizes do SUS — e as
opgoes disponiveis,
incluindo posicdes de parto e
métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor, permitindo
que a mulher registre suas
preferéncias no plano de
forma informada e segura.
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Codigo = Autor(es)/ Ano Periodico/ Pais Titulo Objetivo Nivel de Papel do enfermeiro na
evidéncia construcio do plano de
parto
15 Mantilla MJ, Di Marco Revista Reflexividade, Analisar o uso do Nivel VI O enfermeiro atua como
MH/2020. Latino- autonomia e consentimento mediador entre o sistema de
americana/Argentina. consentimento. Uma | informado em torno de saude e as escolhas da
analise das partos e nascimentos, mulher, o enfermeiro pode

Fonte: Préprio autor, 2025.

experiéncias de
mulheres na busca
por um parto
fisiolégico na cidade
de Buenos Aires.

analisando as
estratégias adotadas
por gestantes na
cidade de Buenos
Aires, a fim de
reconhecer seus
corpos, seus bebés, a
fisiologia de seus
nascimentos e
respeito por suas
decisdes informadas.

apoiar a autonomia da
gestante, garantindo
informagdes claras,
respeitando as decisdes e
promovendo praticas
baseadas em evidéncias.
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O Quadro 03 apresenta a caracterizagéo dos estudos, contemplando autor(es),
ano de publicagao, periodico, pais, titulo, objetivo, nivel de evidéncia e o papel do
enfermeiro na construgéo do plano de parto. A amostra foi composta por 15 artigos
cientificos **7*7, dos quais um foi publicado em 2025, dois em 2024, quatro em 2023,
trés em 2022, quatro em 2021 e um em 2020. Em relagéo ao pais de origem, quatorze
publicagdes sao provenientes do Brasil e uma da Argentina.

A classificacdo dos niveis de evidéncia foi realizada conforme o modelo
proposto por Melnyk e Fineout-Overholt 3'. Dentre os estudos analisados, doze
apresentaram nivel de evidéncia VI, correspondente a pesquisas com dados
provenientes de um unico estudo descritivo ou qualitativo, dois artigos foram
classificados como nivel de evidéncia lll, caracterizado por evidéncias oriundas de, no
minimo, um ensaio clinico randomizado, controlado e adequadamente delineado, e
um artigo apresentou o nivel de evidéncia |V, caracterizado por evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados. Destacando-
se a necessidade de desenvolver estudos com niveis mais elevados de evidéncia
cientifica, a fim de ampliar o conhecimento nessa tematica.

Para a elaboragdao da analise dos resultados, faz-se necessario retomar a
questao norteadora deste estudo: quais sao as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura acerca do papel do enfermeiro na construgdo do plano de parto junto a
gestante e sua rede de apoio em servicos de atencao primaria a saude e/ou em
unidades obstétricas? A partir da analise dos estudos selecionados, emergiram duas
dimensdes centrais que refletem os resultados obtidos: o enfermeiro como educador
em saude na constru¢cdo do plano de parto e os limites e desafios na atuacao do
enfermeiro nesse processo.

Essas dimensbes evidenciam nido apenas a relevancia da atuagdo do
enfermeiro como educador em saude, mas também os desafios e barreiras que

podem dificultar o pleno exercicio desse papel junto a gestante e sua rede de apoio.

5.1 O enfermeiro como educador em saude na constru¢ao do Plano de Parto

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na construcdo do plano de
parto na atengao primaria, atuando como educador e facilitador de um cuidado que
respeita os principios da humanizagdo. Por meio da escuta atenta e da valorizagao

das preferéncias da gestante, ele promove a construgao conjunta de estratégias que
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garantem um parto seguro, respeitoso e alinhado aos desejos da mulher. Esse
processo cria um ambiente de didlogo aberto e confianga, fortalecendo o
protagonismo feminino e personalizando as condutas assistenciais. 3442

O papel do enfermeiro como educador em saude na elaboragao do plano de
parto na atengao primaria € marcado por praticas que buscam promover a autonomia
da gestante e garantir uma experiéncia de parto humanizada. Entre as principais
estratégias observadas nos estudos estdo a escuta qualificada e o acolhimento, a
realizacdo de grupos e rodas educativas, a orientagcdo sobre aspectos clinicos e
sociais do processo gestacional, bem como a inclusdo do acompanhante e da rede
de apoio no planejamento. Essas a¢des reforcam a importancia do enfermeiro como
mediador de informagdes e facilitador de vinculos, possibilitando decisbes mais
conscientes e seguras por parte da mulher e sua familia. 33-36.4244-46,49

O cuidado satisfatério a gestante se sustenta em atitudes de respeito, escuta
ativa e acolhimento, que permitem ao enfermeiro identificar as necessidades reais e
elaborar um plano de parto alinhado as preferéncias individuais. Nesse sentido, Costa
et al *° destacam que a criagdo de um ambiente de didlogo favorece o protagonismo
da mulher e fortalece a assisténcia humanizada. Essa abordagem reduz a ansiedade,
amplia a confianca e assegura que a gestante exergca maior autonomia durante o
processo de parto. 34:3%45:46,50

Outra estratégia relevante é a realizagdo de grupos e oficinas educativas no
pré-natal, que proporcionam informacdes sobre sinais de trabalho de parto,
modalidades de parto, aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido. Esses
espacos de troca promovem seguranga, empoderamento e maior adesao ao plano
construido. Pesquisas evidenciam que atividades coletivas, como rodas de conversa
fortalecem o protagonismo feminino e estimulam decisbes mais conscientes. Ao
possibilitar dialogo aberto entre gestantes, acompanhantes e profissionais, o
enfermeiro atua como facilitador de conhecimento e apoio emocional.3? 3651

As orientagdes individuais e coletivas conduzidas pelo enfermeiro também
contribuem para consolidar boas praticas obstétricas. Estudos indicam que o
profissional, ao incluir os direitos da gestante e incentivar o parto fisiolégico, amplia o
alcance da educagao em saude e reforga o vinculo com a equipe multiprofissional.
Nesse contexto, a escuta sensivel e a personalizacdo do cuidado permitem integrar
aspectos clinicos, emocionais e culturais, garantindo que as escolhas da mulher sejam

respeitadas e valorizadas. 34424548
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O envolvimento da rede de apoio, especialmente do acompanhante, se
apresenta como outro recurso essencial. Tomasi et al “* evidenciam que a participagao
ativa da rede de apoio no pré-natal favorece a adesao as orientagdes educativas e
fortalece a confianga da gestante. Dessa forma, a pratica educativa do enfermeiro
transcende a mulher e se estende ao contexto familiar, criando uma rede de suporte
gue aumenta a seguranca e legitima as escolhas expressas no plano de parto.**°

Portanto, ao atuar como educador, o enfermeiro ndo apenas transmite
informacdes, mas também favorece a construcdo de vinculos, promove o
empoderamento da gestante e assegura que o plano de parto seja elaborado de forma
compartilhada, respeitosa e alinhada aos principios da humanizagdo da
assisténcia.3*46. 3¢

Dessa forma, a atuacéo do enfermeiro como educador em saude na construcao
do plano de parto representa um processo transformador, que ultrapassa a simples
transmissao de informagdes. Ao unir conhecimento técnico, sensibilidade e dialogo, o
enfermeiro fortalece o protagonismo da gestante, estimula sua autonomia e cria um
ambiente de cuidado pautado no respeito, ha escuta e na humanizacao. Essa pratica
educativa amplia a confianga entre gestante, familia e equipe multiprofissional,
contribuindo para que o parto seja vivenciado de maneira consciente, segura e

alinhada aos valores e desejos da mulher.

5.2 Barreiras e desafios na atuagdao do enfermeiro na construgao do Plano de
Parto

A atuacao do enfermeiro na construcéo do plano de parto, embora reconhecida
como essencial para garantir uma assisténcia humanizada e centrada na gestante,
ainda enfrenta importantes barreiras que comprometem sua efetividade. Apesar do
conhecimento cientifico sobre o plano de parto ser fundamental, ele ndo se traduz,
necessariamente, em uma pratica efetiva no cotidiano assistencial do enfermeiro. 223

Esse descompasso evidencia um dos principais desafios enfrentados na
implementagao do plano de parto: a dificuldade em operacionalizar o conhecimento
adquirido diante das condicdes reais de trabalho. 3253

Entre os principais obstaculos identificados estdo a sobrecarga laboral, a
insuficiéncia de capacitacdo especifica, a resisténcia institucional e multiprofissional,

além da baixa adesao das proprias gestantes a esse instrumento. Por outro lado, a
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literatura aponta estratégias que podem minimizar esses limites, como a educagao
permanente em saude, a articulagdo entre os diferentes niveis de atencgao, a
valorizagdo do enfermeiro como mediador do cuidado e a defesa dos direitos da
gestante.33,36-41,43,47,53

Um dos obstaculos mais citados é a sobrecarga de trabalho enfrentada pelos
enfermeiros, marcada pela escassez de recursos humanos e pela elevada demanda
assistencial. Essa condigdo restringe o tempo disponivel para realizar atividades
educativas de forma continua e qualificada, comprometendo o vinculo com a gestante
e a efetividade do plano de parto. O estudo realizado por Costa et al > reforcam que
a limitagdo de tempo e de condicbes adequadas reduz a qualidade do
acompanhamento e impacta negativamente na participagdo ativa da mulher nesse
processo.3?

Outro limite importante esta relacionado a insuficiéncia de capacitagao
especifica para abordar, de maneira aprofundada, os aspectos relacionados ao plano
de parto. Muitos enfermeiros ainda nado recebem formacgao sélida sobre praticas
humanizadas e estratégias educativas voltadas a elaboragéo do plano de parto. 37:39:%°

A literatura converge ao afirmar que a auséncia de treinamento continuo gera
inseguranca e fragilidade no desenvolvimento de intervengdes educativas. De acordo
com Feltrin et al ** muitos enfermeiros desconhecem integralmente as diretrizes e
beneficios do plano de parto, o que contribui para sua baixa utilizacdo e reduz o
potencial de oferecer um cuidado centrado na gestante. 37395

A resisténcia institucional e da equipe multiprofissional também constitui uma
barreira recorrente. Em alguns contextos, o plano de parto ainda é percebido como
um documento burocratico e de dificil aplicabilidade, sendo muitas vezes
desvalorizado. Medeiros et al ** destacam que tal resisténcia se relaciona a
manutencdo de praticas centradas no modelo biomédico e intervencionista, em
oposicao aos principios da humanizacgio. 26383

Estudos evidenciam que muitas mulheres relatam que suas preferéncias,
mesmo formalizadas no documento, ndo sdo reconhecidas ou seguidas pelos
profissionais da maternidade, o que gera frustracdo e insatisfagdo no momento do
parto, comprometendo a continuidade do cuidado e reduzindo a efetividade dessa
ferramenta. 363836

Outro desafio identificado € a baixa adesao das proprias gestantes ao processo

de elaboracao do plano de parto. Entre os fatores que explicam essa realidade estao
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o desconhecimento sobre a finalidade do instrumento, dificuldades de acesso as
atividades educativas e fragilidades no vinculo estabelecido com os profissionais de
saude. Evidéncias demonstram que, na auséncia de um acompanhamento préximo e
de espacgos de dialogo, as mulheres tendem a se sentir menos motivadas a participar
ativamente da construgao desse plano.3**’

Para enfrentar essas barreiras, a literatura aponta a educagao permanente em
saude como estratégia essencial para fortalecer a segurancga profissional e consolidar
praticas baseadas em evidéncias. O Ministério da Saude, por meio da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) do ano de 2004, incentiva a
capacitacao continua e dinamica dos profissionais, promovendo aprimoramento
constante das habilidades necessarias para um cuidado mais qualificado, destacando
que processos formativos continuos ampliam a autonomia do enfermeiro e fortalecem
a implementacgao de praticas educativas voltadas ao empoderamento da gestante.*'5®

Outra forma de enfrentamento é a articulagdo entre a atengao primaria e os
servigos hospitalares, exigindo do enfermeiro postura ativa na defesa da autonomia
da mulher e na articulagdo com a equipe multiprofissional para assegurar que as
decisbes expressas sejam respeitadas no momento do parto para garantir a
continuidade do cuidado e o respeito as decisdes previamente registradas no plano
de parto. Medeiros et al *® aponta que essa integragao € decisiva para assegurar que
o protagonismo da gestante, trabalhado no pré-natal, seja reconhecido também no
momento do parto, contribuindo para a autonomia e satisfagdo da gestante. 4°47.%¢

O fortalecimento do papel do enfermeiro como mediador do cuidado também é
apontado como caminho central. Ao atuar como elo entre a gestante, sua rede de
apoio e a equipe multiprofissional, o enfermeiro legitima os direitos da mulher e
garante que suas escolhas sejam consideradas. O estudo realizado por Lima et al 4
ressalta que a criacdo de espacos de dialogo e acolhimento continuo favorece a
participagcdo ativa da gestante e do acompanhante, consolidando o plano de parto
como instrumento de empoderamento e seguranga. **4°

Dessa forma, observa-se que, embora existam barreiras significativas para a
atuacao do enfermeiro na construcdo do plano de parto, ha também estratégias
capazes de transformar essa realidade. O fortalecimento da educagao permanente, a
integracao entre niveis de atengao, a valorizagdo da escuta e a defesa dos direitos da
gestante representam caminhos para superar desafios e consolidar o plano de parto

como ferramenta de humanizacgao e autonomia feminina. 495658
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Por fim, compreender as barreiras e desafios que permeiam a atuagdo do
enfermeiro na constru¢do do plano de parto é essencial para reconhecer a
complexidade do seu papel e a necessidade de fortalecimento das condi¢cdes de
trabalho e apoio institucional. Mais do que identificar limitacbes, essa reflexao
evidencia o compromisso ético e profissional do enfermeiro em promover uma
assisténcia centrada na mulher, pautada na escuta, no respeito e na humanizagao do
cuidado. Assim, o plano de parto reafirma-se como ferramenta de humanizacao e
autonomia, consolidando o papel do enfermeiro como protagonista na transformagao

do cuidado obstétrico.
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6 CONCLUSAO

A analise da atuacao do enfermeiro na construcado do plano de parto evidencia
a relevancia desse profissional como protagonista na promogao de uma assisténcia
humanizada, centrada na gestante e fundamentada na educagao em saude. Ao assu-
mir o papel de educador, o enfermeiro ultrapassa a dimensao técnica do cuidado e
passa a atuar como mediador de saberes, fortalecendo o protagonismo feminino, o
vinculo com a equipe multiprofissional e o respeito as escolhas da mulher.

Os resultados demonstram que o plano de parto, quando elaborado de forma
compartilhada e participativa, torna-se uma importante ferramenta para a autonomia
e 0 empoderamento da gestante, favorecendo experiéncias de parto mais seguras,
conscientes e respeitosas. Contudo, a efetividade dessa pratica ainda ¢é limitada por
desafios estruturais e institucionais, como a sobrecarga de trabalho, a falta de capa-
citagcédo especifica, a resisténcia de alguns profissionais e a baixa ades&o das gestan-
tes.

Diante desse cenario, destaca-se a importancia da capacitagdo em saude, da
integracao entre os niveis de atencgao e do fortalecimento das politicas publicas volta-
das a humanizagao da assisténcia ao parto. Investir na formacéo continua e nas con-
dicées adequadas de trabalho do enfermeiro € essencial para consolidar o plano de
parto como instrumento de cidadania, empoderamento e cuidado integral.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro, ao atuar como educador e facilitador do
plano de parto, desempenha um papel transformador no contexto obstétrico. Sua atu-
agao contribui para a construgdo de uma assisténcia baseada no dialogo, na escuta e
no respeito as decisdes da mulher, reafirmando o compromisso ético e humanitario da
enfermagem com a promog¢ao de um parto digno, seguro e alinhado aos principios da

humanizacgao e dos direitos reprodutivos.
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Resultados

Recomendacgdes/conclusao

Fonte: Adaptado de Ursi (2005).
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ANEXO B — AUTORIZAGAO DA ELIZABETH URSI

Laura Maiza 08:08 @

)

para elizabethursi v

Ola Eliza

Tudo bem? Espero que sim!

Me chamou Laura maiza, sou aluna da Universidade
paulista (UNIP )do curso de enfermagem no 7° Semestre
estamos realizando o projeto de conclusao de
curso.Gostaria de solicitar sua autorizagao para nosso
grupo utilizar o instrumento de coleta de dados do trabalho
gue voceé realizou.Prevencao de lesdes de pele no
perioperatorio: revisao integrativa da Literatura Ribeirao
preto, Dissertagao (Mestrado)- Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto, universidade de Sao Paulo, Ribeirao preto
2005.

Desde ja o nosso muito obrigadal

Ficamos no aguardo!

elizabethursi@uo... 10:05
@ ® <

para mim v

Bom dia Laura
Podem utilizar a vontade!

Boa sorte e sucesso
Elizabeth

Mostrar texto das mensagens anteriores
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