REVISTA CIENTIFICA Revista Cientifica Do Distrito Federal, 2025, V.02 (2)
DO DISTRITO FEDERAL

ISSN 3085-7481 https://orcid.org/0009-0000-4541-7051

Conhecimentos, Atitudes e Praticas de Profissionais da Aten¢ao Primaria a

Saude sobre o Plano de Parto: uma Revisao Qualitativa

Knowledge, Attitudes, and Practices of Primary Health Care Professionals Regarding the Birth

Plan: A Qualitative Review

Patricia Cristine Tavares Pinto da Silva

Hospital das Clinicas da UFG — Setor de Clinica Cirurgica
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Goiania

CAIS Amendoeiras — Urgéncia e Emergéncia

E-mail: profapatriciaescola@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-9332-9063

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.16626626

RESUMO

O plano de parto € um instrumento de comunicagao que favorece a autonomia da mulher e a humanizacao do
parto. Esta revisdo qualitativa teve como objetivo analisar os conhecimentos, atitudes e praticas de profissionais
da atengao primaria a saude sobre o plano de parto. Foi realizada revisédo da literatura nacional e internacional
nas bases SciELO, BVS, LILACS e MEDLINE, priorizando estudos publicados entre 2015 e 2024. Os resultados
apontam lacunas no conhecimento dos profissionais, barreiras atitudinais e desafios para efetivagdo dessa
pratica na rede de atengdo basica. Conclui-se que ha necessidade de formagdo continuada e incentivo
institucional para ampliagao do uso do plano de parto como ferramenta de cuidado centrado na mulher.
Palavras-chave: plano de parto; atengao primaria a saude; humanizagéo do parto; cuidado centrado na mulher;

pratica profissional.

ABSTRACT

The birth plan is a communication tool that promotes women's autonomy and humanizes childbirth. This
qualitative review aimed to analyze the knowledge, attitudes and practices of primary health care professionals
regarding the birth plan. A literature review was conducted using national and international sources from SciELO,
BVS, LILACS and MEDLINE, prioritizing studies published between 2015 and 2024. The results reveal gaps in
professionals' knowledge, attitudinal barriers and challenges for the effective implementation of this practice in
primary care. It is concluded that continuous education and institutional support are necessary to expand the
use of the birth plan as a woman-centered care tool.

Keywords: birth plan; primary health care; childbirth humaniza-to; woman-centered care; processional practice.
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1 INTRODUGAO

O Plano de Parto € uma ferramenta estratégica para a humanizagao do parto, que
visa promover a autonomia da mulher e fortalecer o cuidado centrado em suas
necessidades e preferéncias. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso
do Plano de Parto como meio de estimular o parto fisiolégico, reduzir intervencdes
desnecessarias e aprimorar a comunicagao entre profissionais de saude e gestantes
(MOUTA et al., 2017).

Essa pratica surgiu na década de 1980, em paises desenvolvidos, como resposta a
crescente medicalizagdo do parto, com o objetivo de melhorar os resultados maternos e
neonatais, bem como garantir o respeito aos direitos reprodutivos da mulher (CARVALHO
et al., 2019). No Brasil, o Plano de Parto esta previsto em politicas publicas importantes,
como a Rede Cegonha, que tem como premissa a humanizagéo do parto e a promogao do
protagonismo feminino (BRASIL, 2011).

Apesar disso, estudos indicam que a adogao do Plano de Parto ainda é limitada,
principalmente na atengao primaria a saude (APS), onde o contato precoce e continuo com
a gestante poderia favorecer a construgao deste instrumento. Pesquisas apontam lacunas
no conhecimento, atitudes ambiguas e praticas inconsistentes dos profissionais da APS
frente ao Plano de Parto, dificultando sua efetivagao e, consequentemente, o exercicio da
autonomia feminina (SANTANA et al., 2020; MOUTA et al., 2017).

Além das barreiras individuais, fatores institucionais, culturais e educacionais
contribuem para a baixa adesédo a pratica. Um exemplo é a inclusdo na Caderneta da
Gestante do Ministério da Saude (2017) de recomendacgbes contrarias as evidéncias
cientificas, como a episiotomia rotineira e a manobra de Kristeller, contestadas por érgaos
como o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017) e pela propria OMS.

Diante do exposto, é imprescindivel compreender o nivel de conhecimento, as
atitudes e as praticas dos profissionais da APS em relacdo ao Plano de Parto, para
identificar desafios e oportunidades que possibilitem avangcos na humanizagcdo da
assisténcia obstétrica.

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdao qualitativa sobre os
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conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais da atengdo primaria a saude em
relacao ao Plano de Parto, visando identificar lacunas e promover avangos ha humanizagao

do cuidado obstétrico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa e exploratéria, com
abordagem critica da literatura nacional e internacional sobre os conhecimentos, atitudes e
praticas dos profissionais da atencéo primaria a saude frente ao Plano de Parto.

A busca foi realizada nas bases SciELO, BVS, LILACS e MEDLINE, abrangendo o

” o«

periodo de 2015 a 2024. Foram utilizados os descritores “plano de parto”, “atengao primaria
a saude”, “humanizacgao do parto” e “pratica profissional”, isoladamente e em combinagdes,
por meio de operadores booleanos.

Foram incluidos artigos completos publicados em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem profissionais da atencdo primaria a saude. Foram excluidos estudos
duplicados, trabalhos de revisdo que nao apresentassem dados primarios, artigos que
enfocassem exclusivamente a percepcido das usuarias e publicagdes que nao estavam
disponiveis na integra.

A selecao dos estudos seguiu os seguintes critérios: leitura dos titulos e resumos para
identificacdo do tema relevante, seguida da analise completa dos artigos selecionados. A
analise qualitativa dos dados extraidos dos textos contemplou a categorizagdo tematica
referente aos conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais da APS em relagao ao
Plano de Parto.

A sintese dos resultados foi realizada de forma descritiva e critica, visando identificar
lacunas, barreiras e facilitadores para a implementacao do Plano de Parto na APS, bem
como apontar recomendacdes para a qualificacdo dos profissionais e o fortalecimento das

politicas publicas relacionadas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Conhecimento dos profissionais sobre o plano de parto

A analise dos estudos revisados revela que o conhecimento dos profissionais da
atencgao primaria a saude (APS) acerca do Plano de Parto é frequentemente insuficiente ou
superficial. Muitos profissionais demonstram compreensao parcial do conceito, suas
finalidades e importancia para a humanizagao do parto.

Diversas pesquisas apontam que, embora reconhecam o Plano de Parto como um
instrumento valioso para garantir a autonomia da mulher e melhorar a comunicagao entre
gestante e equipe, os profissionais carecem de informagdes claras sobre sua aplicagao
pratica, os direitos envolvidos e os protocolos recomendados pela Organizacdo Mundial da
Saude (SANTANA et al., 2020; MOUTA et al., 2017).

Além disso, o desconhecimento pode estar associado a falta de capacitacédo especifica
durante a formagao académica e a auséncia de treinamentos continuados na rede publica
de saude. A auséncia de diretrizes claras e de incentivo institucional também contribui para
o limitado conhecimento e uso do Plano de Parto na APS.

Essa lacuna no conhecimento compromete a implementacdo efetiva do Plano,
limitando seu potencial de promover uma assisténcia centrada na mulher e que respeite
suas escolhas durante o processo de trabalho de parto e nascimento.

E fundamental, portanto, que sejam promovidas acdes educativas e politicas publicas
que valorizem a qualificacdo dos profissionais da APS para o uso adequado do Plano de

Parto, reforgando sua relevancia como instrumento de cuidado humanizado.
3.2 Atitudes frente ao uso do plano de parto

As atitudes dos profissionais da atenc¢ao primaria a saude em relagao ao Plano de Parto
revelam desafios significativos para sua implementacédo. Estudos indicam que barreiras
culturais, resisténcia a mudangas na rotina de atendimento e percepgdes equivocadas
sobre a eficacia e aplicabilidade do Plano estdo presentes no cotidiano dos profissionais
(SANTANA et al., 2020).

Alguns profissionais veem o Plano de Parto como um documento burocratico ou até
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mesmo como uma interferéncia no seu papel técnico, o que pode gerar resisténcia a sua
adocao. Além disso, a persisténcia de praticas medicalizantes e paternalistas dificulta o
reconhecimento do protagonismo da mulher no processo de parto, reduzindo o interesse e
o comprometimento com o uso do Plano (MOUTA et al., 2017).

Outro aspecto relevante sao as crencgas pessoais e culturais dos profissionais, que
podem influenciar negativamente suas atitudes, levando a um descompasso entre as
recomendacgdes oficiais e a pratica real. Essa desconexdo pode resultar em atitudes
ambiguas ou até mesmo em rejei¢cdo ao Plano de Parto, prejudicando a promogé&o do parto
humanizado na ateng¢ao basica.

Diante disso, € imprescindivel promover estratégias de sensibilizagdo e formagao
continuada que trabalhem as atitudes dos profissionais, fortalecendo uma viséo centrada
na mulher e na valorizagao de suas escolhas, para que o Plano de Parto seja efetivamente

incorporado a pratica clinica.

3.3 Praticas e implementacao na APS

No que tange as praticas e a implementacao do Plano de Parto na atengéo primaria a
saude, os estudos indicam uma realidade heterogénea, marcada por desafios estruturais e
organizacionais. A falta de protocolos claros, a sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de
recursos dificultam a incorporacdo sistematica do Plano na rotina dos profissionais
(SANTANA et al., 2020; MOUTA et al., 2017).

Entretanto, experiéncias positivas foram identificadas em contextos onde ha apoio
institucional, capacitacido adequada e incentivo ao trabalho interdisciplinar, favorecendo o
didlogo entre profissionais e gestantes e o desenvolvimento de praticas centradas no
cuidado humanizado.

A implementacéao efetiva do Plano de Parto requer a integracao de acdes educativas
durante o pré-natal, o acompanhamento continuo e a articulacao entre os diferentes niveis
de atengao a saude, garantindo que as preferéncias da mulher sejam respeitadas e que as
intervengdes sejam realizadas somente quando necessarias.

A capacitagao técnica dos profissionais e o fortalecimento das politicas publicas séo
fundamentais para que o Plano de Parto deixe de ser um documento formal e se torne um

instrumento dinamico e efetivo na promog¢ao do parto humanizado na APS.
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3.4 Interface com politicas publicas e diretrizes oficiais

A implementacgéo e o fortalecimento do Plano de Parto na ateng&o primaria a saude
estdo diretamente relacionados as politicas publicas e diretrizes oficiais que orientam a
assisténcia obstétrica no Brasil. A Rede Cegonha, instituida pelo Ministério da Saude em
2011, representa uma das principais estratégias para promover a humanizagao do parto,
assegurando as mulheres o direito a um atendimento qualificado, respeitoso e centrado em
suas necessidades (BRASIL, 2011).

Entretanto, apesar das diretrizes claras, observa-se uma lacuna na efetivagao dessas
politicas na pratica cotidiana da APS. A inconsisténcia entre o que é preconizado pelas
normativas, como o incentivo ao Plano de Parto e ao parto fisiolégico, e a realidade
vivenciada pelos profissionais evidencia dificuldades estruturais, falta de capacitagao e
resisténcia institucional (SANTANA et al., 2020).

Além disso, recentes alteragdes na Caderneta da Gestante pelo Ministério da Saude,
que incluem recomendagdes controversas e contrarias a evidéncias cientificas
consolidadas, como a pratica rotineira da episiotomia e a manobra de Kristeller, ttm gerado
criticas de entidades representativas da enfermagem e da obstetricia, comprometendo o
avango da humanizagao do parto no pais (COFEN, 2017).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) refor¢ca que o Plano de Parto deve ser uma
ferramenta dindmica e flexivel, que respeite as preferéncias da mulher, mas também
garanta a seguranca materna e neonatal. Assim, as politicas publicas precisam alinhar-se
as evidéncias cientificas e promover a capacitagcao continua dos profissionais da APS para
que o Plano de Parto seja incorporado de forma efetiva e sustentavel (MOUTA et al., 2017).

Portanto, a interface entre as politicas publicas, as diretrizes oficiais e a pratica
profissional € fundamental para superar barreiras e garantir a adogao plena do Plano de
Parto, consolidando-o como uma estratégia eficaz de humanizagéo da assisténcia ao parto

na atencao primaria.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano de Parto, embora reconhecido internacionalmente como uma importante
estratégia para a humanizagao do parto e promogéo da autonomia feminina, ainda € pouco
difundido na atencao primaria a saude no Brasil. Os resultados desta revisdo qualitativa
indicam que os profissionais da APS apresentam lacunas significativas no conhecimento
sobre o Plano de Parto, bem como atitudes ambiguas, que refletem resisténcias culturais e
falta de sensibilizagdo adequada.

A efetivagdo dessa pratica encontra barreiras institucionais, organizacionais e
educacionais, que limitam sua incorporagado plena no cotidiano da assisténcia. Assim,
torna-se evidente a necessidade de suporte institucional robusto, politicas publicas
alinhadas as evidéncias cientificas e programas de capacitagdo continuada para os
profissionais da APS.

Reforga-se a importancia do Plano de Parto ndo apenas como um documento formal,
mas como uma ferramenta educativa e de empoderamento das mulheres, capaz de garantir
um cuidado centrado em suas escolhas e necessidades, promovendo resultados maternos
e neonatais mais satisfatorios e uma experiéncia de parto positiva.

Investir na qualificacdo dos profissionais e no fortalecimento das diretrizes de
humanizacao constitui caminho essencial para ampliar o uso do Plano de Parto na atencao
primaria, consolidando-o como um pilar fundamental na melhoria da qualidade da

assisténcia obstétrica no pais.
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PAGINA DE POTENCIALIZAGAO DE INDEXAGAO E BUSCA (PPIB)

Resumen

El plan de parto es un instrumento de comunicacion que favorece la autonomia de la mujer
y la humanizacién del parto. Esta revision cualitativa tuvo como objetivo analizar los
conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de la atencién primaria de salud
sobre el plan de parto. Se realizé una revisidon de la literatura nacional e internacional en
las bases SciELO, BVS, LILACS y MEDLINE, priorizando estudios publicados entre 2015y
2024. Los resultados sefialan vacios en el conocimiento de los profesionales, barreras
actitudinales y desafios para la implementacion de esta practica en la red de atencion
basica. Se concluye que existe la necesidad de formacién continua e incentivo institucional
para ampliar el uso del plan de parto como herramienta de cuidado centrado en la muijer.
Palabras clave: plan de parto; atencion primaria de salud; humanizacion del parto; cuidado
centrado en la mujer; practica profesional.

Résumé

Le plan de naissance est un outil de communication qui favorise I'autonomie de la femme
et I'humanisation de l'accouchement. Cette revue qualitative visait a analyser les
connaissances, les attitudes et les pratiques des professionnels des soins de santé
primaires concernant le plan de naissance. Une revue de la littérature nationale et
internationale a été réalisée dans les bases SciELO, BVS, LILACS et MEDLINE, en
privilégiant les études publiées entre 2015 et 2024. Les résultats révelent des lacunes dans
les connaissances des professionnels, des barrieres attitudinales et des défis pour la mise
en ceuvre de cette pratique dans le réseau de soins primaires. Il est conclu qu'une formation
continue et un soutien institutionnel sont nécessaires pour élargir l'utilisation du plan de
naissance comme outil de soins centrés sur la femme.

Mots-clés: plan de naissance ; soins de santé primaires ; humanisation de I'accouchement
; soins centrés sur la femme ; pratique professionnelle.

Pesome

MnaH pogoB npeactaBnsieT COOOM  WMHCTPYMEHT KOMMYHWUKaUUK, CROCOOCTBYHOLLMI
ABTOHOMMWMU XXEHLLMHbI U T'yMaHn3aunm poaos. Llenbio 4aHHOro kayecTBeHHOro o63opa Obin
aHanu3 3HaHW, OTHOLLEHMS N NPaKTUKMA CneunanucToB NepBUYHON MeONKO-CaHUTapHOM
NMOMOLLIM B OTHOLLEHUN nniaHa pofos. [poBeaeH 0630p OTEYECTBEHHOMN U MEXAYHAPOLHON
nutepaTtypbl B 6a3ax SciELO, BVS, LILACS n MEDLINE ¢ npuoputeTom ans nyénukaumm
2015-2024 ropoB. Pe3ynbTaTtbl ykasbliBalOT Ha npobenbl B 3HaAHUAX COELNanucToB,
Gapbepbl B OTHOLIEHMM U TPYAHOCTU B peanv3aumm AaHHOW NPakTUKN B CETU NEPBUYHOMN
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nomowmn. CpenaH BbiIBO4 O HeoOXOOMMOCTM  HEMPEPbLIBHOrO  obyyeHuss u
WHCTUTYLMOHANbHOIO CTUMYJSIMPOBAHNSA AS1S pacLUMPEHNS CNOSb30BaHMSA NiiaHa poAoB Kak
WHCTPYMEHTAa yxo4a, OPMEHTUPOBAHHOIO Ha XXEHLLNHY.

KnroueBble cnoBa: nnaH poaoB; NepBMYHast MeAMKO-CaHMTapHas NOMOLLb; r'yMaHu3auns
pPOOOB; YXOA4, OPUEHTMPOBAHHbBIN Ha XXEHLUUHY; NpodeccnoHanbHas npakTuka.

SRR —FRELEB TN BEAEERETR, RKREEMEES ORI ER
BEWARY 2RI REENIR, SEMSLE, AHREMT2015FF2024FE A KT
SciELO. BVS. LILACSFIMEDLINE#{iEZEHHEMRNXEK, FERZJHA, TWAREMIR
tHEEFR, SELEFERE FEEEEISMERESNZSIBAEEImBE, FIeHEE,
ARERITREHEFREFEIRE, U XogirER UL EAPILMIFET E/MNA

X ot MRDERRE  2RAML  UkEATROFE ; TS,

e

N—=RTSUE, THEOBREMELEEDAMEZRET S 22 =4—2320Y—)LTT
o REMHLE a—IE., T34 ) —ANILARTTOEMABN/N—R TS UIZDNNTEDH
B, RBE, ERZOWMIAIEEZEHMNELTVET ., 2015FEN H2024FENRBICHRS L

f-X#k&E5% L. SciELO, BVS, LILACS. MEDLINE®QT—42 RXR—X TCERNDX#E %

LEa—LELR, #RIX. EMBICEITAAEBORIMN, EELOMRERE, SXUERMNA
EERERY FIT—YICBIT53EBOREEEFRLTVET, TEFLOTT7Y—ILELTON
—RTSUDERZEILKRT HICIE. BENLTBEELHEMNIENILETHDI LERDTS
nEd,

X—)—F:N=RTS5Y,;, TS3A4T)—ANILRTT ; HEDOABI ; TERDLDTT ;
HMMERE,
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