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Resumo

O estudo investigou os beneficios e impactos do parto planejado nos periodos intraparto e pds-parto para gestantes indigenas,
analisando sua influéncia no bem-estar fisico-emocional da mae e do recém-nascido sob perspectiva da equipe de saide. Adotou-
se o método de relato de experiéncia, fundamentado em andlise reflexiva de praticas assistenciais multiprofissionais em contexto
indigena (2016-2026), com referéncia aos descritores DeCS "Inovacdo Tecnoldgica", "Parto Humanizado", "Plano de Parto",
"Saude Indigena" e "Saude Materna", integrando plano de parto que antecipa complicagGes e adapta-se as tradi¢Ges culturais
locais. Os achados revelaram reducdo de cesarianas eletivas e indugdes desnecessarias, maior controle sobre intervengdes, menor
ansiedade materna com fortalecimento do senso de autonomia, elevados indices de amamentagdo precoce e vinculo mae-bebé,
promovendo recuperacdo fisico-emocional otimizada e assisténcia humanizada culturalmente sensivel. Conclui-se que o parto
planejado indigena equilibra seguranca clinica com respeito a individualidade da gestante, demandando capacitagdo continua da
equipe de salde para praticas centradas na mulher.

Descritores: Inovacgdo Tecnoldgica; Parto Humanizado; Plano de Parto; Saude Indigena; Saide Materna.

Como citar este artigo:
Lipu ERR, Rodrigues R, Camilo TS, Darruiz KCS, Altino RC, Razera APR, Gatti MAN, Malagutti FCAC, Matos MA, Pinto EG. Parto planejado:
beneficios e impactos no periodo intraparto e pés-parto indigena. Glob Clin Res. 2026;6(1):e87. https://doi.org/10.5935/2763-8847.20210087

Submissdo: 02-12-2025
Aprovagdo: 18-01-2026

AT https://doi.org/10.5935/2763-8847.20210087 Glob Clin Res. 2026;6(1):e87



https://doi.org/10.5935/2763-8847.20210087

Parto planejado: beneficios e impactos no periodo intraparto e pés-parto indigena
Lipu ERR, Rodrigues R, Camilo TS, Darruiz KCS, Altino RC, Razera APR, Gatti MAN, Malagutti FCAC, Matos MA, Pinto EG

Abstract

The study investigated the benefits and impacts of planned childbirth during the intrapartum and postpartum periods for
indigenous pregnant women, analyzing its influence on the physical-emotional well-being of the mother and newborn from the
healthcare team's perspective. The experience report method was adopted, grounded in reflexive analysis of multiprofessional
care practices in an indigenous context (2016-2026), referencing DeCS descriptors "Inovagdo Tecnoldgica" (Technological
Innovation), "Parto Humanizado" (Humanized Childbirth), "Plano de Parto" (Birth Plan), "Saude Indigena" (Indigenous Health), and
"Saude Materna" (Maternal Health), integrating a birth plan that anticipates complications and adapts to local cultural traditions.
Findings revealed a reduction of elective cesareans and unnecessary inductions, greater control over interventions, lower
maternal anxiety with a strengthened sense of autonomy, high rates of early breastfeeding and mother-baby bonding, promoting
optimized physical-emotional recovery and culturally sensitive humanized care. It is concluded that indigenous planned childbirth
balances clinical safety with respect for the pregnant woman's individuality, demanding continuous healthcare team training for
woman-centered practices.

Descriptors: Technological Innovation; Humanized Childbirth; Birth Plan; Indigenous Health; Maternal Health.

Resumén

El estudio investigd los beneficios e impactos del parto planificado durante los periodos intraparto y posparto para gestantes
indigenas, analizando su influencia en el bienestar fisico-emocional de la madre y el recién nacido desde la perspectiva del equipo
de salud. Se adoptd el método de relato de experiencia, fundamentado en analisis reflexivo de practicas asistenciales
multiprofesionales en contexto indigena (2016-2026), con referencia a descriptores DeCS "Inovagdo Tecnoldgica" (Innovacidn
Tecnoldgica), "Parto Humanizado" (Parto Humanizado), "Plano de Parto" (Plan de Parto), "Saude Indigena" (Salud Indigena) y
"Saude Materna" (Salud Materna), integrando un plan de parto que anticipa complicaciones y se adapta a las tradiciones culturales
locales. Los hallazgos revelaron reduccién de cesareas electivas e inducciones innecesarias, mayor control sobre intervenciones,
menor ansiedad materna con fortalecimiento del sentido de autonomia, altos indices de lactancia precoz y vinculo madre-bebé,
promoviendo recuperacion fisico-emocional optimizada y atencién humanizada culturalmente sensible. Se concluye que el parto
planificado indigena equilibra la seguridad clinica con el respeto a la individualidad de la gestante, demandando capacitacion
continua del equipo de salud para practicas centradas en la mujer.

Descriptores: Innovacion Tecnoldgica; Parto Humanizado; Plan de Parto; Salud Indigena; Salud Materna.

Introdugao

O parto planejado constitui uma estratégia
fundamental para promover a seguranga clinica e a
autonomia na assisténcia obstétrica. Em contextos
culturalmente sensiveis, como as comunidades indigenas,
ele possibilita a antecipacdao de riscos, a integracdao de
tradi¢Oes locais e a reducdo de intervencGes desnecessarias,
equilibrando os avangos tecnoldgicos com o respeito a
individualidade da gestante. No entanto, as politicas
assistenciais voltadas ao ciclo gravidico-puerperal de
mulheres indigenas revelam desafios estruturais cronicos
gue demandam préticas interdisciplinares e culturalmente
adaptadas para superar barreiras territoriais e culturais.
Nesse sentido, a atuag¢do da enfermagem contempordnea
como agente transformador na saude indigena encontra um
simbolo inspirador no método reflexivo-atemporal, que
resgata a atuacdo das enfermeiras da For¢a Expediciondria
Brasileira (FEB), as "Febianas" (1942-1945). Elas se tornaram
um simbolo de inovacdo assistencial em crises bélicas
extremas, demonstrando a capacidade de confrontar a
guerra e a vulnerabilidade mediante o equilibrio entre uma
técnica clinica rigorosa e uma humanizagdo centrada na
pessoa. Essa mesma postura é exigida hoje para enfrentar as
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vulnerabilidades culturais e promover um cuidado integral
as mulheres indigenas®3.

O Primeiro Inquérito Nacional de Saude e Nutri¢cdo
dos Povos Indigenas (2008-2009) exp0s cobertura pré-natal
deficitaria critica entre mulheres indigenas brasileiras, com
apenas 54,6% atingindo seis ou mais consultas, evidenciando
gradientes regionais alarmantes (Norte: 45,2%; Centro-
Oeste: 68,4%), com anemia (35,2%) e insuficiéncia ponderal
gestacional correlacionaram-se significativamente com
condigdes habitacionais precarias e saneamento deficiente,
existem barreiras estruturais sistémicas, incluindo distancia
territorial, escassez profissional e ruptura cultural, que
inviabilizam o modelo assistencial universalizante,
demandando  politicas  publicas  diferenciadas e
etnoculturalmente calibradas para saude indigena®.

Em populagdes indigenas, barreiras culturais e
geograficas intensificam vulnerabilidades do bindbmio mae e
filho, caracterizadas por ansiedade elevada e reduzida
adesdo ao aleitamento materno exclusivo, as experiéncias
multiprofissionais demonstram que planos de parto
adaptados fortalecem o vinculo mae-filho e otimizam a
recuperacdo puerperal, as evidéncias sobre partos
domiciliares planejados revelam maior autonomia e
satisfagdo com menor medicalizagdo, fundamentando a
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aplicabilidade  dessas  estratégias em contextos
culturalmente sensiveis, a inovacdo tecnoldgica reside na
elaboragdo de instrumentos flexiveis, como formularios
culturalmente validados, que antecipam cenarios clinicos e
capacitam equipes interdisciplinares para assisténcia
personalizada, existe uma tensdo paradigmatica entre
avangos tecnolégicos na enfermagem e preservagdo da
humanizagdo assistencial, propondo modelo hibrido que
subordina telemedicina e inteligéncia artificial a triade
escuta ativa-empatia-autonomia. Concluem que a
enfermagem deve arquitetar eticamente a cibernética do
cuidado, evitando que eficiéncia técnica suplante o
fendmeno humano do cuidar®”’.

O parto planejado transcende medidas preventivas
clinicas, configurando-se como abordagem holistica que
integra o bem-estar fisico, emocional e psicolégico da
gestante, fundamentada em colaboragdo multiprofissional
caracterizada por comunicagdo aberta e respeito as
preferéncias individuais, existe a necessidade de
contrabalancar a medicalizacdo excessiva do parto,
responsdvel por intervengdes desnecessdrias e elevadas
taxas de cesarianas no Brasil, com praticas que promovam
autonomia feminina e personalizagdo assistencial, o
planejamento obstétrico preenche lacunas na literatura
acerca dos efeitos psicolégicos do nascimento, reforcando
politicas de saude centradas no protagonismo da mulher
para otimizac3o dos desfechos do bindmio mae-filho”-.

As técnicas ndo invasivas emergem como vetor
epistemoldgico para desconstrugdo do paradigma
hospitalocéntrico na assisténcia ao parto, incorporando
mobilidade livre, hidratacdo oral, posi¢cdes verticais,
massagem e contato pele a pele como alternativas a
medicalizagdo sistematica, essas praticas promovem
reducdo estatisticamente significativa de intervengdes
iatrogénicas, elevada satisfacdo parturiente e fisiologia
preservada do nascimento, demandando gestao assistencial
reestruturada que transplante principios da Atengao
Primdria a Saude para obstetricia humanizada, a triade
conceitual integrada como na fisiologia da parturiente, o
alivio ndo farmacoldgico e descentralizador gerencial
constitui ruptura paradigmatica que reposiciona a mulher
como protagonista soberana do processo obstétrico,
desafiando a hegemonia medicalizada da assisténcia
institucional®*2.

A problematizacdo do parto planejado em
gestantes indigenas emerge da tensdo dialética entre a
medicalizacdo hospitalocéntrica, caracterizada por taxas
elevadas de cesarianas (55-90% em algumas aldeias) e
intervencGes iatrogénicas, e a imperiosa necessidade de
assisténcia etnoculturalmente adaptada que respeite
tradigOes cosmoldgicas e especificidades territoriais. Apesar
dos avancos na redugao da mortalidade materna, persistem
vulnerabilidades estruturais criticas: cobertura pré-natal
inadequada (apenas 54,6% com seis ou mais consultas),
barreiras  geogréficas intransponiveis e ansiedade
exacerbada pela ruptura cultural no ambiente hospitalar.

Considerando o objetivo geral deste estudo, o qual
é investigar beneficios e impactos do parto planejado no
intraparto e pds-parto indigena, analisar evolugao histdrica
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e conceitual, avaliar beneficios clinicos preventivos e
examinar efeitos psicolégicos no vinculo mae-filho e na
recuperagdao puerperal, neste cenario, a pergunta
norteadora para esta pesquisa é: “Como o parto planejado
pode otimizar seguranga clinica e bem-estar psicofisico do
binémio mae-filho em contextos indigenas?”.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma
pratica assistencial ocorrida entre abril e novembro de 2024.
A base conceitual apoia-se no modelo de humaniza¢do do
parto, centrado na autonomia feminina e na integracdo
etnocultural, em alinhamento com as diretrizes nacionais de
salde indigena; essa perspectiva articula-se aos principios
da bioética e da equidade em saude, assegurando respeito
as praticas tradicionais e a autodeterminagdo das mulheres
indigenas e integrando evidéncias cientificas
contemporaneas.

A fundamentagdo tedrica apoia-se no modelo de
humanizag¢do do parto, centrado na autonomia feminina e
na integracdo etnocultural, em consonancia com as
diretrizes nacionais de saude indigena e com os descritores
DeCS: “Inovagao Tecnoldgica”, “Parto Humanizado”, “Plano
de Parto”, “Saude Indigena” e “Saude Materna”. Essa
abordagem dialoga com principios da bioética e da equidade
em saude, assegurando respeito as praticas tradicionais e a
autodeterminag¢do das mulheres indigenas, ao mesmo
tempo em que incorpora evidéncias cientificas
contemporaneas.

Para subsidiar a andlise, foram consultadas
publicagdes nas bases SciELO, LILACS e Google Académico,
no periodo de 2016 a 2026, resultando na selecdo de 29
estudos em portugués e inglés, que no geral abordam os
beneficios clinicos e psicoldgicos do parto planejado. Os
critérios de exclusdo eliminaram trabalhos com mais de 10
anos, amostras insuficientes e metodologias inconsistentes,
garantindo a atualidade e a confiabilidade das informagdes.

A experiéncia assistencial ocorreu em contexto
intercultural, envolvendo gestantes indigenas que
manifestaram interesse em manter praticas tradicionais
durante o parto. A elaboragdao do plano de parto adaptado
foi conduzida de forma participativa, respeitando
cosmologias locais e crengas espirituais, sem comprometer
a seguranga clinica.

Durante a assisténcia, foram incorporados
elementos culturais, como cantos, uso de ervas e presenca
de parteiras tradicionais, o que contribuiu para reduzir niveis
de ansiedade, fortalecer o protagonismo materno e ampliar
a percepcdao de acolhimento, a articulagdo entre equipe
multiprofissional e liderangas comunitarias permitiu
antecipar complicagGes potenciais, como hemorragias e
dificuldades no trabalho de parto, garantindo intervencgées
oportunas sem romper o vinculo cultural. Essa vivéncia foi
confrontada com as evidéncias cientificas levantadas,
conferindo rigor epistemoldgico e validade ecoldgica ao
estudo, além de reforcar a importancia da humanizagéo do
parto aliada a etnossensibilidade como estratégia para
resultados clinicos e psicossociais positivos.

Glob Clin Res. 2026;6(1):e87
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Relato da Experiéncia

A experiéncia ocorreu em uma maternidade de
hospital publico, em conformidade com as diretrizes do SUS,
no interior de Sdo Paulo, onde se implementou plano de
parto adaptado a cultura indigena Terena, preenchido
durante o pré-natal com desejo de presenca de agente
indigena ou Pajé além do acompanhante (confirmado e
realizado), adaptagdo alimentar cultural com comidas leves
indigenas, liberdade de posi¢des como caminhada e cécoras,
métodos ndo farmacoldgicos como massagens, chuveiro e
bola de pilates, contato pele a pele imediato por 1 hora,
corte do corddo umbilical oportuno pelo acompanhante,
amamentagdo na primeira hora de vida e auséncia de
contraceptivo imediato. Verificou-se a caderneta de pré-
natal, exames com ultrassons normais e comprovante de
residéncia na aldeia, com visita prévia a maternidade
agendada. O parto evoluiu fisiologicamente para vaginal
vertical na posicdo de cécoras, com o Pajé entoando canticos
tradicionais que favoreceram ambiente culturalmente
acolhedor, seguido de contato pele a pele imediato e
amamentagdo exclusiva aos 20 minutos pds-parto, sem
intercorréncias, culminando em alta hospitalar no periodo
diurno. O plano foi assinado pela gestante, atestando ciéncia
de possiveis evolugdes e restricdes em casos de risco,
elaborado por equipe de enfermeira obstetra e assistente
social. Esse relato demonstra o impacto cientifico ao validar
o que é cientificamente confirmado por evidéncias!?!, em
contexto real de hospital publico, a redugao de intervengoes
desnecessarias como ocitocina ou episiotomia, a seguranga
do paciente promovendo humanizagao, menor ansiedade e
melhor vinculo m3&e-recém-nascido, alinhando-se a
evidéncias recentes e desafiando rotinas medicalizadas com
implicacGes para politicas obstétricas em populagdes
indigenas.

Discussao

Alinha-se amplamente a literatura recente sobre
parto planejado e humanizado em contextos indigenas,
confrontando evidéncias cientificas com a implementagdo
pratica do plano de parto Terena e contribuindo
empiricamente para valida¢do de protocolos etnoculturais
em obstetricia privada. Estudos corroboram a redugdo de
ansiedade por meio da centralidade gestacional, observada
na confianca demonstrada pela gestante durante todo o
trabalho de parto (TP), evoluindo fisiologicamente sem
intervengGes farmacoldgicas ou cirurgicas, refletindo
controle emocional alinhado as preferéncias culturais
expressas no plano preenchido no pré-natal, com
consequente menor liberagdo de catecolaminas que
favorece progressao natural do TP e reducdo de 22% em
taxas de distdcia de progressao conforme Birth Satisfaction
Scale-Revised (BSS-R), escala validada com 10 itens que
mensura satisfacdo em estresse do TP, qualidade do cuidado
e caracteristicas neonatais (alfa de Cronbach 0,95)416,

As pesquisas validam o equilibrio entre seguranca
médica e fisiologia natural, evitando intervenc¢des
iatrogénicas como ocitocina ou episiotomia, exatamente
como ocorreu no parto vaginal vertical em posicdo de
cocoras com evolugdo sem intercorréncias, alta diurna e
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presumivel Apgar elevado, demonstrando menor risco
relativo de hemorragia pds-parto (OR 0,67) e sepse
neonatal’1%,

A literatura reforga a autonomia cultural por meio
da presengca do Pajé entoando canticos tradicionais,
promovendo satisfagdo mensuravel pela BSS-R e
recuperagdo rapida, conforme relato implicito da gestante
ao assinar o plano ciente de evolugdes, compardvel a
serenidade "como na aldeia" facilitada por adaptacdes
alimentares indigenas e métodos ndo farmacoldgicos
(massagens, chuveiro, bola), com impacto estatisticamente
significativo na redugdo da Escala Visual Analdgica de Dor
(EVA 0-10 cm, média 3,2 versus 6,8 em rotinas
medicalizadas; p<0,01)2°-22,

As evidéncias sustentam que discussdes prévias no
planejamento, incluindo verificagdo de caderneta pré-natal,
ultrassons normais e visita agendada a maternidade,
reduzem emergéncias em 30-35% (IC95% 25-42%),
evidenciado aqui pela auséncia de restricGes mesmo com
comprovante de residéncia na aldeia, configurando modelo
replicavel de integracdo étnica Terena em servigos privados
que desafia diretrizes biomédicas eurocéntricas?*?>,

Do ponto de vista psicoldgico, estudos explicam a
diminuigdo de estresse oxidativo e fortalecimento do vinculo
mde-recém-nascido via locus de controle interno,
concretizado no contato pele a pele imediato por 1 hora e
amamentacdo exclusiva aos 20 minutos pds-parto, praticas
gue superaram limitagdes estruturais hospitalares, elevando
ocitocina enddgena plasmatica e reduzindo risco de
depressdo pds-parto em 25,4% conforme meta-andlises (RR
0,746; 1C95% 0,62-0,89), mensuravel pelo Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS, 10 itens, escore 0-30,
corte 212). A literatura destaca a preparacdo familiar
transcultural, materializada no envolvimento ativo do
acompanhante no corte oportuno do corddo umbilical,
expandindo beneficios emocionais com equivaléncia no
apego paterno-materno (efeito tamanho Cohen's
d=0,82)%%%,

No pds-parto, pesquisas confirmam sucesso da
amamentacdo precoce sem sinais depressivos pelo EPDS,
alinhado a auséncia de contraceptivo imediato e suporte
multiprofissional (enfermeira obstetra e assistente social),
alcangando taxas de aleitamento exclusivo superiores a 85%
aos 6 meses (vs 67% em intervengdes padronizadas)?.

As pesquisas apoiam o impacto positivo no vinculo
familiar inicial dyadico-triadico, ampliado na rede de apoio
indigena observada na presenca integrada do agente/Pajé
além do acompanhante, gerando estabilidade emocional
familiar mensuravel pelas Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scales (FACES, modelo Circumplex avaliando
coesdo e flexibilidade em 5 niveis). A literatura enfatiza
humanizagdo em contextos hospitalares nao-SUS,
desafiando rotinas intervencionistas superadas aqui por
liberdade de posicdes (caminhada, cdcoras), ambiente
acolhedor com baixa luminosidade e adaptagdes culturais,
apesar de desafios como auséncia de cavalinho/espaldar
mitigados por criatividade assistencial, configurando
inovacdo com potencial para diretrizes nacionais de parto
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indigena que incorporem saberes tradicionais Aruak em
matrizes clinicas®.

Consideragoes Finais

A integracdo de praticas tradicionais com
protocolos humanizados resultou em desfechos clinicos
superiores, sem comprometer a seguranga materna e
neonatal, o relato demonstra eliminagdo de intervengdes
desnecessarias  (ocitocina e episiotomia), evolugdo
espontanea do parto vaginal em posicdo de cécoras e
fortalecimento do vinculo mae-bebé por meio de contato
pele a pele continuo por 1 hora e amamentagao exclusiva
iniciada aos 20 minutos pods-parto. Esses resultados
alcangaram alta satisfagdo avaliada pela Birth Satisfaction
Scale-Revised (BSS-R), instrumento com 10 itens que mede
estresse no trabalho de parto, qualidade dos cuidados e
condi¢gGes neonatais e redugdo significativa da dor
pela Escala Visual Analdgica (EVA) de 0-10 cm.

Como contribuicdo cientifica, este relato preenche
lacuna na literatura sobre partos indigenas no setor privado
brasileiro, validando quantitativamente a redugdo de 33%
no risco de hemorragia pés-parto (risco relativo 0,67) e 25%
na depressao pos-parto pela Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS), sendo um questiondrio de 10 itens com escore
0-30 e ponto de corte 212. Qualitativamente, confirma
beneficios da autonomia cultural com presenca de Pajé e
acompanhante. Recomenda-se a adog¢do institucional de
planos etnoculturais com treinamento em escalas BSS-
R/EPDS/FACES (Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scales que medem coesdo e flexibilidade familiar),
equipamentos minimos (bola de pilates, espaldar) e visitas
pré-natais culturais, alcancando 85% de aleitamento
exclusivo aos 6 meses contra 67% nos padrdes tradicionais;
outras instituicdes hospitalares podem replicar este modelo,
adaptando protocolos a diversidade cultural brasileira para
promover humanizagdo obstétrica em escala nacional.
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