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RESUMO

QUEIROZ, LAIANNE NATIELE SANTOS; ANJOS, LARA CIBELLE DE JESUS; DE
JESUS, THIANA RODRIGUES. Atuacao do Enfermeiro na Construcdo do Plano de Parto
durante o pré-natal: Revisdo Integrativa. 2023. Monografia-Bacharelado em Enfermagem.
Faculdade Santissimo Sacramento, ALAGOINHAS, 2023.

Introducdo: Um plano de parto é um documento legal criado por profissionais de saude,
essencialmente os enfermeiros, que englobam as escolhas das mulheres sobre o pré-parto,
trabalho de parto e parto. Recomenda-se 0 preparo ap0Os explicar a gestante a fisiologia do
processo de parto, as possibilidades de a mulher fazer suas proprias escolhas. Objetivo:
Identificar na literatura a atuac@o do enfermeiro na elaboragéo do Plano de Parto durante o Pre-
Natal. Método: Trata-se de um estudo qualitativo e faz op¢cdo pelo método de revisdo de
literatura do tipo integrativa, realizado através da busca de artigos cientificos publicados no
idioma portugués, inglés e espanhol voltados para a area de assisténcia de enfermagem, nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
na biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature
OnLine (MEDLINE) de abril a outubro de 2023. Resultados: Os estudos apontaram a
importancia dos enfermeiros no cuidado pré-natal, orientando, educando, motivando e
estimulando a autonomia e protagonismo das mulheres no seu processo de parturi¢do. Destaca-
se ainda que ha pouco incentivo a construcdo do plano de parto por parte dos enfermeiros devido
ao desconhecimento que esses profissionais tém sobre o documento. Consideracdes finais: Os
resultados obtidos com a leitura dos artigos selecionados para esta revisdo apontam a
importancia do profissional enfermeiro no cuidado a gestante, incentivando a elaboracdo e
desenvolvimento do Plano de Parto, visto que atraves do documento é possivel desenvolver
uma comunicagdo e vinculo mais profundo entre a gestante e o enfermeiro, bem como o

empoderamento dessas mulheres.

PALAVRAS-CHAVES: Enfermeiras e Enfermeiros; Cuidado Pré-Natal; Gravidez; Educacéo

Pré-Natal; Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

QUEIROZ, LAIANNE NATIELE SANTOS; ANJOS, LARA CIBELLE DE JESUS; DE
JESUS, THIANA RODRIGUES. Nurse's role in creating the birth plan during prenatal
care: Integrative review. Monograph-Bachelor of Nursing. Faculdade Santissimo
Sacramento, ALAGOINHAS, 2023.

Introduction: A birth plan is a legal document created by healthcare professionals, essentially
nurses, that encompasses women's choices about pre-delivery, labor and delivery. It is
recommended to prepare after explaining to the pregnant woman the physiology of the birth
process and the possibilities for the woman to make her own choices. Objective: To identify
in the literature the role of nurses in preparing the Birth Plan during Prenatal Care. Method:
This is a qualitative study and uses the integrative literature review method, carried out by
searching for scientific articles published in Portuguese, English and Spanish focused on the
area of nursing care, in databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), in the electronic library Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Medical
Literature OnLine (MEDLINE) from April to October 2023. Results: The studies highlighted
the importance of nurses in prenatal care, guiding, educating, motivating and encouraging
women's autonomy and protagonism in their birth process. It is also noteworthy that there is
little incentive for nurses to construct the PP due to the lack of knowledge that these
professionals have about the document. Final considerations: The results obtained from
reading the articles selected for this review point to the importance of professional nurses in
caring for pregnant women, encouraging the elaboration and development of the Birth Plan,
since through the document it is possible to develop communication and a deeper bond between

the pregnant woman and the nurse, as well as the empowerment of these women.

KEYWORDS: Nurses and Nurses; Prenatal care; Pregnancy; Prenatal Education; Obstetric
Nursing.
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1 INTRODUCAO

A gravidez ¢ um momento marcante, diferente e especial na vida da mulher, mas
também marcado por insegurancas, incertezas e duvidas, principalmente para aquelas que estdo
vivendo isso pela primeira vez, as chamadas primigestas. Por ser um momento Unico, a
ansiedade se faz bastante presente na mulher, especialmente quando se trata do momento do
parto. No entanto, em alguns casos, a gestante ndo tem participacéo na discussao e escolha da
via de parto, e em outros, mesmo que ela decida, ndo tem sua decisao respeitada (Silva; Prates;
Campelo, 2014).

No decorrer da historia da humanidade, o processo de parto vem se adaptando cada vez
mais. Inicialmente, as parturientes eram assistidas, em seu momento de parturicdo, dentro de
suas proéprias residéncias, com o auxilio de outras mulheres que sdo reconhecidas como
parteiras. Com o passar dos anos, ocorreu-se a imersao ao mundo tecnolégico e ao modelo
hospitalocéntrico, onde fez com que essas gestantes saissem do seu ambiente familiar e
buscassem cuidados com profissionais mais especializados, como médicos e enfermeiros
(Gomes et al., 2017).

Com essa mudanca de ambiente, surgiu-se 0 modelo tecnocratico de atencdo ao parto,
onde o profissional de saude daquele momento utilizava-se da tecnologia para realizar o
cuidado, levando a varias intervengdes e medicalizacdo desnecessérias e tratando a gestacdo
como uma doenca, onde seria necessario a interferéncia breve (Mendonca, 2015). Levando
assim a escolha do local, via de parto, acompanhante e entre outros desejos ser definida pelo

profissional, tirando a autonomia da parturiente.

O projeto de lei 878/2019 visa garantir a gestante o direito de escolha da via de parto e
todas as circunstancias acerca desse momento, como um dos principios inerentes aos direitos
da mulher durante a gestacdo e que deve ser respeitado. Mas para que isso aconteca, €
fundamental que durante todo o acompanhamento da gestacdo com o profissional de saude, a
mulher receba informac@es claras, precisas e suficientes para que ela ndo tenha davidas e
incertezas ao escolher o tipo de parto. O nivel de conhecimento e acesso as informagdes sdo um

dos principais fatores que influenciam na escolha da via de parto (Brasil, 2019).

Dados apontam que no Brasil, a taxa de cesareas voltou a subir em 2022, ultrapassando
a marca de 56% dos nascimentos registrados, um nimero muito acima do indice recomendado

pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que é de 10% a 15%. Apesar do tipo de parto
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cesareo oferecer mais riscos do que beneficios a satde da mée e do bebé, a decisdo por essa via
vem tendo um aumento consideravel e preocupante nos ultimos anos, e entre os fatores que
justificam esse fato, estd a falta de conhecimento e troca de informacgdes na interacao

profissional- gestante (Brasil, 2016).

Desde 1986, a OMS recomenda a construcao do Plano de Parto, que seria um documento
sobre o processo de condugdo do parto, na qual a gestante ira registrar o servi¢co que aguarda
no seu parto, para si e seu filho, sobre as acdes médicas que permite passar, quais sdo suas
expectativas, como quer ser tratada, quem a deve acompanhar e entre outros anseios (Santos, et
al., 2019).

Durante o periodo gestacional, a mulher tem o direito de ser acompanhada até o fim da
gestacdo com consultas de pré-natal pelos profissionais enfermeiros e médicos, com o objetivo
de ter uma gestacao adequada, a fim de ter um parto com riscos reduzidos de complicacgdes para

a mée e para o bebé (Brasil, 1996).

O enfermeiro obstetra tem como dever, durante o Pré-Natal, acolher, ouvir, educar e
orientar a gestante, além de sanar as duvidas e dar todas as informag6es necessarias sobre 0
processo de gestacdo, parto e puerpério. Esse momento é ideal para que haja troca de
informacdes entre o profissional e a gestante, e ainda oportuno para a elaboracéo do Plano de
Parto (Lachno, 2015).

A importancia da temética vem de inquieta¢des a respeito do incentivo a construcdo do
plano de parto, que a gestante recebe nas consultas de pré-natal conduzidas pelo enfermeiro, a
partir de revisdes bibliograficas. A relevancia social do trabalho é proporcionar com que o
enfermeiro adquira conhecimentos, visando a garantia da autonomia da gestante, e fazendo-a
mais participativa durante o processo de parto. Vale ressaltar que as orientagdes sobre o plano
de parto devem-se vir a partir das consultas de pré-natal realizadas pelo enfermeiro durante toda
a gestacdo. Considerando os fatos citados, a questao de revisdo da pesquisa é: Qual a atuacédo

do enfermeiro na elaboracé@o do Plano de Parto durante o pré-natal evidenciado pela literatura?

O objetivo definiu-se como identificar na literatura a atuacdo do enfermeiro na

elaboracdo do Plano de Parto durante o Pré-Natal.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DO PRE-NATAL NA
ATENCAO PRIMARIA

O pré-natal na atencdo primaria de saude (APS) nas unidades bésicas de saide é um
momento importante na educacdo em saude, sendo possivel aos profissionais de enfermagem
munidos dessas ferramentas e técnicas leves discutirem e trazerem para essas gestantes, com
base em evidéncias cientificas, o que traz mais conforto a todas durante o parto, comprometidas

em empoderar e potencializar o processo de escolha (Jardim; Silva; Fonseca, 2019).

Por meio de politicas e programas voltados para a protecdo, o pré-natal tornou-se um
processo que ndo s6 garante o bem-estar da méde e do bebé, mas também possibilita a
compreensédo de direitos e informagdes fundamentais para 0 empoderamento e autonomia de
escolha da mulher gravida. A enfermagem entra nesse cenario como agente vital, acolhendo,
criando e fortalecendo vinculos e praticas humanizadoras que tém enorme potencial para salvar

0 cuidado integral a saude da mulher em todos os niveis. (Jardim; Silva; Fonseca, 2019).

Ao que diz a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, os enfermeiros da APS a
Saude acompanham todos os cuidados pré-natais de baixo risco e ttm conhecimento e amparo
legal para o exercer (Cunha et al., 2009). Dessa forma, o enfermeiro tem papel fundamental no
desenvolvimento de acBes voltadas para a promocao da saude, prevencdo e tratamento de
agravos durante a gravidez, identificacdo e encaminhamento de gestantes de alto risco para

servicos de pré-natal de média e alta complexidade (Lachno et al., 2015).

Com a implantag&o do Sistema Unico de Satide (SUS) e sua inser¢do na APS em 1990,
a enfermagem passou a ser reconhecida e priorizada, principalmente nas areas de pré-natal e
parto de baixo risco. 1sso por meio da criacdo, em 1994, do Programa Salde da Familia (PSF),
hoje denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), pela MS/GM 2.488, de 21 de outubro de
2011, e da criacdo, em 1998, do Centro de Parto Natural (CPN), onde os enfermeiros passaram
a ter maior autonomia, atividades educativas para promover, prevenir e tratar complicacdes na
gravidez que podem ser realizadas em unidades basicas de pré-natal (Brasil, 2011; Pasche et
al., 2010).

Os profissionais de enfermagem, além de seu importante papel de educadores, também
sdo muito importantes no pré-natal de baixo risco da APS, pois ajudam a facilitar o cuidado
integral e o acompanhamento, conforme preconiza a estratégia de saude da familia, com

capacidades técnicas para prestar assisténcia de qualidade e humanizada, com énfase no
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acolhimento e na escuta, garantindo maior abrangéncia, estabelecendo comunicacao e vinculo,
e outras acGes como o plano de parto, garantindo a saude fisica e mental das gestantes (Silva et
al., 2017; Brasil, 2012).

O enfermeiro tem papel de orientar e informar as gestantes sobre seus direitos, 0s
processos e rotinas hospitalares que correspondem as boas praticas de atencdo a salde,
estimular a autonomia das mulheres e contribuir para a tomada de decisdes no momento do

parto, sobretudo para reduzir a intervencao indesejada e desnecessaria (Barros et al., 2017).
2.2 PLANO DE PARTO E SEUS BENEFICIOS NO PERIODO GESTACIONAL

Segundo Torres e Rached (2017), o plano de parto é um oficio, produzido pela mulher,
contendo como ela quer que o seu parto seja conduzido. A principal funcdo do plano de parto
é proporcionar a mulher a possibilidade de escolhas, sobre todo o processo, ao menos que haja
uma emergéncia que impeca que seus desejos sejam conduzidos.

O plano de parto é uma ferramenta que permite que a gestante se familiarize com os
procedimentos relacionados ao parto e puerpério, e torna-se um acordo prévio com a equipe de
salide que estara responsavel pelo seu cuidado. (Torres; Rached, 2017).

Com o proposito também de ser inserido como uma ferramenta de auxilio nos pré-
natais, o plano de parto, tem como objetivo facilitar a comunicacdo entre gestantes e
profissionais da satde. A efetivacdo e a construcdo de um plano de parto colaboram para a
humanizacgéo na assisténcia (Medeiros et al., 2019).

Com avangos crescentes na humanizacdo do parto e nas medidas de reducdo da
morbimortalidade materno-infantil, o Ministério da Saude (MS) formulou, em 2004, a Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PNAISM), que visa melhorar a salde das
mulheres brasileiras (Boff et al., 2023).

Dessa forma, foi-se orientando a confeccdo de uma certa ferramenta para o
empoderamento da mulher no processo, para que se haja um parto humanizado e
individualizado, o plano de parto, que é formulado a partir das necessidades dessa gestante com
0 auxilio dos profissionais da area de saude, principalmente o enfermeiro (Torres; Rached,
2017).

Barbosa (2020) destaca que ocorre uma evolucao quando se trata do fator comunicacao
entre a gestante e a equipe de salde por intermédio do Plano de Parto. Pois com esse
documento, a gestante deixa expressada suas escolhas e a equipe tem um norte de como

conduzir.
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Segundo Boff et al. (2023) os profissionais do seu estudo, destacaram que a falta de
conhecimento, sobre 0 uso do plano de parto, atrapalha na utilizacdo de préaticas assistenciais.
E que além da falta de conhecimento, existem preconceitos a respeito da utilizacéo.

O Ministério da Satde produziu um arquivo sobre os “10 Passos para o Pré-Natal de
Qualidade” e nesses passos consta o incentivo a elaboracdo do Plano de Parto pela gestante.
Incentivo que vem a partir de informacg@es sobre os beneficios do parto fisiologico fornecidas
pelo profissional que faz o pré-natal (Brasil, 2012).

Como sinalizado, a OMS e o MS incentivam a utilizagdo do plano de parto, visto que
ele proporciona para a mulher uma comunicagdo mais objetiva, embora ndo seja uma utilizacao
universal, o uso desse documento faz com que evite a necessidade de verbalizacdo de seus
desejos durante o trabalho de parto e parto (Boff et al., 2023).

Existem diversas alternativas e escolhas da mulher para agregar a sua ferramenta de
parto. Como: direito a acompanhante (Brasil, 2005), a vontade de livre movimentacéo, sobre o
conhecimento da episiotomia e dos enemas, sobre a escolha da tricotomia, a dieta da mulher
durante o trabalho de parto e o uso da ocitocina (Torres; Rached, 2017).

Como beneficios promovidos pela elaboracdo do plano de parto, Torres e Rached
(2017) listou também os seguintes: a escuta qualificada e o acolhimento, pois essa ferramenta
proporciona confianga da mulher na equipe de saude e também sobre 0 comprimento das “Boas
Praticas” recomendadas pela a OMS, com agdes para beneficiar a gestante, nesse momento que
deve ser marcado a partir de acdes que facilitem o processo de forma harmonica e natural, e
ndo com memdrias de procedimentos desnecessarios, sem conhecimento ou autorizacdo da
mulher.

2.3 A APLICABILIDADE DO PLANO DE PARTO E SUA INFLUENCIA NOS
RESULTADOS MATERNOS E NEONATAIS

O parto é um processo natural e fisiolégico, pelo qual o corpo feminino ja esta preparado
para passar, e por muito tempo esse momento foi considerado exclusivo da mulher, sendo-lhe
concedida toda a autonomia desse processo. Segundo Suarez-Cortés et al. (2015), até o final do
século XIX, os partos eram realizados nas casas das mulheres, com auxilio de parteiras ou de
familiares, geralmente a mde da parturiente, mas como o passar do tempo, ocorreu a
institucionalizacdo do parto, que passou a acontecer nos hospitais, ao invés dos domicilios. Com
isso, a mulher perdeu sua autonomia e protagonismo nesse evento, a gravidez passou a ser

considerada uma doenca e, a parturiente, aquela que precisa de cuidados médicos.
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Com essas mudancas na assisténcia ao parto, a mulher ¢ destituida de seu papel como
parturiente e do seu poder de decisdo, além de ser submetida a processos ndo naturais e
intervengdes desnecessarias. Porém, vale ressaltar que as mulheres estdo cada vez mais
envolvidas e interessadas em seu proprio processo de parto, desejando, planejando e idealizando
cada detalhe desse evento (Suarez-Cortés et al., 2015). Nesse contexto, o Plano de Parto (PP)
torna-se uma ferramenta que facilita a retomada da autonomia pela gestante, visto que através
desse documento ela pode expressar seus desejos, preferéncias, expectativas e anseios com

relacdo a conduta do seu parto (Hidalgo et al., 2017).

A construcdo do PP é recomendada pela OMS como uma das técnicas que devem ser
estimuladas durante a gestacdo, com o objetivo de incentivar cada vez mais a humanizacao do
parto, maior autonomia da mulher, e reduzir intervencGes desnecessérias durante o parto (Mouta
etal., 2017).

Uma pesquisa descritiva e analitica desenvolvida por Lopezosa, Maestre e Borrego
(2017) comparou o grau de cumprimento do PP com os resultados obstétricos maternos e
neonatais. O mesmo estudo evidenciou que a maioria das mulheres tiveram aproximadamente
50% do seu Plano de Parto cumprido, e menos de 10% tiveram seu planejamento cumprido em
sua totalidade. O que indica que, apesar de ser altamente recomendado pela OMS, a

aplicabilidade total do PP na pratica ainda é baixa.

Por outro lado, a pesquisa destaca que ha uma ligacdo entre o grau do cumprimento do
PP e as taxas de partos normais e cesareos realizados. O indice de cesarianas aumentou no grupo
de mulheres que tiveram menos de 50% do seu plano cumprido, enquanto no grupo que teve o
maior grau de cumprimento do PP, o indice de cesarianas foi menor (Lopezosa; Maestre;
Borrego, 2017).

Ainda sobre a influéncia do uso do Plano de Parto nos resultados maternos e neonatais
durante o parto, Suarez-Cortés et al. (2015) identificou em seu estudo dados satisfatdrios em
relacdo a outros aspectos, como o contato pele a pele da mae com o bebé, escolha da posi¢ao
de parto, entre outros. A pesquisa evidenciou que entre 2011 e 2012, houve um aumento de
27,4% para 60,41% no critério “contato pele a pele”, nos partos de mulheres que apresentaram
um Plano de Parto, assim como houve um aumento de 48,1% para 62,5% no critério “elei¢ao

da posigao de parto”.
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No que tange os resultados neonatais, € possivel notar que os bebés de maes que tiveram
a maior parte ou todo o seu plano cumprido, apresentaram maiores pontua¢6es na avaliacdo do

Apgar no primeiro minuto (Lopezosa; Maestre; Borrego, 2017).

Apesar do uso do Plano de Parto ser recomendado e ter seus beneficios comprovados,
no geral, o nimero de mulheres que utilizam esse documento ainda é baixo, e esse fato se deve
a diversos fatores, mas principalmente por ndo o conhecer e por nao receber incentivo e apoio

por parte do enfermeiro (Medeiros et al., 2019).

No entanto, os estudos também comprovam os beneficios que o PP oferece, visto que
quando sdo cumpridos, ocorre a humanizacao do processo de parto, a mulher se sente mais
segura e confiante tendo conhecimento de toda a conduta de seu parto, consequentemente ela
tem maior autonomia no momento, influenciando positivamente nos resultados maternos e

neonatais (Medeiros et al., 2019).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisé@o de literatura do tipo integrativa, que segundo Souza, Silva e
Carvalho (2010), se torna a ferramenta metodoldgica maior, pois permite a adicdo de diversos

tipos de estudos para um maior entendimento do objeto e sujeito que sera investigado.

Vale ressaltar que esse tipo de revisdo, tem sido avaliado como um instrumento
inigualavel para a pesquisa em salde, pois reine e abstrai os estudos acessiveis e guia 0

pesquisador a partir da compreensdo cientifica (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A revisdo foi desenvolvida através das seguintes etapas: 1 — identificacdo do tema, com
a elaboragao da pergunta de reviséo; 2- elaboracéo dos critérios de incluséo e exclusdo e busca
na literatura; 3- extracdo das informacGes dos artigos selecionados; 4- avaliacdo dos estudos
incluidos; 5- interpretacdo e discussao dos resultados; 6- apresentacéo final da revisdo (Mendes;
Silveira; Galvdo, 2008).

A pergunta de revisdo para guiar essa pesquisa foi a seguinte: “Qual a atuagdao do
enfermeiro na elaboragdo do Plano de Parto durante o pré-natal evidenciado pela literatura? .
Com o objetivo de buscar evidéncias e formular a pergunta de reviséo, utilizou-se o acrénimo
PICo (Santos; Pimenta; Nobre; 2007).

A seguir encontra-se um quadro demonstrando a aplicabilidade da estratégia PICo para

a formulacéo da pergunta de reviséo.

ACRONIMO TERMO ASSOCIADO
P — Populacéo Enfermeiro
| — Interesse Plano de Parto
Co - Contexto e desfecho Pré-Natal

QUADRO 01. ESTRATEGIA PICo. Fonte: Autoria propria, 2023.

Foram selecionados artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, artigos
originais, integrais e gratuitos. Excluiram-se artigos cientificos com links expirados, resumos

expandidos de eventos e artigos jornalisticos.

As estratégias de buscas estabelecidas foram baseadas em combinagdes das linguas
estrangeiras portugués, inglés e espanhol, utilizando os operadores booleanos OR e AND e
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utilizando os seguintes descritores: “Enfermeiras e Enfermeiros”, “Cuidado Pré-Natal”,

“Gravidez”, “Educagao Pré-Natal” e “Enfermagem Obstétrica”.

Os artigos foram extraidos das fontes eletronicas: Literatura da America Latina e Caribe
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature OnLine
(MEDLINE) de abril a outubro de 2023.

Sintaxe da estratégia de busca:

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA

LILACS “Gravidez” OR  “pregnancy” OR
“embarazo” OR "Parto Humanizado" OR
"Humanizing Delivery* OR "Parto
Humanizado" AND "Enfermeiros e
enfermeiras” OR "Nurses" OR
"Enfermeras y  enfermeros” OR
“Enfermagem obstétrica” OR “obstetric
nursing” OR “enfermeria obstétrica” AND
"Cuidado Pré-Natal" OR "Prenatal Care"
OR "Atencion Prenatal" OR “Educacéo
pré-natal” OR “prenatal education” OR

“educacion prenatal”

SCIELO "PARTO HUMANIZADO" OR
"PARTO" OR "GRAVIDEZ" AND
"CUIDADO PRE-NATAL" OR
"EDUCACAO PRE-NATAL" AND
"ENFERMEIROS E ENFERMEIRAS"
OR "ENFERMAGEM OBSTETRICA"

MEDLINE  |["Nurses" AND "Humanizing delivery"
AND "Prenatal care"

QUADRO 02. SINTAXE ESTRATEGIA DE BUSCA. Fonte: Autoria propria, 2023.
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Apds o levantamento dos artigos pré-selecionados, foram analisados e adicionados na
elaboracdo da pesquisa 05 artigos. Desses artigos, foram coletadas informacg6es essenciais das
publicacdes relacionadas com os critérios de busca, onde passaram por analises para facilitar

no gerenciamento de coleta de dados, com objetivo de incluir nessa monografia.

A avaliacdo dos estudos incluidos se deu a partir de uma leitura completa dos artigos
selecionados, sendo condizentes com o contexto da pesquisa e do objetivo. Tendo como foco
literaturas sobre a atuacdo do enfermeiro na construgdo do plano de parto durante o pré-natal,
essa pesquisa de revisdo integrativa reuniu documentos que evidenciam pautas relacionadas ao
tema proposto. Essa etapa consiste no tratamento dos achados, efetivando explanacdes de

acordo com a pergunta de revisdo e encaminhando novas visdes sobre o assunto.

Para auxiliar essa avaliagdo, foi desenvolvido um quadro com as informagdes relevantes
das producdes selecionadas, contendo: titulo, autores, ano, objetivo do artigo, tipo de estudo e
estudo da pesquisa. Apds organizacdo dos fatores descritos acima, ocorreu a extracdo e
composicdo dos dados obtidos, que foram interpretados e discutidos 0s seguintes resultados:
listar resultados obtidos. Esses resultados foram detalhados em uma tabela, tendo a seguinte
composicdo: Autor, ano, objetivo, delineamento de pesquisa, local de realizagdo do estudo e 0s

sujeitos de pesquisa.

A apresentacéo final desta revisdo consiste na apresentacdo por meio de figuras, quadros
e categorias, como também com defesa deste trabalho de conclusdo de curso, respondendo a

questdo de pesquisa e destacando o objetivo da revisao.
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Identificaram-se 73 artigos e ap0s a aplicabilidade dos critérios e leitura minuciosa dos

estudos, foram selecionados 05 estudos abordando tematicas contribuintes para essa revisao. A

seguir encontra-se o fluxograma de selecéo e incluséo dos estudos na revisao (Figura 01):

LILACS (N=08)
SCIELO (N=15)
PUBMED (N=50)

REGISTROS EM TRIAGEM
(N=173)

REGISTROS EXCLUIDOS
(N=26)

PUBLICACOES
PESQUISADAS PARA SE
MANTEREM (N= 47)

PUBLICACOES
RETIRADAS (N=27)

PUBLICACOES
AVALIADAS PARA
ELEGIBILIDADE (N= 20)

PUBLICACOES
EXCLUIDAS:
APOS LEITURA NA
INTEGRA (N= 15)

TOTAL DE ESTUDOS
INCLUIDOS NA REVISAQ
(N= 05)

FIGURA 01: FLUXOGRAMA PRISMA. Fonte: Autoria prépria, 2023.

A seguir encontra-se quadro com os estudos incluidos nesta revisao para discussdo (Quadro

03).
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: ANQ/ OBJETIVO DO PRINCIPAIS
TITULO AUTORES TIPQ DE ESTUDO
LOCAL ARTIGO RESULTADOS
Intervengtes ndo
farmacologicas =0
vistaz como ferramentas
Estudo de campo do de aszisténcia ao parto,
: . T:. ? que oferece apole para
P ... |reduzir a dor, o estrezse &
. exploratério-deseniti .
Tecnolozias nio Verificar ze as o com abordagem | 2 taxmas de cesarianaz,
= - - -
L= tecnologias nde . r reflete a qualidade da
IVASIVAS: . .s qualitativa A S e
conhecimento das SILVA, 2070, Rig |vaEsivas apresentadas equisa foi aszisténcia obstéfrica
MEBda er| 5 7 7 0 | az gestantes durants o P prestada. Para reduzir
mulherss parz o , de Jangire | "= realizada em uma " .
. al pré-natal promovem o : < eszas priticas que nio
protagonismo no . unidade de atengdo LR
e . 3 2,
trzbalho de parto. protagonismo no primariza localizada .deve_m ser feitas .mm'n}
pré-parto e parto 12 Zona Osste do mncluidas tecnologias nio
muDicipio dchRicu de mvasivas como metodo
.]';nI;:im— B de parto humanizado
’ como o relaxamento
utilizando as mazzagens,
banhosz, posiges
diferentez etc.
D zrtigo relatz a
importéncia dos
enfermeiros que prestam
Pezquiza qualitativa | cuidados pre-nataiz s&o
Identificar qual o descritiva e um elo impertante na
Conhecimento d= | BARROS. | 2017. Bia conhecimento dos | exploratona, com 15| onentagio, motivagio e
Enfermeiras sobre | A PZ de E;I Graﬁée do enfermeiros que enfermeiras que capacitacio das
i e gtendem pré-natal | atendiam pre-natal mulheres para que
plano de parto al Sul i
acerca do plane de em ESF no PoEsAm SXPressar ag Suas
parto. municipic do Rie | necessidades e dessjos e
Grande do Sul E331m as3Umir um papel
de lideranca durante a
gravidez, o parto e o
pos-parto.
A contribuigdo dos
enfermeiros parz o
monitoramento pré-natal
tende estimular o
empoderamento das
gestantes a0 ze
Compreender as Eztudo dv_as.-:rjtiu:l Prepararcm para o parts
S exploratdric com natural como uma
contribuigdes do N .
- . gbordagem reflexfo positiva sobre &
Contribuigtes de enfermeiro no o= T ;
J : qualitativa, experiéncia da gravidez.
Enfermeiras no pré-natal para o . . :
. - . - dezenvolvido em | O artigo mostra como €
pré-natzl para 2 TARDIN, 2019, mncentivo ac . - ]
. N _ . uma Unidade de | importants promover a
conguista do ATM, et @l [Maranhdo| empoderamento . . A
o Sande ds Familia, autonomia feminina e
empoderamento da feminine no processo - . }
- em 380 LuizMA encorajar ezcolhas
gestante de parturigic natural,

sobr 4 ofica da
gestante.

com gestanies que
realizavam o
pré-natal.

informadas, centradas
em cuidados de resgate
das necessidades da
mulher pravida e
respeito pelos seus
direitos envelvende seu
PIOpTIO COpo &
realizando praticas
gticas.
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Experiéneia de
gestantes na
consulta de
Enfermagem com a
construgdo do
plano de parto

TRIGUEIRO
.THetal

2022,
Curitiba

Descrever a
experiéneia das
gestantes atendidas na
Consulta de
Enfermagem a partir
de 37 semanas ¢ que
elaboraram seu plano
de parto

Pesquisa exploratoria
qualitativa, com 19
gestantes a partir de

37 semanas
vinculadas a
maternidade de risco
habitual em Curitiba,
Parana. e que
passaram pela
consulta de
enfermagem entre

novembro de 2019

margo de 2020

Experiéneias com as
consultas de
enfermagem de
pré-natal. incentivando a
construgdo do plano de
parto. abordando o nfo
conhecimento das
gestantes com o plano de
parto e sobre o lado
positivo da construcio
do plano de parto nas
consultas de
enfermagem.

Praticas
humanizadas da
enfermeira
obstétrica:
contribuicdes no
bem-estar materno.

ATVARES,
ASetal

2018,
Mato
Grosso

Analisar a pratica de
enfermeiras
obstétricas atuantes
em uma umidade de
pré-parto/parto/pos-pa
rto de um hospital
universitario do estado
de Mato Grosso e o
bem-estar materno
resultante da
assisténcia nesse
CEenario.

Trata-se de estudo de
abordagem
quantitativa,
descritiva e
transversal. Foi
realizado em uma
unidade PPP de um
hospital universitario
do estado de Mato
Grosso, no periodo
de junho a setembro
de 2016.

A assisténcia da
enfermagem obstétrica
durante o processo do
parto, proporeciona maior
autonomia ¢
protagonismo da mulher,
através da educagiio em
satde durante o
pré-natal. orientando e
esclarecendo todas as
duvidas da gestante,
fazendo com que ela se
sinta mais segura para
conduzir seu parto, uma
vez que a assisténcia
dessa profissional traz
conforto, confianca e
respeita os sentimentos
tanto da parturiente
quanto de seus
familiares.

QUADRO 03: RESULTADOS OBTIDOS. Fonte: Autoria propria, 2023.
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5 DISCUSSOES

5.1 O PAPEL DO ENFERMEIRO DURANTE O PRE-NATAL NA APS

De acordo com Cunha et al. (2009) os enfermeiros da Atencdo Priméaria em Salde
(APS), tem o respaldo de acompanhar o pré-natal de risco habitual, tendo como
responsabilidades desenvolver acdes, acompanhar o desenvolvimento dessa gestacéo,
promover a saude, identificar e acompanhar gestacdes de alto risco, corrigir eventuais
problemas e entre outras responsabilidades. Silva et al. (2017) refere o enfermeiro da APS como
um educador em salde, onde promove estratégias visando a assisténcia de qualidade e
humanizada, e uma dessas estratégias que pode objetivar a atencdo ao pré-natal, seria a
construcdo do Plano de Parto.

Barros et al. (2017) afirmam que os enfermeiros sdo profissionais qualificados para
fornecer informacdes e apoio as gestantes sobre o Plano de Parto, que é um documento que
detalha as preferéncias e desejos da gestante durante o trabalho de parto e o parto em si. As
enfermeiras geralmente tém conhecimento sobre como ajudar as gestantes a criar um plano de
parto, discutindo op¢des de alivio da dor, posicdo de parto, intervencdes médicas e cuidados
com o recém-nascido.

Elas podem também oferecer orientagcdes sobre o que incluir no plano de parto, como
comunicar as preferéncias a equipe de saude e como adaptar o plano de acordo com as
circunstancias. Além disso, as enfermeiras sdo treinadas para respeitar as escolhas das gestantes
e garantir que elas se sintam ouvidas e apoiadas durante o processo de parto (Barros et al.,
2017).

Para Jardim, Silva e Fonseca (2019) o profissional enfermeiro é fundamental na
propagacdo de conhecimentos sobre o processo do parto no pré-natal, bem como no incentivo
a autonomia e protagonismo da parturiente no momento do parto. Os autores ainda apontam
que o enfermeiro desempenha um papel privilegiado na atencdo e promog¢do de salde a
gestante, devido ao vinculo proximo e duradouro com a mulher, que consequentemente resulta
em seguranca e confianca.

Segundo Alvares et al. (2018), as gestantes que recebem uma assisténcia humanizada e
acolhedora por parte dos enfermeiros obstetras, tendem a apresentar resultados positivos em
relacdo ao bem-estar materno no momento de parto e pds-parto, e isso tem relagao direta com

0 apoio, orientacdo e informacédo que as mesmas recebem dos profissionais de enfermagem. Tal
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achado mostra a importancia da troca de informac6es e do acolhimento por parte do profissional
enfermeiro, pois quando este presta uma assisténcia humanizada e voltada para as necessidades
da gestante, consequentemente ela se sente menos ansiosa, mais segura e confiante sobre o seu
processo de parturi¢do, contribuindo para sua maior autonomia durante o parto.

Por outro lado, Trigueiro et al. (2022), em sua pesquisa exploratdria, trouxeram relatos
de gestantes sobre a deficiéncia de informacdes sobre o pré-natal e parto, destacando a auséncia
de momentos que houvesse 0 empoderamento dessas mulheres, que seria a partir da construcéo
do plano de parto, onde elas evidenciaram seus desejos e escolhas para o parto e incentivaram
um vinculo maior entre a parturiente e a equipe do estabelecimento responsavel pelo parto.

A falta de informacdes e orientacGes sobre o PP durante o pré-natal se da por conta do
desconhecimento ou compreensdo superficial que os profissionais enfermeiros possuem a
respeito desse documento, 0 que pode ser uma preocupacédo relevante, pois o plano de parto
desempenha um papel significativo na experiéncia das gestantes durante o trabalho de parto e
0 parto, além de ser um dos instrumentos essenciais na atencdo humanizada a gestante
(Trigueiro et al., 2022).

Barros et al. (2017) contribuem ao dizer que a capacitacdo dos enfermeiros para ajudar
na elaboracdo do plano de parto durante a consulta pré-natal é essencial para oferecer um
cuidado de qualidade as gestantes. Ao investir na capacitacao desses profissionais nessas areas,
é possivel melhorar significativamente a experiéncia das gestantes durante o periodo pré-natal
e durante o parto, garantindo um cuidado mais centrado na paciente e adaptado as suas

necessidades individuais.

5.2 TECNOLOGIAS INVASIVAS E NAO INVASIVAS

Silva et al. (2020) trazem sobre como as praticas ndo invasivas ajudam a colocar a
mulher como protagonista em seu trabalho de parto e, a equipe de enfermagem proporciona a
essa gestante um parto humanizado desempenhando um papel crucial ao ajuda-la a criar seu
plano de parto. Durante o pré-natal, os profissionais de salde, incluindo enfermeiros obstetras,
podem informar as gestantes sobre diversas tecnologias ndo invasivas que podem ser utilizadas
no pre-parto e durante o trabalho de parto. Estas tecnologias visam promover uma experiéncia
de parto mais segura, confortavel e centrada na gestante.

As autoras ainda relatam como a enfermagem colabora com as mulheres para entender
suas preferéncias, preocupacdes e necessidades durante o parto, orientando as gestantes sobre

as opcdes disponiveis, como métodos de alivio da dor, posi¢Ges de parto, monitoramento fetal
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e intervengbes medicas. Elas também garantem que as preferéncias da mulher sejam
comunicadas claramente a equipe de saude, durante o trabalho de parto, além de monitorar a
progressao do trabalho de parto, oferecer suporte emocional e fisico, e ajudar a mulher a seguir
o plano de parto, sempre que possivel (Silva et al., 2020).

O processo de enfermagem com aplicacdo de tecnologias ndo farmacolégicas para alivio
da dor é uma das ferramentas eficazes e eficientes para promocao da humanizacéao da assisténcia
maternal nos servicos de parto e nascimento. Além disso, apresenta-se como mecanismos
essenciais na assisténcia de enfermagem obstetricia, assim como dos demais profissionais de
salide que atuam durante o parto. Dessa forma, a tecnologia leve é fundamental para o sistema
de salde e humanizacdo do parto dado que estas tecnologias sdo ferramentas que 0s
especialistas utilizam na sua préatica que apoia o contato entre profissionais e pacientes (Marins
et al., 2020).

Alvares et al. (2018) abordam o uso da tecnologia invasiva mais recorrente nos partos
que foram assistidos por médicos, enquanto que nos partos assistidos pelas enfermeiras
obstétricas, optou-se pelo uso de métodos ndo invasivos de cuidado, dentre elas as mais
utilizadas foram deambulacédo, banho e bola associados. Visto que as praticas da enfermeira
obstétrica sdo baseadas em evidéncias cientificas, vale destacar que os partos assistidos pelo
profissional de enfermagem seguem a maioria das recomendacdes ministeriais, dado que

implica em resultados satisfatérios e reducdo de mortalidade materna e neonatal.

5.3 BENEFICIOS DA CONSTRUCAO DO PLANO DE PARTO

Conforme Torres e Rached (2017), a construcdo do plano de parto pode trazer beneficios
para a gestante que sera assistida. A elaboracdo deste documento proporciona uma autonomia
e empoderamento a mulher, fazendo com que ela deixe registrado no documento as suas
escolhas e anseios, podendo resultar como fator positivo a pratica do parto humanizado e
individualizado.

Alvares et al. (2018) trazem como contribui¢do sobre como 0 empoderamento gera em
uma pessoa 0 aumento da sua autonomia e independéncia, conforme ocorrem momentos de
auto reflexdo e critica, gerando a pessoa a possibilidade de analisar as suas opg¢des de escolhas
por conta propria. Com essas mulheres, contempladas de sapiéncia e autonomia, elas podem
analisar os servicos e instrumentos de satide mais benéficos e de qualidade.

Segundo Trigueiro et al. (2021), o plano de parto € um instrumento de educacao pré-

natal, onde tem como foco um atendimento mais humanizado e respeitoso com as gestantes,
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além de contribuir com o desenvolvimento da confianca e da seguranca. E notério que o periodo
final do processo gestacional, seja marcado por insegurangas quanto ao processo do parto, por
isso a construcao desse documento deve ser incentivada desde o inicio do pré-natal.

Medeiros et al. (2019) relata que ao construir essa ferramenta como auxilio de um pré-
natal de qualidade, um dos outros beneficios que se pode citar é a facilidade na comunicacao
entre as gestantes e os profissionais da saude. Uma vez que este documento € a voz da mulher
durante 0 seu processo de parturicdo com a equipe de salde que estara auxiliando nesse
momento.

De acordo com Barros et al. (2017) o plano de parto favorece o conhecimento da
gestante sobre seus direitos e sobre as boas praticas de atencdo disponiveis, com o objetivo de
incentivar a autonomia da mulher no processo e reduzir as intervencdes desnecessarias, fazendo
com que essas gestantes diminuam a inseguranca em relacéo ao processo do parto.

As “Boas Praticas” recomendadas pela a Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
segundo Torres e Rached (2017) sdo acdes que tem como objetivo beneficiar a gestante,
facilitando o processo de forma harmonica e natural, para ajudar essas gestantes no seu
momento de trabalho de parto e parto. Essas “boas praticas” ¢ uma das sugestdes que podem
ser oferecidas as gestantes para inclusdo em seus documentos de plano de parto. Bem como o

direito a acompanhante, ingestdo hidrica, consumo alimentar e entre outras escolhas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos com a leitura dos artigos selecionados para esta revisao apontam
a importancia do profissional enfermeiro no cuidado a gestante, no contexto da Atencao
Primaria em Saude, como um educador em saude que também deve acolher, acompanhar e
orientar a mulher sobre todo o processo da gestacdo, trabalho de parto e parto, sendo o pré-
natal, o momento ideal para essas a¢des. Além disso, por ser um profissional que se faz presente
durante todo o periodo gravidico-puerperal, o enfermeiro tem um papel fundamental no
incentivo a elaboracéo e desenvolvimento do Plano de Parto em conjunto com suas gestantes,
fornecendo informac6es precisas, conhecimentos de qualidade e sanando as duvidas da mulher,
para que ela possa exercer sua autonomia durante o processo do parto.

Com esta revisdo pdde-se perceber que o PP é um instrumento essencial e vantajoso
para o enfermeiro, pois permite que esse profissional ofereca um atendimento de pré-natal de
qualidade e mais humanizado, visto que através do documento é possivel desenvolver uma
comunicacdo e vinculo mais profundo entre a gestante e o enfermeiro. Ja para as mulheres, o
Plano de Parto representa 0 empoderamento, ocorrendo a retomada da autonomia, permitindo
que elas tenham conhecimento de seus direitos e possam tomar decisdes sobre seu processo de
parturicao.

Além da construcao do PP, o enfermeiro atuante na assisténcia ao pré-natal, pode ofertar
as suas gestantes outros instrumentos ndo-invasivos para um melhor periodo gestacional e como
consequéncia melhores momentos na parturicdo. Como por exemplo, a oferta das “Boas
praticas”, tratamentos ndo-medicamentosos, melhora no estilo de vida, produzindo assim de
uma melhor forma as praticas humanizadas.

Como limitagBes para esta revisdo, notamos que ha escassez de estudos nacionais que
abordam como tema o Plano de Parto e sua relagdo com a atuacdo do enfermeiro, portanto faz-
se necessario a elaboracéo e publicacdo de novas discussdes acerca do tema, para que cada vez
mais seja debatido, e assim, ocorra maior adesdao do documento na assisténcia pré-natal.

Faz-se necessario também, a educacdo permanente dos profissionais de salde quanto a
importancia da construcdo do PP nas consultas de pré-natal. A partir dos resultados obtidos, em
dois estudos analisados nesta revisdo, pode-se verificar que ocorre a falta de conhecimento dos

enfermeiros a respeito da construcao e da aplicacdo do plano de parto.
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