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Objetivo: identificar a construgdo do plano de parto pelas mulheres do grupo
educativo do pré-natal oferecidos em Casa de Parto. Método: trata-se de
pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. A coleta de dados deu-se numa
casa de parto localizada no Rio de janeiro, sendo as participantes da pesquisa 11
puérperas assistidas no processo de parto e nascimento. Os dados obtidos foram
submetidos a analise de conteldo, na modalidade tematica. Resultados: o
desenvolvimento da categoria “Plano de parto como tecnologia do cuidado”,
evidenciou que o Plano de Parto é um instrumento fundamental por ser
embasado nos conhecimentos adquiridos durante o pré-natal e oficinas para
gestantes, fato esse considerado essencial para a autonomia feminina.
Considerag¢des Finais: os resultados corroboram as diretrizes da Organizagdo
Mundial de Saude e as politicas de humanizagdo do parto e nascimento do
Ministério da Saude que traduzem, em seus documentos, a necessidade de uma
assisténcia qualificada e segura.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Enfermeiras Obstétricas; Direitos Reprodutivos;
Parto Humanizado.
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Objective: to identify of the childbirth plan construction by the women of the
prenatal educational group offered at birthing center. Method: this was
descriptive research with a qualitative approach. Data collection took place in a
birthing center located in Rio de Janeiro, and the participants of the study were
11 puerperal assistants in the process of childbirth and birth. The data were
submitted to the content analysis, in the thematic modality. Results: the
development of the category "Childbirth planning as care technology", showed
that the childbirth plan is a fundamental instrument because it is based on the
knowledge acquired during prenatal care and workshops for pregnant women,
a fact considered essential for women's autonomy. Final Considerations: the
results corroborate the guidelines of the World Health Organization and the
humanization policies of childbirth and birth of the Ministry of Health, which
translate into their documents the need for qualified and safe care.

Descriptors: Prenatal Care; Nurse Midwives; Reproductive Rights; Humanizing

Delivery.

INTRODUCAO

O atendimento pré-natal, segundo as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), visa uma experiéncia
gestacional positiva com o objetivo de obter resultados perinatais e maternais positivos. Nesse sentido, essas recomendagdes
foram desenvolvidas de forma a serem adaptadas e flexibilizadas em cada pais, baseando-se no contexto e necessidades daquela
populagdo.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a gestagdo, o parto e o nascimento englobam vivéncias sexuais e reprodutivas de
homens e mulheres, passando a ser um evento Unico para as familias e comunidades, sendo uma experiéncia humana
enriquecedora para quem a vivencia®. Sendo assim, o resgate dessa vivéncia remete ao inicio dos tempos, época em que as
mulheres tinham seus corpos preparados para a reproducdo da espécie. Todavia, com o passar dos anos, as praticas e costumes
que englobavam o parto tém variado bastante, tendo em vista suas culturas e costumes, principalmente, devido a
institucionalizagdo médica do acontecimento®.

No ano de 2011, o Ministério da Saude apresentou uma estratégia inovadora para o Brasil, para qualquer Rede Cegonha, que
tenha uma proposta de mudanga no contexto do gestar e parir.Isto garante a mulher seus direitos reprodutivos e de atengdo
humanizada durante toda a gravidez, o parto e pds-parto e, também, aos bebés, um nascimento seguro e crescimento saudavel.

E importante destacar que a Rede Cegonha elege a enfermeira obstétrica ou obstetriz como profissional responsavel no
acompanhamento da gestante durante o trabalho de parto e nascimento, capaz de avaliar qualquer intercorréncia e encaminha-
la para o profissional médico'.

Nessa linha, a Casa de Parto David Capistrano Filho (CPDCF) propicia um modelo assistencial desmedicalizado, com propostas de
utilizagdo de praticas obstétricas humanizadas.Dentre elas: encontram-se o estimulo e a orientagdo as gestantes, nos grupos
educativos, para a confecgdo do préprio plano de parto, com a finalidade de prepara-las para o parto, o nascimento e o
puerpério. Esse instrumento é uma carta de intengdo com declaragdes sobre quais atendimentos espera receber a gestante para
si e para o seu bebé.Tais procedimentos visa atender suas expectativas e como quer ser tratada durante o processo de
parturi¢do®.
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As gestantes, por meio das oficinas duranteo pré-natal, sdo estimuladas para a criacdo dos seus planos de parto®®, uma vez que
as declaragdes contidas nesse instrumento fazem aflorar o sentimento de dominio sobre seus préprios corpos, como estratégia
para garantir o seu poder de decisdo e o resgate da sua autonomia na cena do parto!”’)e, por consequéncia,o seu direito
reprodutivo.

Dessa maneira, na CPDCF, a humanizagdo da assisténcia obstétrica vem sendo implementada cada vez mais como uma filosofia
de trabalho na assisténcia ao pré-natal, um trabalho educativoa priorirealizado pela enfermeira obstétrica, objetivando melhorar
a qualidade da atengdo e o empoderamento da mulher e sua familia por meio de orientagGes, estimulo e atividades em grupo
em prol do fortalecimento cidadania e dos vinculos familiar, profissional e institucional®.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo identificar a construgdo do plano de parto pelas mulheres do grupo educativo
do pré-natal na Casa de Parto David Capistrano Filho.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa, estando em conformidade com a Resolugdo n2 466/12%), que disp&e
sobre a pesquisa com seres humanos, sendo aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense
(Parecer n21.963.984 e CAAE n? 62132416.2.00005243) e da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (Parecer n2
2.023.037 e CAAE n2 62132416.2.3001.5272).

O local da pesquisa foi na Casa de Parto David Capistrano Filho. Participaram do estudo onze (11) gestantes no periodo de abril
a junho de 2017 e todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorreu por meio
da entrevista individual semiestruturada e teve como roteiro questdes que continham perguntas sobre condi¢Ges
socioecondmicas, histdrico gestacional, reprodutivo, processo parturitivo e plano de parto.

Para realizagdo das entrevistas foram selecionadas puérperas que participaram dos grupos de roda de conversa 30 (trinta) dias
apods o parto. Na sequéncia, manteve-se contato com cada uma nos grupos para explicar detalhes desta pesquisa em foco,
considerou-se como critério de inclusdo, foi perguntado quais as mulheres que gostariam de participar da pesquisa. As
entrevistas foram realizadas ao término de cada grupo, na prdpria sala de grupo. Entretanto, mesmo sendo tais dados de suma
importancia para a elucidagdo de questdes desta pesquisa. A coleta de dados foi encerrada com11 (onze) mulheres, devido
saturagdo dos depoimentos.

Além disso, foram utilizados critérios de inclusdo: puérpera com 18 anos de idade completos ou mais, participantes das rodas de
conversa com, no maximo, um més de pds-parto. Entretanto, foram excluidas do estudo as mulheres com problemas de saude
mental, aquelas transferidas de maternidade e as que ndo construiram o respectivo plano de parto. Por razdes éticas, as
puérperas foram identificadas pela letra “P” seguida de um algarismo ardbico (P1, P2,...P11), conforme a realiza¢do das
entrevistas, dessa forma garantindo o seu anonimato e o sigilo dos respectivos depoimentos.

Os dados aqui obtidos foram analisados através da organizacdo prevista na andlise tematica?, efetuada em trés diferentes
pdlos: pré-andlise, na qual foram sistematizadas as ideias iniciais por meio da leitura flutuante das entrevistas transcritas;
exploragdo do material, em que se obteve a visualizagdo do material para compreensdo da etapa seguinte; tratamento dos
resultados obtidos e interpretagao. Além de estabelecer a validagdo dos significados e a confrontagdo sistematica dos resultados
obtidos com o material pesquisado.
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A codificagdo ocorreu quando as respostas foram agregadas por recorte, enumeradas e classificadas, atingindo a representagdo
gue esclareceu as caracteristicas dos textos. Dessa forma, foram identificadas as unidades de registro (UR), que corresponderam
a frases relacionadas ao conteldo das entrevistas, considerado como Unidade de Base. Em seguida, foi utilizada a frequéncia
através de sua intensidade, como regra de enumeragdo para saber o nimero de vezes em que determinadas palavras
apareceriam nas respostas.

A categorizac¢do efetivou-se a partir da diferenciagdo dos conjuntos de palavras e, em seguida, pelo reagrupamento de acordo
com os sentidos similares. Tais processos foram estruturados em duas etapas: através do isolamento das palavras ou frases; e
pela classificagdo, quando as palavras foram agrupadas de acordo com a similaridade de significados.

Vale ressaltar que a inferéncia se deu a partir da disposi¢do de dados significativos e fiéis, o que permitiu exercitar interpretagdes
a partir do objetivo, além de situagGes ndo visualizadas anteriormente e que surgiram apods a leitura e andlise do conteudo.

Sendo assim, a partir da identificagdo das UR e posterior definigdo dos Nucleos Tematicos e das Unidades Tematicas, surgiu o
eixo tematico abordando as tecnologias de cuidados ndo invasivas expressas no plano de parto. Desse modo, foi delimitada a
seguinte categoria analitica: “O pré-natal como estratégia para construgdo do plano de parto".

RESULTADOS

Para a elaboragdo do perfil socioecon6mico das participantes, os dados foram coletados por autodeclaragdo a respeito de faixa
etaria, raga/cor, religido, estado civil, escolaridade, ocupac¢do/profissdo, renda familiar e histéria obstétrica e, em seguida,
organizados com o objetivo de perceber melhor o perfil das puérperas que participaram da pesquisa.

Na Casa de Parto em questdo, as mulheres tém a oportunidade de realizar seu pré-natal quando se descobrem gravidas. Assim,
no inicio da gestacdo, elas passam por grupos educativos cujo objetivo é proporcionar-lhes melhor conhecimento de seu corpo,
principalmente em relagdo ao trabalho de parto e parto. Os temas abordados sdo mudangas fisioldgicas da gravidez, direitos da
gestante, género e sexualidade, vinculo, amamentac¢do, cuidados com recém-nascido, tecnologias ndo invasivas de cuidado e
trabalho de parto.

Esses grupos sdo relacionados ao periodo da gestagdo em que a mulher se encontra, sendo organizados em oficinas com um
método participativo e criativo, através de dindmicas, jogos, dramatizagdes e orientagGes. Verifica-se também que em todas as
atividades incluem os acompanhantes. Na ocasido, as mulheres e seus familiares participam dessas oficinas, com isso todos
obtém informagdes relevantes relacionadas a gestagdo, principalmente, a gestante quanto ao seu trabalho de parto, parto e
puerpério.

Segue-se a apresentac¢do da categoria deste estudo, que se refere ao plano de parto. Esta categoria foi construida com base nos
depoimentos das mulheres, que tiveram seus filhos na Casa de Parto David Capistrano Filho, onde o plano de parto é uma
tecnologia de cuidado utilizada durante o pré-natal, o parto e o nascimento.

O pré-natal como estratégia para constru¢do do plano de parto
E interessante notar que as puérperas entrevistadas demonstraram em suas falas que se sentiram com total liberdade e
autonomia para escrever e executar seus planos de parto. Também idealizaram e concretizaram esse momento, descrevendo a

construgdo da confianga, calma, serenidade, diminui¢do da ansiedade, acreditando na sua capacidade de parir e no respeito da
equipe de saude em relagdo as suas decisdes. Os depoimentos confirmam claramente o que foi dito:
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Primeiro eu comecei a idealizar como seria o parto, pensar nos momentos [...] planejando como seria como eu
gostaria que fosse, a hora, né? Do nascimento dele do que eu gostaria de estar ouvindo nesse momento, como eu
gostaria que o clima tivesse [...] no que me daria mais tranquilidade o que me deixaria mais calma, para esse
momento [...] e fui pensando o que me deixaria mais tranquila relaxada como seria esse processo até finalizar o
plano de parto. (P1)

[...Jeu trouxe o plano de parto, tudo direitinho, e foi isso, saiu como eu queria, com certeza [...Jeu me planejei, entdo
eu jd fui bem preparada [...] na hora que eu fiz o plano de parto eu jad me planejei [...] faz uma diferenga, faz pensar
no parto. No plano de parto vocé vai deixar claro o que vocé quer, vai parir da forma como vocé quer. Perfeito para
mim, é da forma que eu esperava que fosse. Assim, é com a questdo do respeito a mim. (P2)

Durante as oficinas e no pré-natal, as gestantes foram incentivadas a realizar seu plano de parto, instrumento muito importante
para construir o conhecimento de cada uma durante todo o processo de parturigao. Antes disso, elas passaram por essas oficinas
educativas e também por orientagdes durante todo o pré-natal. Mas, quando comegam a idealizar o parto, todas buscam mais
conhecimento, seja perguntando as enfermeiras obstétricas ou através de pesquisas em livros ou pela internet.

Assim, ao finalizar seu plano de parto em desenvolvimento durante a gestagdo, ela ainda busca saber com os profissionais de
salde, durante a consulta de pré-natal, tudo o que é possivel fazer no trabalho de parto e parto. Pode-se observar esse processo
de conhecimento nos seguintes depoimentos:

[...] Ai eu botei a forma que eu queria [...] trouxe o rascunho para a consulta. Na consulta a enfermeira foi me
ajudando, ela foi falando, me ajudando [...] o conhecimento foi ter passado por todo o processo de aprendizado,
as oficinas, tudo aquilo que eu fiquei lendo de relato de parto, até isso me ajudou, fez diferenga para mim na hora
do parto. (P5)

[...] entendo de plano de parto. Foi algumas coisas que eu entendi nas oficinas e algumas coisas que eu procurei,
também na internet, nos relatos sobre plano de parto também, os modelos de plano de parto |[...] foi através de
pesquisa, né? E também conversei com algumas pessoas, conversei com pessoas daqui da casa de parto também,
trouxe para fazer tipo uma avaliagdo, né? E ai, foi assim que eu constitui. (P7)

Portanto, observa-se que esse instrumento assistencial mostrou-se eficiente para aumentar o vinculo entre gestantes e
familiares, mostrando que a sua construgdo significa um momento em que a familia se redne para planejar o parto junto com a
mulher, o que é muito importante para o aumento da participa¢do do acompanhante e compreensao de todos acerca do trabalho
de parto e parto, tornando esse momento radiante. Registra-se esse resultado nas seguintes respostas das entrevistadas:

Eu fiz meu plano de parto sozinha, depois eu li para ele, para ver se ele tinha alguma coisa para acrescentar [...] O
bom do plano de parto também, é que meu marido estava ciente, minha irmd estava ciente de tudo que eu queria
que acontecesse, porque talvez se eu ndo tivesse feito o plano de parto, tudo isso ia ficar s6 na minha cabecga e eles
ndo teriam nem como fazer isso acontecer [...]. (P5)

Conversei com meu marido também, muitas coisas ele perguntou se poderia fazer [...] foi também muito bom para

poder introduzir ele também no meu trabalho de parto, porque néo era sé meu, ele também tava de alguma
maneira parindo comigo [...]. (P7)
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E bom lembrar que mesmo quando a mulher n3o constréi seu plano de parto junto com seus familiares, fica clara a importancia
desse instrumento assistencial para que, no momento do parto, o seu acompanhante esteja ciente daquilo que ela idealizou,
ndo indo de encontro ao que ela desejou, podendo ambos vivenciarem esse momento de forma mais prazerosa.

A enfermeira obstétrica tem um papel importante em relagdo as tecnologias ndo invasivas, em especial, na orientagdo da
construgdo do plano de parto, na compreensao do conceito de ndo invasdo do corpo feminino e no respeito ao que é natural e
fisiolégico!*”). Isto se d& porque ela exerce o cuidar de forma mais sensivel, favorecendo a mulher ao resgatar um cuidado
feminino ao parto e nascimento, conforme, descrito nos depoimentos abaixo:

[...] Tinha vdrias coisas no meu plano de parto, usei a musica. Eu trouxe pen-drive e a gente usou, foi bem legal. A
posigdo foi na dgua, a posigéio que escolhi [...] plano de parto eu coloquei o acompanhante, a minha mde e o meu
marido [...]. (P3)

[...] pedi musica, eu pedi massagem. Musica teve, massagem teve. Meu marido fez o tempo inteiro massagem nas
minhas costas, as meninas me deram dleo para ajudar na massagem [...] botaram a musica. Elas trouxeram um
dleo, elas baixaram a luz, elas fizeram tudo que eu tinha pedido sim. (P8)

O respeito a vontades expressas no documento e também quanto a possivel utilizagdo dos mesmos, traz as tecnologias ndo
invasivas a um contexto positivo no trabalho de parto e parto. Com essas informagdes as gestantes, durante todo o pré-natal,
sentiram-se capazes de fazer suas escolhas, informadas no que diz respeito as tecnologias ndo invasivas do cuidado ao parto e
nascimento. Isso fica evidente nas falas a seguir:

[...] eu queria aceitar todas as ideias, de rebozo, escalda pés, eu queria tudo que fosse bom para aliviar aquela
tensdo do momento, a dor [...] as tecnologias que aqui tinha, para eu poder fazer [...Jquando eu cheguei aqui, eu
fui bem acolhida, ja fui para debaixo do chuveiro...]. (P5)

[...] colocaram a musica que eu escolhi, a luz, o ambiente que eu falei, que ndo queria que ficasse muito siléncio.
Eles deixaram a gente a vontade para ficar conversando. Meu marido [...] minha prima, que é madrinha dela, e
quando a bolsa estourou, eles jad encheram a banheira. Porque eu também tinha planejado fazer na dgua e, gragas
a Deus, foi tudo tranquilo, nasceu na dgua [...] e o corte do corddo umbilical também, que tava no meu plano de
parto e ele cortou. Foi tudo bem perfeito pra mim [...]. (P10)

Fica claro nesses depoimentos, que as puérperas tinham conhecimento do que poderiam escolher para o seu trabalho de parto
e parto, sabendo de seus beneficios. Nesse sentido, enfatizaram as tecnologias ndo invasivas de alivio para dor, relataram como
gueriam o ambiente (luz baixa, musica, siléncio), o local do parto, as posi¢oes que Ihes garantissem maior conforto e a presenga
fundamental de seus acompanhantes.

Apds os grupos educativos realizados na Casa de Parto, durante a gestagdo em conjunto com o pré-natal, as mulheres adquiriram
informacgdes suficientes para decidirem qual tecnologia ndo invasiva gostariam de utilizar em seu trabalho de parto, tornando

evidente a importancia de um pré-natal que Ihes proporcionasse autonomia no processo de parturigdo efetivando, com éxito a
construcgdo do plano de parto como tecnologia em saude.

DISCUSSAO

No Estado do Rio de Janeiro, a Lei n? 7.191, de 06 de janeiro 2016, que dispGe sobre o direito ao parto humanizado na rede
publica de saude no Estado do Rio de Janeiro e da outras providéncias, prevé em seus Artigos 42, 52, 62, 72 e 82 a elaboragdo de
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um Plano Individual de Parto, a avaliagdo de médicos e enfermeiros para verificagdo dos fatores riscos da gravidez, o manifesto
da gestante e esclarecimentos de forma clara, precisa e objetiva sobre as implicagdes de cada uma das suas disposi¢Ges de
vontade e as condigdes de seguranca materna ou do recém-nascido, quando as vontades do Plano Individual do Parto forem
contréariastY,

O pré-natal e os grupos educativos sdo fundamentais para a construgdo do plano de parto, uma vez que a pratica educativa
possibilita o acesso a informagdes indispensaveis para que a mulher tome decisdes relacionadas ao seu parto, com isso
aumentando a autonomia diante das suas escolhas. Os grupos educativos, por sua vez, favorecem a seguranga e a autonomia do
casal, transformando atitudes e comportamentos, sendo que esse tipo de atividade tem impacto positivo nas mulheres e na

sociedade como um todo'®.

E evidente que as atividades nos grupos educativos contribuiram decisivamente para o desenvolvimento humano, conforme os
depoimentos das entrevistadas, e assim, concebendo as mulheres um novo pensar, levando-as a refletirem sobre seus partos,
colocando-se como protagonistas e tomando decisGes em relagdo a assisténcia, sempre a partir do plano de parto. Essas
informagdes adquiridas sdo importantes para manter as escolhas na hora do parto e, também, para que o parto seja realizado
da forma como ela imaginou*?.

O plano de parto é construido pela mulher, mas também pode ser acordado com seus familiares, posto que tem como objetivo
preparar a gestante, seus familiares e também a equipe de salde para o parto®. Com esse instrumento, os familiares tém a
possibilidade de, junto com a gestante, planejar o momento do parto, diminuindo a ansiedade e o medo durante esse processo.
Ademais, ao compartilhar suas escolhas em relagdo ao parto e nascimento, a partir do plano de parto, o vinculo afetivo é
fortalecido entre a mulher e seu companheiro ou familiares*3).

Desse modo, é importante aproveitar a atenc¢do realizada no pré-natal para nortear a mulher e sua familia, incentivar sua
autonomia, empoderamento no processo de parto e nascimento, por intermédio da orientagdo e do estimulo a construgdo do
plano de parto. Além de contribuirem também para uma qualidade elevada da assisténcia, pois, traz a gestante para esse
processo participativol®. Nesse snetido, a construcdo do plano de parto constitui um importante estratégia para a garantia da
sua autonomia e expectativas em relagdo ao seu processo parturitivo.

Considera-se que o plano de parto, enquanto tecnologia ndo invasiva de cuidado de enfermagem obstétrica, além do mais
favorece uma assisténcia de qualidade por ser personalizado, gerando um vinculo entre a mulher/familia e o profissional,
levando assim a um trabalho de parto e parto satisfatérios!**.

O plano de parto deve ser um instrumento em que a gestante participa suas preferéncias e torna suas escolhas esclarecidas, de
acordo com bases cientificas e com os beneficios e implicagées do trabalho de parto e parto para o recém-nascido e seus
familiares. Assim, percebe-se a importancia da elaboragdo do plano de parto como tecnologia de assisténcia ao parto e
nascimento, possibilitando as mulheres uma relagdo de didlogo auténtico entre o desejavel e o possivel durante o processo de
parto e nascimento® & 1415,

As tecnologias do cuidado sdo praticas ndo invasivas que contribuem, respeitosamente, para atender a mulher e seu corpo no
trabalho de parto e parto. Dentre elas: estdo o incentivo a presenga do acompanhante, o alivio da dor, o estimulo a deambulagdo,
a mudanca de posicdo e o uso da dgua para relaxamento®>). Nessa perspectiva, a equipe de salide prepara a mulher e estimula
que ela faga esse plano. Com isso, ela sente-se apoiada a lutar pelos seus direitos como protagonista de seu parto bem como
pela participagdo diretamente de todas as possibilidades de escolhas, melhorando os resultados no parto e o seu nivel de

satisfagdo(*®),
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A concepcdo do Projeto Rede Cegonha preconiza uma assisténcia humanizada ao parto e nascimento, respeitando a gestante
como um todo, fortalecendo sua autonomia e protagonismo, mantendo o uso de tecnologias apropriadas e baseadas em
evidéncias, incluindo a liberdade de movimentos, de escolhas de posigdes durante o processo de parturicdo, direito ao
acompanhante previsto na Lei n2 11.108/05, além de um cuidado com seu bem estar e integridade corporal®?.

Resgata-se aqui um estudo realizado com enfermeiras de duas maternidades publicas do Rio de Janeiro, quando foi observado
que a liberdade de posigdo da parturiente durante o trabalho de parto e parto favorecia a autonomia da gestante, melhorando
a progress3o fetal, concluindo-se que esse processo deveria ser construido no pré-natal, com a efetivagdo do plano de parto*®).

Aideia vem ao encontro de outro estudo, no qual se afirma que a construgdo do plano de parto possibilita liberdade as mulheres
no processo de parturi¢do, citando como exemplo alternar posi¢es como sentada no leito, na cadeira, na banqueta, ficar em
decubito lateral, ajoelhada, agachada, de quatro apoios ou em pé jogando o corpo para frente, pode ajudar a reduzir a dor,
facilitar a circulagdo materno-fetal e a descida do feto. Essas posi¢des, sem divida, podem ser construidas no plano de parto*®),

Esse processo continuo de construgdo durante o pré-natal, mencionado pelas entrevistadas, possibilita um significado impar,
pois o envolvimento da familia, e principalmente o acompnhante contribui a sua inser¢do dentro da perspectiva do cuidado da
mulher, e tendo uma centralidade para ela, e suas expectativas.

A propésito das tecnologias inseridas no plano de parto, o banho de imersdo é importante por acelerar o trabalho de parto e
minimizar a dor, porque a dgua morna tem um efeito relaxante, e auxilia para tirar o foco da gestante das contragdes e
diminuindo sua impaciéncia®?®. Outro estudo aponta que o banho, no trabalho de parto como uma tecnologia, que se caracteriza
por medidas de conforto fisico, fazendo com que a gestante sinta-se revigorada, consiga relaxar, além de ser estimulada a
movimentar-se, em razdo da Lei da Gravidade a qual ajuda na descida do feto, dessa maneira, a mulher sentia-se mais forte
resultando num aumento da dilatagdo, assim contribuindo para que o parto torne-se um processo mais rapido e com menos
dor?Y), Reforgando os estudos anteriores, é consenso na prética assistencial de que o banho morno favorece a redugio dos niveis
de adrenalina e, consequentemente, propicia o alivio da dor da gestante!??,

Os planos de parto enfocam o desejo da gestante pela massagem, como meio de proporcionar apoio e seguranga para que ela
se sinta importante, seja pelo simples afago ou por meio da massagem propriamente dita’®, visto que a massagem é um
estimulo sensorial que contribui significativamente para o alivio da dor, além de proporcionar uma sensagdo de relaxamento na

19) Eses métodos

gestante, minimizando o estresse emocional, aumentando o fluxo sanguineo e a oxigenagdo dos tecidos!
inseridos no plano de parto, permite a mulher a vivenciar seu processo de nascimento, com mais plenitude da parturigdo, e
assim, suportatr mais a dor, e sustentando uma ateng¢do mais humanizada e respeitosa.

Outro aspecto relevante, é o caso da musicoterapia, a qual ajuda as gestantes efavorece o aumento da tranquilidade,
interferindo beneficamente no ciclo medo-tensdo-dor-medo de forma relaxante, diminuindo o nivel da dor causada pelo
parto??. As mulheres entrevistadas nesta pesquisa, relataram que em seus planos de parto, a musica foi importante no processo

de parturigdo.

A presenca do acompanhante é muito importante para a gestante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto, porque traz
seguranga e tranquilidade, uma vez que reduz o tempo de trabalho de parto e o nimero de cesarianas. O plano de parto deve
ser construido pela gestante e seu companheiro e/ou outra pessoa de sua escolha, tendo como objetivos também servir de apoio
a gestante, aumentar o vinculo do casal, e o companheiro seja mais participativo com o bebé e, sobretudo, tenha mais atengdo

com as necessidades da puérpera®.
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Diante do que foi mencionado acima, reforga-se a importancia do cumprimento da Lei do Acompanhante, ja referida neste
estudo, para que todas as gestantes tenham garantido o direito da presen¢a de um acompanhante de sua livre escolha, em todo
trabalho de parto e pés-parto, como uma estratégia considerada néio farmacoldgica de redugdo da dor durante esse processo?*.
Diante de tais cuidados com a mulher, a figura da enfermeira obstétrica repercute positivamente e satisfatériamente com um
cuidado mais integral, qualificado, humanizado e centrado nas vontades das mulheres.

CONSIDERAGOES FINAIS

Levando-se em consideragao os resultados,tornou-se evidente que o plano de parto, na voz das mulheres que pariram na Casa
de Parto David Capistrano Filho, é um instrumento fundamental para a construgdo da autonomia da parturiente e na vinculagdo
com a equipe de saude, elementos que configuraram a construgao desse instrumento, a partir do apoio oferecidos nas oficinas
de gestantes e no pré-natal realizado na Casa de Parto.

Infere-se,portanto, que para a construcdo do plano de parto, as mulheres utilizaram como estratégia o pré-natal e as oficinas
de gestantes como espagos, onde tinham total liberdade para trocar experiéncias, sanar dividas e receber orientagGes para
elabora-lo, inclusive buscaram informagdes nas midias sociais, entre outros canais de informacgao.

E inegavel, a importancia do grupo educativo no pré-natal, como papel fundamental para oferecer conhecimento as gestantes
e seus acompanhantes, contribuindo para que a mulhertorne-seempoderada em relagdo a sua vida e, principalmente, na hora
do parto. Logo, na ocasido em que a mulher constrdi o seu plano de parto, ela redige um documento cuja expressdo maior
atribui todos os seus anseios e expectativas relacionados ao parto e nascimento, colocando em pratica tudo o que lhe foi
esclarecido acerca do assunto, trazendo para si uma sensagdo de seguranga.

Conclui-se que a confecgdo do plano de parto foi considerada uma ferramenta muito importante por proporcionar as gestantes
condigBes para manifestarem sentimentos como seguranga e tranquilidade por poderem confiar em si mesmas e na equipe de
enfermeiros, que iriam cuida-las - como sujeitos de direito- respeitando suas individualidades e compartilhando todas as
decisOes,no respectivo plano de parturigdo. No entanto, considera-se importante ressaltar o papel das enfermeiras obstétricas
ao informarem as gestantes, ainda nos grupos educativos, que nem tudo o que estava escrito nesse plano poderia ser executado,
exatamente, conforme o planejado. Caso o organismo materno seguisse um processo de parturicdo que necessitasse de
intervengGes. Enfim, em outras palavras, foram claras junto as parturientes e aos seus companheiros ao dizerem que, se
houvesse alguma intercorréncia durante o parto, o desejo expresso no plano de parto ndo poderia ser realizado, deixando-os
prevenidos em relagdo ao assunto, destarte, salvaguardando a seguranga do préprio trabalho e a dos demais integrantes da
equipe de salde.
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