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RESUMO: Introducao: A crescente medicalizagdo da assisténcia a saude observada nas ultimas
décadas tem contribuido para a redu¢do da autonomia dos pacientes, especialmente no campo da
saude ginecologica e obstétrica, onde ainda sdo frequentes intervengdes desnecessarias e relatos de
experiéncias negativas no processo de parto. No contexto da assisténcia pré-natal realizada na Unidade
Basica de Saude Sitio Jardim, foram identificadas, durante atendimentos clinicos, falas recorrentes
de puérperas e parturientes que expressavam percepcoes de perda de protagonismo e inseguranga em
relacdo ao parto. Objetivo: Diante dessa realidade, foi proposta uma intervengao voltada a elaboragao
e implementacdo de um modelo de plano de parto adaptado as necessidades da comunidade local.
Metodologia: A interven¢ao foi desenvolvida com base na metodologia de pesquisa-agdo e incluiu
a realizagdo de uma roda de conversa com gestantes acompanhadas pela unidade, com o objetivo
de identificar duvidas, expectativas e percepcdes sobre o processo de parto. As informagdes obtidas

subsidiaram a constru¢do de um modelo inicial de plano de parto, posteriormente apresentado e
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discutido com a equipe do hospital de referéncia para adequagdo as praticas assistenciais locais. A
partir desse processo, elaborou-se uma versdo aprimorada do instrumento, passivel de atualizagdo
continua. Resultado e discussdo: A analise dos dados revelou que grande parte das incertezas
relatadas pelas gestantes estava relacionada a fragilidade da comunicacdo entre a comunidade e o
servico hospitalar de referéncia. Durante visita ao hospital, ndo foram identificadas praticas que
confirmassem as situagdes de desrespeito relatadas. Como estratégia de enfrentamento, foram
pactuadas visitas das gestantes a maternidade de referéncia e a realizagdo de novas rodas de conversa
para fortalecimento da educag@o em satde. Conclusao: Conclui-se que a intervengdo contribuiu para
aproximar as gestantes do servigo de referéncia e promover espagos de didlogo capazes de ampliar o

conhecimento e a autonomia das mulheres no processo de parto.

PALAVRAS-CHAVE: Parto Humanizado. Cuidado Pré-natal. Educa¢do em Saude. Autonomia

Pessoal. Aten¢ao Primaria a Saude

BIRTH PLANS IN PRIMARY HEALTH CARE: DEVELOPING AN INTERVENTION TO
STRENGTHEN PREGNANT WOMEN’S AUTONOMY

ABSTRACT: Introduction: The increasing medicalization of healthcare observed in recent decades
has contributed to the reduction of patient autonomy, especially in the field of gynecological and
obstetric care, where unnecessary interventions and reports of negative childbirth experiences
remain frequent. In the context of prenatal care provided at the Sitio Jardim Primary Health Care
Unit, recurring statements from postpartum and laboring women were identified during clinical
consultations, expressing perceptions of loss of protagonism and insecurity regarding childbirth.
Objective: In response to this situation, an intervention was proposed aimed at the development and
implementation of a birth plan model adapted to the needs of the local community. Methodology:
The intervention was developed based on the action research methodology and included a discussion
circle with pregnant women followed by the health unit, aiming to identify doubts, expectations, and
perceptions related to the childbirth process. The information obtained supported the construction
of an initial birth plan model, which was subsequently presented and discussed with the team of
the referral hospital to adapt it to local care practices. From this process, an improved version of
the instrument was developed, allowing continuous updates. Result and discussion: Data analysis
revealed that most of the uncertainties reported by pregnant women were related to weaknesses in
communication between the community and the referral hospital service. During a visit to the hospital,
no practices confirming the reported situations of disrespect were identified. As a strategy to address
this issue, visits by pregnant women to the referral maternity unit and additional discussion circles
were established to strengthen health education. Conclusion: It is concluded that the intervention
contributed to strengthening the relationship between pregnant women and the referral service, as
well as creating spaces for dialogue capable of expanding women’s knowledge and autonomy in the
childbirth process.

KEYWORDS: Humanized Childbirth. Prenatal Care. Health Education. Personal Autonomy.
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Primary Health Care.

INTRODUCAO

A mulher assumiu, ao longo da histdria, papel central no cuidado da familia e da comunidade,
sendo socialmente reconhecida como principal responsavel pela promogdo do bem-estar daqueles
que a cercam. Entretanto, essa condi¢do ndo foi acompanhada, por muitos anos, da garantia de
autonomia sobre o proprio corpo e sobre as decisdes relacionadas a sua saude reprodutiva. No campo
da assisténcia obstétrica, esse cenario refletiu-se na adog¢do de praticas intervencionistas e, muitas
vezes, desnecessarias, caracterizadas pela realizacdo rotineira de procedimentos sem consentimento
informado, como episiotomias, amniotomias e outras intervenc¢des destinadas a acelerar o trabalho de
parto, frequentemente associadas a experiéncias de violéncia obstétrica e desrespeito aos direitos das
mulheres (Bohren ef al., 2015; Andrade, 2016).

Nas ultimas décadas, importantes transformagdes ocorreram na assisténcia obstétrica,
impulsionadas pelos movimentos em defesa da humanizacdo do parto e do nascimento, pelo
fortalecimento dos direitos sexuais e reprodutivos e pela implementacdo de politicas publicas
voltadas a qualificagdo do cuidado materno. Nesse contexto, o Ministério da Saude passou a
incentivar praticas assistenciais centradas na mulher, fundamentadas no respeito as suas escolhas,
na comunicacao efetiva entre profissionais e usuarias € na adocao de evidéncias cientificas para a
conducao do parto (Brasil, 2017). Entre as estratégias incorporadas a esse modelo de cuidado destaca-
se o plano de parto, documento elaborado durante o pré-natal que permite a gestante registrar suas
preferéncias, expectativas e decisoes em relacdo ao trabalho de parto, parto e pds-parto, favorecendo
seu protagonismo e fortalecendo o processo de tomada de decisdo compartilhada entre mulher, familia

e equipe de saude.

Embora reconhecido como importante instrumento para promocao da autonomia feminina, o
plano de parto ainda apresenta baixa utilizagdo em diferentes regides brasileiras. Essa realidade torna-
se mais evidente em municipios do interior € em areas rurais, onde limitagdes estruturais, dificuldades
de acesso aos servigos especializados, baixos niveis de escolaridade e fatores socioculturais
influenciam tanto a compreensdo das gestantes quanto a incorporacdo dessa ferramenta pelos
profissionais da Aten¢do Primaria a Saude. Nessas localidades, observa-se que o cuidado pré-natal
frequentemente permanece centrado nos aspectos clinicos da gestacdo, com reduzido espaco para
discussoes relacionadas aos direitos da mulher, as preferéncias para o parto e ao fortalecimento de

sua autonomia.

Essa realidade foi identificada durante a atuagao médica na Unidade Basica de Saude do Sitio
Jardim, localizada na zona rural do municipio de Garanhuns, Pernambuco. Ao longo das consultas
de pré-natal, diversas gestantes relataram insatisfagdo com experiéncias obstétricas anteriores,
especialmente pela auséncia de participacdo nas decisdes relacionadas ao parto e pela sensagao de
perda de autonomia durante o atendimento hospitalar. Como estratégia para enfrentar essa situagao,
passou-se a incentivar a elaboragao do plano de parto durante o acompanhamento pré-natal. Entretanto,

verificou-se baixa adesao a ferramenta, uma vez que, entre todas as gestantes acompanhadas, apenas
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uma elaborou efetivamente o documento.

A analise dessa realidade, complementada por discussdes com profissionais da rede de atengao
a saude, evidenciou que a baixa utiliza¢ao do plano de parto nao decorre apenas do desconhecimento
por parte das gestantes, mas também das dificuldades enfrentadas pelos proprios profissionais para
orientar sua elaboracdo e utilizacdo. Entre os principais obstaculos identificados destacam-se a
inexisténcia de um modelo adaptado a realidade local, a dificuldade de compreensdao do documento
por gestantes com baixa escolaridade ou analfabetismo e a inseguranca dos profissionais quanto a
conducao desse processo durante as consultas de pré-natal. Esses fatores limitam o potencial do
plano de parto como ferramenta de promocao da autonomia feminina e dificultam sua incorporagao

as praticas cotidianas da Atengao Primaria a Saude.

A literatura demonstra que, embora ainda existam resultados divergentes quanto ao impacto
direto do plano de parto sobre desfechos clinicos maternos e neonatais, hd consenso de que sua
utilizacdo favorece experiéncias mais positivas durante o parto, amplia a percep¢do de controle da
mulher sobre o proprio corpo, fortalece o didlogo entre gestante e equipe de saide e contribui para
a garantia dos direitos reprodutivos (Mirghafourvand et al., 2019; Brasil, 2017; Catissi et al., 2021).
Além disso, o plano de parto constitui importante instrumento educativo, estimulando a mulher a
conhecer as etapas do processo de nascimento, compreender as intervengdes obstétricas e participar
ativamente das decisdes relacionadas ao seu cuidado. Medeiros et al. (2019) ressaltam que sua
utilizacdo fortalece a autonomia feminina e favorece relagdes assistenciais fundamentadas na escuta,

no respeito e na tomada de decisdo compartilhada.

Nesse contexto, torna-se necessario desenvolver estratégias que facilitem a incorporacdo
do plano de parto a rotina da Atencdo Primaria, especialmente em territorios rurais e socialmente
vulneraveis, onde barreiras educacionais e culturais dificultam sua utilizagdo. A construgao de um
modelo de plano de parto adaptado as caracteristicas da populacdo atendida, utilizando linguagem
acessivel e contemplando as principais diividas e necessidades identificadas durante o acompanhamento
pré-natal, pode representar importante ferramenta para ampliar sua adesdo, fortalecer o vinculo entre

gestantes e equipe de satide e contribuir para a prevengdo da violéncia obstétrica.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar uma
intervencdo voltada a implementagdo do plano de parto na Atencao Primdria a Satde como estratégia

para fortalecer a autonomia da gestante e promover a humanizagao da assisténcia obstétrica.

METODO

Trata-se de um estudo de intervengdo fundamentado nos pressupostos da pesquisa-agao,
modalidade metodoldgica que articula a producdo de conhecimento a implementagdo de agdes
voltadas para a transformagdo da realidade investigada. Segundo Tripp (2005), a pesquisa-agao
caracteriza-se pela integragdo entre investigacdo sistematica e pratica profissional, permitindo que
os resultados obtidos durante o processo sejam utilizados para aperfeicoar as agdes desenvolvidas e

promover melhorias no contexto em que a pesquisa esta inserida.
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O estudo foi realizado na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Satde (UBS) do Sitio
Jardim, localizada na zona rural do municipio de Garanhuns, Pernambuco. A unidade integra a Rede
de Atengdo a Saude do Sistema Unico de Satude (SUS) e tem como referéncia para assisténcia ao
parto o Hospital Infantil Palmira Sales. Nos casos de gestantes ou recém-nascidos que necessitam de
cuidados de maior complexidade, especialmente diante de intercorréncias obstétricas ou neonatais que
demandem suporte intensivo, o encaminhamento ¢ realizado para o Hospital da Mulher, no municipio

de Caruaru, referéncia regional em assisténcia obstétrica de alta complexidade.

A pesquisa foi desenvolvida ao longo de seis meses, entre setembro de 2025 e fevereiro de
2026, periodo em que foram realizadas as etapas de planejamento, diagndstico situacional, elaboragao
do instrumento educativo e execucao da intervencao. A atividade educativa ocorreu no dia 27 de
fevereiro de 2026, no turno da manha, na sala de reunides da Unidade Bésica de Saude, permanecendo

prevista sua continuidade como atividade rotineira da equipe apos o encerramento do estudo.

Foram convidadas a participar todas as 25 gestantes acompanhadas pela equipe da Estratégia
Satde da Familia durante o periodo da pesquisa, bem como seus acompanhantes. Participaram
efetivamente da intervencao oito gestantes e dois acompanhantes, correspondendo a aproximadamente
30% da populagdo elegivel. A participacdo foi voluntaria, respeitando-se o interesse das gestantes em

integrar as atividades propostas.

A'intervencao consistiu na construcdo e apresentacdo de um modelo de plano de parto adaptado
a realidade sociocultural da populacdo atendida pela unidade. O material foi elaborado considerando
as principais duvidas, necessidades e dificuldades identificadas durante as consultas de pré-natal e
nas discussoes realizadas com a equipe multiprofissional da Aten¢do Primaria a Satde. Durante o
encontro, foram abordados temas relacionados aos direitos da gestante, as boas praticas na assisténcia
ao parto, as possibilidades de escolha durante o trabalho de parto e a importancia do plano de parto
como instrumento de comunicagdo entre a mulher e os profissionais de satde. As atividades foram
conduzidas de forma participativa, estimulando o didlogo, o esclarecimento de diividas e a construcao
compartilhada do conhecimento, em consonancia com os principios da humanizagao da assisténcia

obstétrica.

A producao dos dados ocorreu por meio de um diario de campo, utilizado para registrar de
forma sistematica as observacoes realizadas durante a interveng¢ao, incluindo as interagdes entre
os participantes, as duvidas apresentadas, as percepcoes das gestantes, o nivel de participagdo nas
atividades e as reflexdes do pesquisador acerca do desenvolvimento da intervengdo. O diario de
campo constitui importante instrumento da pesquisa qualitativa por possibilitar o registro detalhado
do contexto investigado e favorecer a compreensao dos fendmenos observados sob uma perspectiva
critica e contextualizada. Além da descri¢dao dos acontecimentos, esse instrumento permite registrar
impressoes, interpretagdes € aspectos subjetivos do processo investigativo, contribuindo para a analise
dos dados produzidos (Minayo, 2014).

Osregistros obtidos durante a intervencao foram analisados de forma descritiva e interpretativa,
buscando identificar aspectos relacionados a compreensao das gestantes acerca do plano de parto, as

dificuldades para sua elaboracado e as potencialidades da intervencao como estratégia de fortalecimento
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da autonomia feminina e de qualificagdo da assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria a Saude.

O estudo observou os principios éticos estabelecidos pela Resolugdao n® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. A
participacdo das gestantes ocorreu de forma voluntaria, apds esclarecimentos acerca dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos adotados, dos possiveis beneficios e da garantia de confidencialidade das
informacdes. Todos os participantes manifestaram sua concordancia mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo assegurados o anonimato, a privacidade e o direito
de desisténcia em qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao acompanhamento na Unidade de
Saude. Este estudo integra o projeto de pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC), intitulado
“Estudo sobre a formagdao em Medicina de Familia e Comunidade a distancia e seus impactos na
satide puiblica”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob
o Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) n° 91948525.0.0000.5050.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencao foi construida em quatro etapas que consistiram em: primeira etapa realizagao
de uma roda de conversa na unidade de saude cujo tema sera planejamento familiar e teve como
objetivos: apresentar a rede de cuidados a gestante existente no municipio; esclarecer os direitos da
mulher no processo gestacional, no parto e no nascimento; introduzir a ferramenta do Plano de Parto;
e registrar as principais duvidas, incertezas e expectativas das participantes relacionadas a gestacao

€ ao parto.

As informagdes levantadas nessa etapa constituirdo o diagnoéstico inicial da intervencao. A
segunda etapa corresponde a elabora¢do de um modelo de Plano de Parto com linguagem acessivel,
de facil compreensdo e preenchimento, construido a partir das demandas identificadas na etapa
anterior ¢ fundamentado na literatura cientifica pertinente. O instrumento buscou contemplar as
principais necessidades e questionamentos expressos pelas gestantes, respeitando os limites clinicos
e assistenciais do parto de risco habitual.

Na terceira etapa, o instrumento elaborado foi apresentado a rede local de cuidados, incluindo
os profissionais de satide envolvidos no acompanhamento pré-natal e no parto. Sempre que possivel,
foi promovida a aproximacao das gestantes com servigos da rede de atencao que ainda nao lhes sejam
familiares, visando fortalecer o vinculo, o conhecimento do fluxo assistencial e a continuidade do
cuidado. Por fim, a quarta etapa consistiu na reavaliacdo do instrumento e do préprio processo de
pesquisa-agdo, a partir da coleta da opinido das puérperas apds o parto com o uso da ferramenta,
com o objetivo de identificar fragilidades, potencialidades e possibilidades de aprimoramento da

ferramenta ¢ da interven¢ao como um todo.

Apos a apresentagdo inicial do que seria o plano de parto, da importancia de um acompanhante
e da lei 11.108/2005 que determina o direito deste estar presente, deu-se inicio a roda de conversa
que funcionou mediante uma exposicao inicial de topicos relacionados ao trabalho de parto, parto,

pos-parto, cuidados com o bebé e autonomia da mulher, seguidos de periodos de discussdo apds cada
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topico ou duvida.

Durante a roda de conversa, foram identificadas insegurangas sobre: a validade do plano frente
a equipe nao cooperativa do hospital de referéncia, auséncia de métodos Analgésicos farmacologicos,
execugao de procedimentos invasivos (como manobra de kristeller, episiotomia de rotina, enema,
tricotomia e “ponto do marido”), o que sera feito com o bebé logo apos o nascimento e qual conduta

sera feita em emergéncias.

Com informagdo em maos, foi criado um modelo de plano de parto rudimentar para ser

apresentado ao hospital palmira sales (Infantil).

A visita ocorreu dia 02/03/2026 onde fui apresentado as instalagcdes que incluem sala de
triagem, Sala de espera/indugdo do parto, sala de parto, alojamento conjunto, sala cirirgica para
cesarea e sala para estabilizagdo pediatrica. Nao existe enfermarias ou UTI pediatrica; conversando
com a diretoria do hospital me foi relatado que a mulher pode decidir a posi¢do do parto, que a
indugdo do parto pode ser feita apenas com misoprostol e ocitocina, que procedimentos invasivos
como episiotomia, tricotomia, enema de rotina ndo sdo feitos na unidade (Muito menos sdo rotina)

nem manobras proscritas como Kristeller.

Me relataram também que ndo estdo disponiveis, para parto fisiologico, métodos analgésicos
farmacologicos, mas que tém disponivel chuveiro para banho quente, bolas, cadeiras para massagem
e musica. Sobre os cuidados do pds parto me relataram que raramente sao feitos clampeamento de
corddo precoce (salvo devido a conduta médica), nao sao usados colirios e antibidticos de rotina e
ndo existe equipamento para abarcar imprevistos como hiperbilirrubinemia neonatal ou desconforto

respiratorio e, devido a isso, ndo sdo aceitos partos de risco intermedidrio ou alto.

Sobre acompanhantes, relataram ser permitido apenas um por paciente (que inclui a doula), que
este pode a acompanhar em todas os periodos do parto, entretanto, devido a historico de complicagdes,
acompanhantes com idade superior a 65 anos ou com problemas de mobilidades ndo sdo permitidos.
Por fim, ficou acordado que, de 3 em 3 meses, reuniremos as gestantes para apresentar o local numa
acdo guiada pela direcdo conjunta da prefeitura e hospital e, nestas visitas, seriam avaliados os planos

de parto caso a caso a fim de evitar conflitos no momento do parto.

A presente interven¢ao evidenciou que a baixa adesdo ao plano de parto na Unidade Basica
de Saude do Sitio Jardim ndo decorre de resisténcia explicita das gestantes, mas de um conjunto de
fatores estruturais, educacionais e organizacionais que dificultam sua incorpora¢ao a rotina pré-natal.
O fato de apenas uma gestante ter elaborado previamente o plano de parto, mesmo apos sugestao ativa
em consulta, revela que a simples recomendacao verbal da ferramenta nao ¢ suficiente para promover
sua adocao.

Esse achado estd em consondncia com estudos que apontam desconhecimento ¢ pouca
familiaridade das gestantes com o instrumento, mesmo em contextos onde o plano de parto ¢
formalmente recomendado pelas politicas publicas. Pesquisa realizada em maternidade publica
evidenciou que, embora o plano de parto seja reconhecido como importante, sua utilizagdo ainda

¢ incipiente e depende fortemente da mediacdo ativa dos profissionais de saude (Nardi, 2024). Da
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mesma forma, Branco ef al., (2022) destacam que o plano de parto constitui importante instrumento
para ampliar o conhecimento da gestante, favorecer seu protagonismo e fortalecer sua autonomia na

tomada de decisdes relacionadas ao processo de parto e nascimento.

Durante a roda de conversa realizada na UBS, emergiram insegurangas significativas por parte
das gestantes, especialmente relacionadas a possibilidade de desrespeito ao plano por parte da equipe
hospitalar, a realizagao de procedimentos invasivos e¢ a auséncia de analgesia farmacologica. Tais
manifestagdes revelam a persisténcia de um imaginario coletivo marcado por relatos de intervengdes
desnecessarias e experiéncias negativas no parto, fendmeno amplamente descrito na literatura sobre
violéncia obstétrica e medicalizagao excessiva. Nesse sentido, estipula-se que o principal entrave
identificado ndo estava necessariamente nas praticas institucionais do hospital de referéncia, mas
na auséncia de comunicagdo estruturada entre a Atengdo Primaria e o servigo hospitalar. A visita
institucional ao hospital permitiu constatar que diversas praticas temidas pelas gestantes (como
episiotomia de rotina, manobra de Kristeller, enema e tricotomia sistematica) nao fazem parte da
rotina assistencial. Tal constatagdo indica que parte da inseguranca decorre de lacunas informacionais

e da auséncia de pactuagdo prévia entre os niveis de atengao

Outro ponto sensivel identificado refere-se a analgesia farmacolodgica. A inexisténcia desse
recurso para partos fisiologicos no hospital de referéncia pode gerar frustragdo caso as expectativas
ndo sejam adequadamente trabalhadas no pré-natal. A literatura internacional (Goetz-Fu et al.
2025) destaca que divergéncias entre expectativas e realidade assistencial podem contribuir para
insatisfacdo e sofrimento psicoldgico no pds-parto. Assim, a constru¢do do plano de parto precisa
necessariamente incluir esclarecimento sobre limites institucionais, natureza dindmica do risco

obstétrico e possibilidades terapéuticas disponiveis.

Do ponto de vista organizacional, destaca-se como resultado relevante a pactuacdo de
encontros trimestrais entre UBS e hospital para apresentagdo da estrutura fisica as gestantes e
avaliacdo prévia dos planos de parto. A literatura aponta que interveng¢des educativas isoladas tendem
a perder sustentabilidade quando nao ha alinhamento institucional e corresponsabilizagdo da gestdo
(Nardi, 2024) Nesse contexto, a formalizacdo de um fluxo comunicacional periddico representa
avango estrutural importante, com potencial de reduzir conflitos no momento do parto e fortalecer a

continuidade do cuidado.

Apesar do exposto no texto até agora, ¢ importante destacar que o resultado do estudo esta
levando em conta que a informacao passada sobre o fluxo assistencial no hospital de referéncia esta
correta € que esta ndo se desvia muito do estabelecido. Como a intervengao proposta esta sob os
moldes da pesquisa-a¢ao, uma posterior Reavaliacao das gestantes que experienciaram o parto apos
alinhamento das expectativas e preenchimento de seu plano de parto sera uma atividade potencial a
ser considerada em conjunto com reformulacao do plano de parto
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