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RESUMO

Objetivou-se sintetizar as melhores evidéncias cientificas sobre a satisfagdo das
parturientes na efetivacdo do plano de parto. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura. A busca bibliografica ocorreu entre junho e julho de 2026 nas bases
PubMed, LILACS, MEDLINE, BDEnNf, SciELO e Scopus, guiada pela estratégia PICo.
A amostra final incluiu 13 artigos (2003-2025). Os resultados indicam que o
instrumento atua como um importante canal de comunicacdo e humanizagdo da
assisténcia. As principais escolhas registradas incluem a liberdade de
movimentacao, o uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, o contato
pele a pele imediato e a recusa de intervengdes desnecessarias. A satisfacao
feminina esta diretamente associada ao cumprimento das preferéncias elencadas no
plano; por outro lado, a ndo adesao da equipe ou falhas na comunicacdo geram
frustracdo e decepcdo. Conclui-se que a consulta pré-natal € um espaco
fundamental de educacdo em saulde para apresentar o plano de parto como um
documento flexivel e adaptavel as possiveis intercorréncias obstétricas. O respeito
ao plano fortalece a tomada de decisdo compartilhada, reduz a ansiedade e
consolida-o como uma ferramenta essencial para a humanizacéao do parto.

INTRODUGAO

O plano de parto configura-se como um instrumento dindmico que permite as
gestantes registrar seus desejos e preferéncias para o parto e os primeiros cuidados
com o recém-nascido. Além de alinhar expectativas, este documento promove a
autonomia e o protagonismo feminino, estabelecendo escolhas que devem ser
respeitadas e acolhidas pelos profissionais de saude (Pinedo et al., 2024). Todavia,
a efetividade desse instrumento, muitas vezes, ndo é colocada em pratica pela
equipe. Isso ocorre tanto pela resisténcia de alguns profissionais em aceita-lo, por
considerarem a ferramenta incapaz de promover a participagdo das mulheres
(Rodriguez et al., 2022), quanto pela rotina hospitalar tradicional, que ndo contempla
0 uso de praticas humanizadas (Gholami et al., 2025).
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Diante disso, 0 uso do plano de parto € fundamental para garantir que a gestante
seja ouvida e vivencie uma experiéncia positiva durante o parto. Essa percepcéao é
garantida quando a mulher consegue influenciar significativamente o processo
parturitivo, reduzindo as intervencdes obstétricas desnecessarias. Compreende-se
que a satisfacdo da mulher esta intimamente conectada ao cumprimento das
expectativas elencadas por ela no instrumento (Rodriguez et al., 2022). Logo,
quando essas preferéncias nao sao efetivadas, a satisfacdo tende a ser menor,
gerando sentimentos de decepc¢ao, estresse e desamparo assistencial (Pinedo et al.,
2024). Assim, compreendendo a importancia da efetivacdo do plano de parto este
estudo foi proposto com o objetivo de sintetizar as melhores evidéncias cientificas
sobre a satisfacdo das parturientes na efetivacdo do plano de parto.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que adotou a estratégia PICo (P:
parturientes; |: fatores de satisfacdo na efetivacdo do plano de parto; Co: contexto do
parto), que guiou a questdo norteadora: “Quais sao os fatores que influenciam a
satisfacdo das parturientes com a efetivacao do plano de parto?”.

O levantamento bibliografico ocorreu entre junho e julho de 2026 nas bases
PubMed, LILACS, MEDLINE, BDEnNf, SciELO e Scopus. As buscas foram realizadas
por meio dos descritores registrados no DeCS (“Enfermagem”, “Educacdo em
Saude”, “Gestante”, “Maternidade” e “Plano de Parto”) combinados com os
operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se artigos primarios originais, com texto
completo disponivel e publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Excluiram-se revisdes, editoriais, estudos reflexivos, estudos duplicados, trabalhos
fora da tematica ou com acesso restrito.

A triagem inicial foi realizada no software Rayyan, que auxiliou na remocédo dos
estudos duplicados. Em seguida, realizou-se a triagem por titulo e resumo de forma
independente por dois revisores, com resolucao de divergéncias por consenso ou
por um terceiro avaliador. Os artigos pré-selecionados passaram por leitura na
integra. A extracao dos dados foi organizada em um instrumento préprio contendo
caracterizacao metodolégica, da amostra e principais resultados. Posteriormente, os
achados foram sintetizados e agrupados por convergéncia tematica. Por utilizar
dados secundarios de dominio publico, o estudo dispensou a submissédo ao Comité
de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial recuperou 14.860 registros nas bases de dados. Apds a exclusdo de
duplicatas e a triagem por titulos e resumos (n = 5.579), 31 artigos foram submetidos
a avaliagdo na integra, resultando em uma amostra final de 13 estudos (2003-2025).
Houve predominédncia de publicagcbes no idioma inglés (n = 10) e maior
concentragdo geografica no Brasil, na Espanha, no Ird e nos Estados Unidos (2
artigos cada). A sintese das evidéncias demonstra que o plano de parto ultrapassa a
funcdo de um simples instrumento assistencial, consolidando-se como um canal de
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comunicacao entre os profissionais de saude e a parturiente, promovendo, assim, o
seu protagonismo e a sua autonomia, além de fomentar uma assisténcia mais
humanizada e menos instrumentalizada (Rodriguez et al., 2022).

Observou-se que as principais escolhas registradas pelas gestantes incluem
liberdade de movimentagao, uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor,
presenca de acompanhante, contato pele a pele com o recém-nascido e livre
nutricdo e hidratacdo durante todo o trabalho de parto. Além disso, evidenciou-se a
escolha pela ndo realizagdo de intervencdes obstétricas desnecessarias, como o
uso de ocitocina e a episiotomia (Gholami et al., 2025).

Conclui-se que a satisfacdo da parturiente esta diretamente atrelada a adesédo da
equipe de saude ao documento, uma vez que a mulher passa a ter a sensacao de
maior controle e respeito pelas suas escolhas. A recusa ou a interpretacao do plano
como uma barreira burocratica por parte dos profissionais resulta em quebra de
expectativas e insatisfacdo (Kuo et al., 2010). Paralelamente, o perfil da gestante
influencia essa percepg¢ao: multiparas e mulheres com maior escolaridade relatam
maior satisfacdo devido a vivéncia prévia e ao acesso a informacao, enquanto a
insatisfacdo €& mais frequente quando ocorrem intercorréncias clinicas nao
comunicadas ou quando o documento ndo é adaptado a realidade institucional. Essa
desconexao gera frustracdo, uma vez que, muitas vezes, as escolhas ndo condizem
com a estrutura disponivel na instituicdo de saude (Pinedo et al., 2024).

Dessa forma, a consulta pré-natal destaca-se como um espago essencial de
educacdo em saude para desmistificar o plano de parto como um contrato rigido,
apresentando-o como um instrumento dindmico e adaptavel as possiveis
intercorréncias obstétricas. Além disso, esse acompanhamento fortalece o vinculo
da gestante com os profissionais de saude, permitindo que ela se sinta mais segura
e confiante (Loiola et al, 2020). Alinhar os desejos individuais a capacidade
estrutural do servico e promover uma linguagem acessivel fortalecem a tomada de
decisdo compartilhada e previnem o sentimento de frustracdo, transformando o
plano de parto em um meio para a melhoria do cuidado obstétrico e para a
humanizacao da assisténcia (Yam et al., 2007).

CONCLUSOES

Esta revisdo evidencia que a satisfacdo da mulher com o plano de parto é
determinada pelo respeito as suas escolhas, pela garantia da sua autonomia e pelo
didlogo efetivo com os profissionais de saude. O cumprimento das preferéncias e a
presenca do acompanhante reduzem a ansiedade e fortalecem a confianca e a
seguranca durante o parto. Quando o instrumento ndo € colocado em prética devido
a omissao profissional ou as intercorréncias necessarias sem a devida explicacao,
geram-se parturientes insatisfeitas. Por fim, refor¢a-se que o plano de parto deve ser
entendido como um documento dinamico e flexivel, que permite adaptacdes frente a
intercorréncias obstétricas, consolidando-se, assim, como uma ferramenta essencial
para a humanizacao da assisténcia e o respeito a autonomia feminina.
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