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INTRODUÇÃO:

O Plano de Parto (PP) é um documento legal elaborado pela gestante, com apoio

profissional, no qual ela define preferências e escolhas para o trabalho de parto, parto e

cuidados com o recém-nascido[1]. Assim, a apresentação do PP permite à equipe oferecer uma

assistência personalizada, fortalecendo o vínculo com a gestante e aumentando sua confiança

nos profissionais de saúde[2,3].

A literatura indica que a construção do PP durante o pré-natal pode melhorar a

experiência de parto e os desfechos para mãe e bebê, já que promove empoderamento,

favorecendo o protagonismo durante o parto[2]. Além disso, o uso do PP proporciona uma

sensação de controle e facilita a comunicação com os profissionais de saúde[3].

No mais, a literatura mostra que a adesão ao PP pode reduzir as taxas de cesáreas,

melhorar os resultados do teste de Apgar e do pH do cordão umbilical, facilitar o contato pele

a pele e o clampeamento tardio do cordão. Considerando todos os benefícios disponíveis na

literatura sobre o uso do PP, este projeto se propôs a construir e validar um Plano de Parto

para uso das gestantes que participam do Grupo de Preparação para o Parto (GPP) do Hospital

Estadual Sumaré (HES), além das gestantes do Ambulatório de Pré-Natal do HES e das que

fazem acompanhamento nas Unidades Básicas de Saúde do município. Acredita-se que o uso

do PP poderá favorecer o protagonismo materno e então contribuir com melhores

experiências de parto e nascimento, o que está de acordo com o Objetivo de Desenvolvimento

Sustentável (ODS) 3, referente à saúde de mulheres e crianças.

XXXII Congresso de Iniciação Científica da UNICAMP - 2024 1



METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa metodológica dividida em quatro etapas: a) levantamento de

material bibliográfico; b) construção do Plano de Parto; c) Validação de Conteúdo por Comitê

de Especialistas e d) teste piloto com gestantes (em processo). Na fase “a” foram

pré-definidos cinco domínios para compor o material, a partir da análise de Planos de Parto

disponíveis na literatura e de outras instituições, sendo eles: 1) Trabalho de parto; 2) Parto e

Nascimento; 3) Pós-parto imediato; 4) Cuidados com o recém-nascido e 5) Cirurgia

Cesariana. Com os domínios definidos, foram propostos 31 itens, distribuídos nos cinco

domínios, utilizando como referência artigos, diretrizes, recomendações e protocolos

institucionais relacionados às Boas Práticas de Atenção ao Parto e Nascimento, disponíveis na

literatura e publicados nos últimos cinco anos. Na fase “b” foi realizada a descrição da parte

teórica, levando em consideração a necessidade de uma escrita clara, objetiva e que

contemplasse o objetivo proposto. Em seguida, o layout do material foi produzido no

programa Canva DesignⓇ.

Na etapa “c” iniciou-se o processo de Validação de Conteúdo por um Comitê de

Especialistas. Esse processo ocorreu no período de fevereiro a junho de 2024. Os especialistas

foram recrutados por conveniência, pois se tratam de profissionais atuantes no Hospital

Estadual Sumaré, e seguiram os critérios de inclusão: ser profissional médico ou de

enfermagem com especialização em obstetrícia e possuir experiência clínica em atendimento

à parturiente de pelo menos dois anos. Antes da apreciação do material pelo Comitê de

Especialistas, realizou-se um teste-piloto com um docente da Faculdade de Ciências Médicas

da Unicamp, resultando na correção de um erro no instrumento de avaliação. Após o convite,

os materiais foram encaminhados por email, ou entregues pessoalmente aos especialistas:

Carta Convite com orientações sobre processo de validação; protótipo do PP elaborado para

apreciação; duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o

Instrumento de Validação (Apêndice 1).

O instrumento elaborado utilizou o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), o

coeficiente kappa modificado e a Razão de Validade de Conteúdo (RVC) para avaliação de

cada item do PP. O IVC mede a proporção ou porcentagem de juízes que estão em

concordância sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens[4]. No caso, os

especialistas avaliaram cada item do PP com relação à clareza/compreensibilidade,

representatividade/pertinência e relevância, em uma escala Likert de quatro pontos (1-4). Os
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itens com pontuação de 1 ou 2 foram revisados ou eliminados. Considerou-se a taxa de

concordância aceitável entre os juízes superior à 0,7840[4].

O coeficiente kappa modificado também foi utilizado para avaliar a concordância

entre os juízes. Foram considerados os valores de kappa superiores a 0,74 (excelentes)[5]. Já os

resultados para relevância foram avaliados pela Razão de Validade de Conteúdo, sendo um

valor de 0,59 ou superior considerado adequado para o painel de 11 juízes[6].

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrões éticos estabelecidos para estudos

envolvendo seres humanos, conforme as Resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho

Nacional de Saúde. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa,

conforme Parecer nº 6.175.783.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Participaram da validação onze especialistas que atendiam aos critérios de inclusão.

Todos aceitaram participar da pesquisa, sendo sete profissionais médicos(as) e cinco

enfermeiras obstetras, todos profissionais atuantes no HES. Foram necessárias duas rodadas

de validação até alcance dos valores para o IVC/Kappa modificado e RVC.

Figura 1 - Resultados da primeira rodada de validação dos especialistas. Sumaré, São Paulo,
Brasil, 2024. (n=11)

A Figura 1 apresenta os resultados do processo de

validação na primeira rodada (IVC, coeficiente kappa

modificado e a RVC). Os itens marcados em verde

(n=14) foram aprovados inicialmente, os que estão em

vermelho (n=5) foram removidos do Plano de Parto

por sugestão dos especialistas e os marcados em

amarelo (n=12) foram reformulados, levando em

consideração os apontamentos do Comitê de

Especialistas. Na sequência, foram submetidos à nova

apreciação (2ª rodada).
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Figura 2 - Resultados da segunda rodada de validação dos especialistas. Sumaré, São Paulo,
Brasil, 2024. (n=11).

A Figura 2 apresenta os resultados do

processo de validação na segunda etapa. Dos

doze itens reavaliados, seis foram aprovados

e seis não atingiram nota mínima e foram

retirados da versão final do Plano de Parto.

Na versão final do material

(Apêndice 1) foram feitas algumas

alterações visando um layout mais claro e

agradável, por isso, os domínios “Parto e

Nascimento” e “Pós-parto imediato” foram unificados. A versão final do PP conta com seis

itens no domínio “Trabalho de Parto”, sete itens no domínio “Parto, nascimento e Pós-parto

imediato”, quatro itens no domínio “Cuidados com o recém-nascido” e cinco itens no domínio

“Cirurgia Cesariana”.

Esta versão será disponibilizada no projeto de extensão Grupo de Preparação de Parto

do Hospital Estadual Sumaré para teste-piloto com as gestantes durante o mês de agosto.

Após essa etapa, o PP será encaminhado com as adequações para impressão em gráfica, com

utilização do recurso disponibilizado do 5º Edital de Extensão da Pró-Reitoria de Extensão e

Cultura (PROEC) da Unicamp. Os materiais impressos serão disponibilizadas no projeto de

extensão Grupo de Preparação de Parto do Hospital Estadual Sumaré, no ambulatório de

pré-natal da instituição, bem como nas Unidades Básicas de Sumaré, destacando o potencial

desse projeto em articular o ensino, a pesquisa e a extensão comunitária.

CONCLUSÃO:

O material proposto pelo projeto foi elaborado e validado de forma satisfatória nesta

pesquisa, seguindo o rigor metodológico de um trabalho desta natureza. Espera-se que o Plano

de Parto seja utilizado para o fim a que se destina, estimulando o protagonismo da mulher e

contribuindo com experiências mais satisfatórias de parto e nascimento.
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APÊNDICE:

APÊNDICE 1 - VERSÃO FINAL DO FOLDER DO PLANO DE PARTO
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