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Objetivo: analisar as evidências disponíveis sobre as principais contribuições do plano de parto como instrumento 
das boas práticas obstétricas no processo de parto e nascimento em ambiente hospitalar. Método: revisão integrativa 
com 12 artigos publicados entre 2013 e 2018 nas bases de dados MEDLINE, Biblioteca Virtual de Saúde, LILACS, 
SciELO e PubMed, utilizando trabalhos originais, reflexão, atualização e relato de experiência, completos e disponí-
veis na íntegra. Resultados: observou-se a importância do plano de parto para estimular as boas práticas obstétricas, 
permitir maior autonomia e liberdade de escolha das mulheres, contribuir para um atendimento qualificado e 
humanizado, facilitar a confiança da mulher com a equipe, além de favorecer maior satisfação com o parto, comu-
nicação com os profissionais envolvidos e propiciar resultados maternos/neonatais mais satisfatórios. Conclusão: 
comprovou-se que o plano de parto é um instrumento que propicia boas práticas obstétricas no processo de parto 
e nascimento em ambiente hospitalar.

Descritores: Enfermagem. Parto Humanizado. Saúde Materno-infantil.

Objective: to analyze the available evidence on the main contributions of the birth plan as an instrument of good 
obstetric practices in the process of delivery and birth in a hospital environment. Method: an integrative review 
with 12 articles published between 2013 and 2018 in the MEDLINE, Virtual Health Library, LILACS, SciELO and 
PubMed databases, using full and complete original works, reflection, update and experience report. Results: the 
importance of the birth plan importance was observed to encourage good obstetric practices, allow greater autonomy 
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and freedom of women’s choice, contribute to a qualified and humanized care, facilitate women’s trust with the team, 
and promote greater satisfaction with childbirth, communication with the involved professionals and provide more 
satisfactory maternal/neonatal results. Conclusion: it was proved that the birth plan is an instrument that provides 
good obstetric practices in the process of delivery and birth in a hospital environment.

Descriptors: Nursing. Humanized Birth. Maternal-Child Health.

Objetivo: analizar las evidencias disponibles sobre las principales contribuciones del plan de parto como instrumento 
de las buenas prácticas obstétricas en el proceso de parto y nacimiento en el entorno de un hospital. Método: revisión 
integradora con 12 artículos publicados entre 2013 y 2018 en las siguientes bases de datos: MEDLINE, Biblioteca 
Virtual de Saúde, LILACS, SciELO y PubMed, utilizando trabajos originales, de reflexión, de actualización y reporte 
de experiencias, completos y disponibles en forma íntegra. Resultados: se observó la importancia del plan de parto 
para estimular las buenas prácticas obstétricas, permitir mayor autonomía y libertad de elección de las mujeres, 
contribuir a una asistencia calificada y humanizada, facilitar que la mujer confíe en el equipo médico, además 
de favorecer una mayor satisfacción con el parto, la comunicación con los profesionales participantes, y propiciar 
resultados maternos/neonatales más satisfactorios. Conclusión: se comprobó que el plan de parto es un instrumento 
que propicia buenas prácticas obstétricas en el proceso de parto y nacimiento en un ambiente de hospital.

Descriptores: Enfermería. Parto Humanizado. Salud Materno-Infantil.

Introdução

A construção do Plano de Parto (PP) geral-

mente acontece durante o pré-natal. Sua apli-

cação permite que os profissionais da assistência 

e as gestantes apropriem-se previamente dos pro-

cedimentos que elas gostariam que ocorressem 

durante o nascimento do seu filho. Dessa forma, 

permite que os profissionais da assistência res-

peitem as decisões da mulher e garantam uma 

assistência de acordo com suas vontades, con-

tribuindo para o empoderamento feminino e a 

promoção da saúde materna e neonatal(1). O uso 

do PP é recomendado pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) e pelo Ministério da Saúde no 

Brasil após a implantação do Programa Rede Ce-

gonha, em 2011. No PP, as gestantes expressam 

os cuidados que desejam durante o seu trabalho 

de parto, parto e pós-parto, que incluem desde 

a ingesta alimentar e hídrica, à posição na hora 

de parir, ao uso de analgesia, além de evitar a 

realização de procedimentos rotineiros sem em-

basamento científico(2).

O PP é um instrumento educativo, de caráter 

legal, desenvolvido pelo profissional da assis-

tência, em geral o enfermeiro, durante o período 

gestacional e apresentado pelas gestantes antes 

do parto, o que favorece a reflexão e auxilia 

na sua tomada de decisões sobre o parto e os 

procedimentos realizados. Além disso, contribui 

para orientação dos profissionais da assistência 

em relação ao serviço prestado(3). Este instru-

mento foi adotado pela primeira vez pelo serviço 

de saúde da Espanha em 2008. O principal obje-

tivo era garantir que as mulheres expressassem 

seus desejos e expectativas relacionadas ao tra-

balho de parto, parto e nascimento. Sua imple-

mentação tem sido discutida no contexto clínico 

e em diversas literaturas(4).

O parto é um momento único na vida da 

mulher e de seus familiares e deve envolver o 

processo de humanização durante toda sua traje-

tória. A garantia de uma assistência humanizada 

é primordial para prevenir a violência institu-

cional contra as mulheres(5). A humanização no 

parto começou a ser discutida a partir da década 

de 1980, quando se percebeu a necessidade de 

garantir boas práticas durante o parto, devido ao 

aumento da medicalização e intervenções des-

necessárias(5). No Brasil, os cuidados à mulher 

durante o parto vêm sofrendo diversas modifi-

cações ao longo dos anos, tendo como principal 

objetivo a transformação do modelo intervencio-

nista em uma assistência humanizada, baseada 

em evidências científicas, que resgatam o poder 

de escolha e o protagonismo da mulher(6). 

Um dos aspectos mais observados durante as 

práticas obstétricas é a falta de respeito à au-

tonomia das gestantes. Por vezes, percebe-se 

que a assistência não se baseia na dinâmica do 
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corpo da mulher, implicando em intervenções 

desnecessárias e ocasionando uma experiência 

de parto negativa(7). Estimular a participação das 

gestantes no cuidar, durante o período de ges-

tação, parto e nascimento, é uma estratégia im-

portante que deve ser colocada em prática, para 

se alcançar melhores resultados maternos e pe-

rinatais. Nesse contexto, o acesso à informação 

possibilita maior autonomia da mulher e o PP 

pode auxiliar no seu empoderamento(8).

Frente a esse contexto, a presente revisão si-

tua-se no campo de estudos que abrange a hu-

manização da assistência no período gestacional, 

processo de parto e nascimento. De forma mais 

específica, procura refletir sobre a utilização do 

PP, com enfoque na sua importância e nos be-

nefícios para as gestantes. 

O estudo justifica-se pela necessidade de 

identificar os achados expressos na literatura 

científica envolvendo a temática do PP que 

possam contemplar de forma positiva a sistema-

tização das evidências que fortalecem esses ins-

trumentos como empoderadores das gestantes, 

da equipe de saúde e dos índices de saúde da 

mulher e da criança. A maior divulgação do PP, 

além de acarretar melhorias para a mulher, o re-

cém-nascido e os acompanhantes, traduz-se em 

um forte indicador de benefícios para a saúde 

pública. Logo, objetivou-se analisar as evidên-

cias disponíveis sobre as principais contribui-

ções do PP como instrumento das boas práticas 

obstétricas no processo de parto e nascimento 

em ambiente hospitalar.

Método

Trata-se de uma revisão integrativa, desenvol-

vida nas seguintes etapas: elaboração da questão 

de pesquisa; elaboração dos critérios de elegibi-

lidade e busca na literatura; coleta de dados dos 

artigos selecionados; análise crítica dos estudos 

incluídos; discussão dos resultados; apresen-

tação final do artigo de revisão integrativa(9).

Para atingir o objetivo proposto, procurou-se 

responder a seguinte questão: Quais as contri-

buições do PP para o cuidado no período do 

parto e nascimento de acordo com as publica-

ções científicas de enfermagem e da saúde? 

A seleção ocorreu por meio do metabuscador 

da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (CAPES). Os artigos científicos 

foram extraídos das fontes eletrônicas: Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online/

Biblioteca Virtual em Saúde (MEDLINE/BVS), Li-

teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciên-

cias da Saúde (LILACS), PubMed Central (PMC), 

e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Foram incluídos artigos científicos inter-

nacionais e nacionais, publicados entre 2013 

e 2018, nas categorias de original, revisão de 

literatura, reflexão, atualização, relato de ex-

periência e textos completos, disponíveis na 

íntegra ou obtidos por meio do Programa de 

Comutação Bibliográfica (COMUT) da Univer-

sidade Federal de Pernambuco (UFPE). Excluí-

ram-se estudos do tipo teses e dissertações, li-

vros, trabalhos de conclusão de curso, resumos, 

revisões e cartilhas.

Para a busca criteriosa dos artigos, utiliza-

ram-se os descritores – trabalho de parto, parto 

humanizado, parto, tomada de decisões – e seus 

respectivos correlatos nos idiomas inglês e es-

panhol em cada base de dados, consultados 

nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

e no Medical Subject Headings (MeSH). Para 

apreciação da produção científica relacionada 

ao tema proposto, três pesquisadoras indepen-

dentes avaliaram os registros. A estratégia de 

busca dos estudos primários pelos descritores 

nas bases de dados foi sistematizada e combi-

nada de diferentes formas, cruzadas com o ope-

rador lógico booleano “AND” com combinações 

em pares e tríades, permitindo, assim, a busca 

ampla dos estudos primários: “Trabalho de parto” 

AND “Tomada de decisões”; “Parto” AND “To-

mada de decisões”; “Parto humanizado” AND 

“Tomada de decisões”; “Parto humanizado” AND 

“Trabalho de parto” AND “Tomada de decisões”; 

“Parto humanizado” AND “Parto” AND “Tomada 

de decisões”.

As estratégias de busca ocorreram entre maio 

e dezembro de 2018. Foram extraídas as prin-

cipais informações de cada documento selecio-

nado, de acordo com um instrumento adaptado: 

identificação (título da publicação, autor prin-

cipal, idioma e ano de publicação), objetivo e 
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tipo de estudo, nível de evidência, avaliação dos 

resultados encontrados(10). 

Nas bases de dados pesquisadas, foram en-

contrados 829 estudos. Os itens duplicados 

foram descartados(751). Dos 78 artigos restantes, 

revisaram-se os títulos e os resumos conforme 

seu conteúdo. Destes, 25 resumos preencheram 

os critérios de seleção e foram submetidos a uma 

revisão completa do texto. Após leitura na ín-

tegra, foram selecionados 12 artigos, conforme 

apresentado na Figura 1. Por fim, esses artigos 

de boa qualidade metodológica foram classifi-

cados quanto ao nível de evidência proposto por 

Melnyk(11).

Fluxograma 1 – Seleção dos artigos

Fonte: Elaboração própria.

Resultados

Com relação ao idioma, observou-se que 

cinco artigos foram publicados em português, 

quatro em espanhol e três em inglês. De ma-

neira geral, a temática envolvendo o PP tem 

sido discutida de forma benéfica na literatura 

da saúde e tem contribuído positivamente para 

os cuidados antes, durante e depois do parto. 

No Quadro 1 são descritas as características 

dos estudos.

Quadro 1 – Características dos estudos incluídos na revisão integrativa

Autores
Tipo de estudo
Evidência

Ano
País

Objetivo Resultados

Barros APZ, 
Lipinski JM, 
Sehnem GD, 
Rodrigues AN, 
Zambiazi ES(2)

Estudo qualitativo

VI

2017

Brasil

 

Identificar o 
conhecimento dos 
enfermeiros que 
realizaram o pré-natal, 
acerca do PP e sua 
importância

Os entrevistados tinham a concepção 
de que o PP possibilitava às gestantes 
terem conhecimento sobre o direito 
do acompanhante, tipo de luz e som 
no ambiente de parto, ingesta livre 
de líquidos, uso de analgesia ou 
métodos não farmacológicos para 
alívio da dor, posição de parir, e 
outras condutas que influenciariam o 
desfecho positivo do parto.

(continua)
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos na revisão integrativa

Autores
Tipo de estudo
Evidência

Ano
País

Objetivo Resultados

Cortés MS, 
Barranco DA, 
Jordana MC, 
Roche MEM(5) 

Estudo de coorte

IV

2015

Espanha

Conhecer, analisar e 
descrever a situação 
atual dos planos de parto, 
comparando o processo 
de parto e sua finalização 
entre as mulheres que 
apresentaram e as que 
não apresentaram um PP.

O uso do PP proporcionou aumento 
das boas práticas obstétricas, como 
o contato pele a pele, escolha na 
posição de parir, ingestão livre de 
líquidos, clampeamento tardio do 
cordão umbilical e aumento no 
número de partos normais.

Biescas H, Benet M, 
Pueyo MJ, Rubio A, 
Pla M, Pérez BM, 
et al(6)

Estudo qualitativo

VI

2017

Espanha

Descrever e analisar 
os planos de parto 
produzidos pelos 
hospitais participantes,
a fim de reunir 
conhecimento sobre as 
opções disponíveis para 
as mulheres.

A maioria dos PP incluiu a opção 
de participação ativa do parceiro 
no parto; informações acerca do 
espaço físico; direito a privacidade; 
opção de beber líquidos durante o 
parto; mencionou monitoramento 
fetal; uso ou não de ocitocina. Todos 
abordaram métodos para alívio da 
dor e mobilidade livre.

Mouta RJO, Silva TMA, 
Melo PTS, Lopes NS, 
Moreira VA(7)

Estudo de caso

IV

2017

Brasil

Analisar como o 
PP propiciou o 
empoderamento 
feminino durante o 
trabalho de parto e 
parto.

A aplicação do PP propiciou o 
empoderamento e autonomia das 
gestantes. Além disso, permitiu que 
elas se sentissem mais humanas e 
respeitadas.

Aragon M, Chhoa E, 
Dayan R, 
Kluftinger A, 
Lohn Z, Buhler K(12) 

Estudo transversal

IV 

2013

Canadá

Compreender as 
perspectivas das 
mulheres e profissionais 
da assistência e apoiar 
as pessoas no uso de 
planos de parto.

Compreensão das preferências 
e desejos da mulher durante o 
parto; é útil para fins educativos; 
proporciona autonomia para as 
gestantes; torna o parto mais positivo 
e aumenta a sensação de controle e 
empoderamento das mulheres.

Magoma M,
Requejo J, 
Campbell O, 
Lousens S, 
Merialdi M, 
Filippi V(13)

Ensaio clínico 
randomizado

II

2013

África

Determinar a eficácia 
dos planos de parto no 
estímulo à busca por 
cuidados especializados 
no parto e pós-parto 
em um distrito rural no 
norte da Tanzânia.

A introdução do PP no pré-natal 
aumentou a busca pelas unidades de 
saúde.

Anderson CM, 
Monardo R, 
Soon R, Lum J, 
Tschann M, 
Kaneshiro B(14)

Estudo de coorte

IV

2017

EUA

Descrever os escores de 
comunicação, confiança 
e satisfação após o 
parto em um grupo de 
pacientes que utilizaram 
um PP padronizado. 

Análises descritivas mostraram 
aumento nos escores de comunicação 
(média=8.7), confiança (média=8.8) e 
satisfação (média=9.2). 

(continuação)
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos na revisão integrativa

Autores
Tipo de estudo
Evidência

Ano
País

Objetivo Resultados

Gomes RPC, 
Silva RDS, 
Oliveira DCCD, 
Manzo BF, 
Guimarães GDL, 
Souza KVD(15)

Estudo 
quantitativo 
descritivo

VI

2017

Brasil

Caracterizar os desejos e 
expectativas de gestantes 
descritos em um PP.

Todas as mulheres desejavam ser 
acompanhadas, indicando o marido 
como acompanhante. Desejavam 
ingerir suco durante o parto, 
solicitaram pouca luz, ouvir música, 
gostariam de usar chuveiro/banheira, 
massagem, relaxamento com a bola 
ou banco e analgesia local.

Hidalgo-Loperoza P, 
Hidalgo-Maestre M, 
Rodríguez-Borrego A(16)

Estudo 
quantitativo 
descritivo

IV

2017

Espanha

Conhecer o grau de 
cumprimento das 
solicitações que as 
mulheres registraram 
em seus planos de 
parto e determinar sua 
influência nos principais 
resultados obstétricos e 
neonatais.

Identificou-se que os recém-nascidos 
de mães com alto cumprimento do 
plano apresentaram pontos maiores 
nos escores de apgar no primeiro 
minuto e melhores pontuações no 
ph do cordão umbilical do que 
em crianças de mães com baixo 
cumprimento.

Silva ALNV, Neves 
AB, Sgarbi AKG, 
Souza RA(17)

Revisão
Sistemática 

I

2017

Brasil

Refletir através dos 
estudos sobre a 
importância do plano 
de parto para o 
empoderamento da 
mulher no pré-natal, 
parto e puerpério.

O plano de parto é uma ferramenta 
primordial para estimular o 
empoderamento das gestantes e torna 
a mulher protagonista de seu próprio 
parto. É um instrumento educativo 
de alto potencial, que estimula a 
comunicação.

Silva JC, Rodrigues 
MS(18)

Estudo descritivo 
qualitativo

VI

2017

Brasil

Verificar como o PP 
pode influenciar na 
realização das boas 
práticas na assistência 
ao parto de puérperas 
que construíram o PP 
em uma Unidade Básica 
de Saúde de Sete Lagos, 
MG.

Foi verificado que, ao utilizar as 
práticas expressadas no PP, as 
mulheres relataram mudança 
na assistência obstétrica, o que 
proporcionou maior satisfação com 
o parto e a equipe de saúde. Teve 
impacto também no fortalecimento 
de autonomia e empoderamento 
feminino.

Méndez FSF, 
Ferrer LTV, Muñoz 
MMN, Gómez JAR, 
Jaime AA(19)

Estudo Transversal

IV

2018

Espanha

Determinar o nível de 
satisfação das puérperas 
em relação ao seu PP.

A maioria das mulheres com PP 
atingiram suas expectativas no parto 
e expressaram melhor satisfação. 

Fonte: Elaboração própria.

(conclusão)
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As principais contribuições do PP para o 

cuidado no período do parto e nascimento, ex-

traídas dos artigos analisados, podem ser assim 

sintetizadas:

a) permite maior autonomia e liberdade de 

escolhas das mulheres(6);

b) possibilita a participação ativa das mu-

lheres em seu próprio parto(6);

c) colabora com o desenvolvimento favo-

rável do trabalho de parto(7);

d) facilitador de decisões informadas(12);

e) estimula atendimento de saúde qualifi-

cado no período pós-parto e autocuidado(13);

f) ferramenta de comunicação entre equipe 

de saúde e usuária(14);

g) facilitador de confiança e satisfação da 

usuária(14);

h) possibilita realizar escolhas informadas(15);

i) contribui para um atendimento qualifi-

cado e humanizado(15);

j) permite maior satisfação com o parto(16);

k) colabora para melhores resultados ma-

terno e neonatais(16);

l) colabora para melhor qualidade da assis-

tência ao binômio mãe-filho(17).

Discussão

Com base nos resultados desta revisão, 

observou-se que o PP deve ser uma ferramenta 

fundamentada em evidências científicas, para es-

timular a promoção das boas práticas obstétricas, 

de modo a estabelecer condutas flexíveis no 

atendimento à parturiente, garantindo o respeito 

por suas decisões, vontades e individualidades. 

Salienta-se que a maioria dos artigos analisados 

mostrou que a aplicação do PP foi benéfica na 

prática clínica obstétrica, tornando o trabalho de 

parto um evento mais humanizado e uma expe-

riência positiva. 

Revelou-se que existe uma relação favorável 

entre o PP e a promoção do nascimento sau-

dável(3-4). Assim, a construção do PP auxilia no 

estímulo do contato pele a pele da mãe com 

o bebê após o parto, clampeamento tardio do 

cordão umbilical e um parto mais natural, o 

que, de certa forma, diminui as hospitalizações 

e os gastos desnecessários com a saúde(16-17). A 

apresentação do PP não influencia apenas na 

redução de intervenções desnecessárias, mas 

também contribui para tornar as mulheres mais 

preparadas e conscientes de seu processo de 

parto. Além disso, possibilita maior participação, 

que, por sua vez, desempenha um papel funda-

mental na redução da ansiedade, do medo e de 

estresse durante o parto(16). 

Nesse mesmo contexto, percebe-se que a 

introdução do PP durante o pré-natal ocasiona 

maior satisfação nas mulheres com a consulta e, 

dessa forma, aumenta o interesse e a busca por 

cuidados especializados em unidades de saúde 

durante a gestação e após o parto. Da mesma 

forma, a aplicação do PP desde o pré-natal per-

mite que os profissionais da assistência com-

preendam as necessidades individuais de cada 

mulher atendida(13). Sua implementação garante 

o respeito ao princípio bioético da autonomia, a 

melhoria na assistência prestada e a participação 

ativa da mulher durante esse período, já que 

as condutas realizadas no parto serão baseadas 

com respeito às suas escolhas(17).

A construção do PP funciona como uma es-

tratégia de empoderamento feminino, visto que 

permite autonomia e liberdade para as gestantes 

planejarem seu próprio parto e, dessa forma, 

sentirem-se mais confiantes e menos ansiosas. 

Além disso, proporciona autoconhecimento e 

entendimento sobre o direito e a necessidade 

de um parto humanizado, sem intervenções des-

necessárias, constituindo-se em uma ferramenta 

potencializadora do cuidado(1,12,17-18).

No que diz respeito ao parto, o PP propor-

ciona às gestantes a possibilidade da escolha da 

melhor posição para parir, liberdade de optar 

pela ingestão de alimentos e líquidos, como 

também escolha de métodos não farmacológicos 

de alívio da dor. Tais condutas contribuem de 

forma benéfica para um parto saudável e, con-

comitantemente, aumentam a satisfação com o 

trabalho de parto e nascimento(3-4,12,15,17-18).

Outro ponto positivo, observado nos es-

tudos(12,14), foi o fato de o PP estimular o diálogo 

entre as gestantes e os profissionais da assistência, 
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além de promover a discussão sobre as vontades, 

desejos e preocupações relacionadas ao parto, 

uma estratégia conveniente, que contribui para o 

fortalecimento da confiança entre eles e propor-

ciona maior segurança, já que as práticas reali-

zadas serão de acordo com o documento. Diante 

disso, o ato de elaborar um PP também funciona 

como um processo educacional.

No que se refere ao nível de satisfação das 

gestantes com o parto, observou-se, nos estudos 

analisados, que essa variável está diretamente 

associada ao cumprimento do PP. Quanto maior 

a sua aplicação, melhores são os resultados ma-

ternos e neonatais; além disso, a experiência com 

o parto torna-se mais positiva(16). A insatisfação 

feminina foi percebida quando as condutas ex-

pressas no documento não foram cumpridas du-

rante a assistência. Dessa forma, as expectativas 

criadas foram vistas pelas gestantes como algo 

incomum e distantes da realidade(12,19).

Quanto ao grau de conhecimento sobre o PP, 

é evidente que ainda existe certo desconheci-

mento tanto das gestantes(7,14) quanto dos pro-

fissionais de saúde(8). A maioria das mulheres 

envolvidas nas pesquisas nunca havia preen-

chido um PP antes, ou sequer ouviram falar 

sobre o documento. Essa realidade mostra que 

o PP ainda é pouco estimulado na prática clínica 

obstétrica hospitalar e na atenção primária de 

saúde. Essa problemática foi discutida por vários 

autores, e tais estudos devem ser levados em 

consideração, para que haja mudanças no cuidar. 

Diante disso, pode-se afirmar que a cons-

trução e a implementação do PP representam 

uma estratégia de grande importância para o 

processo de humanização e promoção da saúde 

nas práticas da obstetrícia e neonatologia. Esse 

instrumento deve ser mais trabalhado, divulgado 

e estimulado, para que as mulheres apoderem-se 

desse conhecimento e sintam total autonomia 

para lidar com o momento do parto. 

Destaca-se que há uma produção reduzida 

de pesquisa de enfermagem que envolva dire-

tamente a temática do PP no Brasil. Acredita-se 

que, dentre outros fatores, a baixa produção de 

artigos com forte nível de evidência possa ser 

justificada pelo fato de se tratar de tema ainda 

recente e uma prática não consolidada no país. 

Evidencia-se a necessidade de novas pesquisas 

que abordem a importância dessa temática para 

o fortalecimento das boas práticas no parto e 

nascimento no contexto brasileiro. Entretanto, 

a maior limitação do estudo pode estar relacio-

nada ao fato de terem sido utilizados na busca 

somente os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS e MeSH) para recuperar os artigos nas 

bases de dados eletrônicas, pois se constatou 

que PP é um termo ainda não indexado, o que 

pode ter contribuído para que alguns trabalhos 

não tenham sido acessados.

Conclusão

Evidenciou-se que o PP é uma ferramenta 

efetiva que favorece o empoderamento e a au-

tonomia feminina, além disso, promove maior 

satisfação com o parto, melhor comunicação 

com os profissionais envolvidos e resultados 

maternos/neonatais mais satisfatórios. Estimular 

a construção do PP em unidades primárias de 

saúde e o seu grau de cumprimento em materni-

dades é algo fundamental para favorecer tais re-

sultados. Portanto, torna-se necessário a adesão 

do instrumento pelos serviços de saúde, para 

que o PP seja um instrumento de excelência e 

de qualidade para o cuidado materno infantil.

Espera-se que este estudo possa estimular 

discussões acerca do tema, e que novas pes-

quisas sejam realizadas para fomentar a implan-

tação desse documento na assistência obstétrica 

brasileira. Para que o PP seja um instrumento de 

excelência e de qualidade para o cuidado ma-

terno infantil, torna-se necessária a sua adesão 

pelos serviços de saúde.
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