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INTRODUCAO:

O Plano de Parto (PP) ¢ um documento legal elaborado pela gestante, com apoio
profissional, no qual ela define preferéncias e escolhas para o trabalho de parto, parto e
cuidados com o recém-nascido!’’. Assim, a apresenta¢do do PP permite a equipe oferecer uma
assisténcia personalizada, fortalecendo o vinculo com a gestante e aumentando sua confianca

nos profissionais de saude!’!.

A literatura indica que a constru¢do do PP durante o pré-natal pode melhorar a
experiéncia de parto e os desfechos para mae e bebé, j4& que promove empoderamento,
favorecendo o protagonismo durante o parto!?. Além disso, o uso do PP proporciona uma

sensagdo de controle e facilita a comunica¢do com os profissionais de saude!”.

No mais, a literatura mostra que a adesdo ao PP pode reduzir as taxas de cesareas,
melhorar os resultados do teste de Apgar e do pH do cordao umbilical, facilitar o contato pele
a pele e o clampeamento tardio do cordao. Considerando todos os beneficios disponiveis na
literatura sobre o uso do PP, este projeto se propds a construir e validar um Plano de Parto
para uso das gestantes que participam do Grupo de Preparagdo para o Parto (GPP) do Hospital
Estadual Sumaré (HES), além das gestantes do Ambulatorio de Pré-Natal do HES e das que
fazem acompanhamento nas Unidades Basicas de Saide do municipio. Acredita-se que o uso
do PP poderd favorecer o protagonismo materno e entdo contribuir com melhores
experiéncias de parto e nascimento, o que estd de acordo com o Objetivo de Desenvolvimento

Sustentavel (ODS) 3, referente a saude de mulheres e criancas.
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METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa metodologica dividida em quatro etapas: a) levantamento de
material bibliografico; b) construgdo do Plano de Parto; ¢) Validagao de Contetudo por Comité
de Especialistas e d) teste piloto com gestantes (em processo). Na fase “a” foram
pré-definidos cinco dominios para compor o material, a partir da analise de Planos de Parto
disponiveis na literatura e de outras institui¢cdes, sendo eles: 1) Trabalho de parto; 2) Parto e
Nascimento; 3) Pos-parto imediato; 4) Cuidados com o recém-nascido e 5) Cirurgia
Cesariana. Com os dominios definidos, foram propostos 31 itens, distribuidos nos cinco
dominios, utilizando como referéncia artigos, diretrizes, recomendacdes e protocolos
institucionais relacionados as Boas Praticas de Aten¢ao ao Parto e Nascimento, disponiveis na
literatura e publicados nos ultimos cinco anos. Na fase “b” foi realizada a descri¢do da parte
teorica, levando em consideragdo 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 Validagdo de Contetdo por um Comité de
Especialistas. Esse processo ocorreu no periodo de fevereiro a junho de 2024. Os especialistas
foram recrutados por conveniéncia, pois se tratam de profissionais atuantes no Hospital
Estadual Sumaré, e seguiram os critérios de inclusdo: ser profissional médico ou de
enfermagem com especializacdo em obstetricia e possuir experiéncia clinica em atendimento
a parturiente de pelo menos dois anos. Antes da apreciacdo do material pelo Comité de
Especialistas, realizou-se um teste-piloto com um docente da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp, resultando na corre¢do de um erro no instrumento de avaliacdo. Apds o convite,
os materiais foram encaminhados por email, ou entregues pessoalmente aos especialistas:
Carta Convite com orientagdes sobre processo de validagao; prototipo do PP elaborado para
apreciacdo; duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o

Instrumento de Validagdo (Apéndice 1).

O instrumento elaborado utilizou o Indice de Validade de Contetido (IVC), o
coeficiente kappa modificado e a Razdo de Validade de Contetido (RVC) para avaliacao de
cada item do PP. O IVC mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens!*. No caso, os

especialistas avaliaram cada item do PP com relagdo a clareza/compreensibilidade,

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

concordancia aceitavel entre os juizes superior a 0,7840M.

O coeficiente kappa modificado também foi utilizado para avaliar a concordancia
entre os juizes. Foram considerados os valores de kappa superiores a 0,74 (excelentes)?. J4 os
resultados para relevancia foram avaliados pela Razdo de Validade de Conteudo, sendo um

valor de 0,59 ou superior considerado adequado para o painel de 11 juizes'®.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos estabelecidos para estudos
envolvendo seres humanos, conforme as Resolugoes 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho
Nacional de Satide. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,

conforme Parecer n°® 6.175.783.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Participaram da validacdo onze especialistas que atendiam aos critérios de inclusdo.
Todos aceitaram participar da pesquisa, sendo sete profissionais médicos(as) e cinco
enfermeiras obstetras, todos profissionais atuantes no HES. Foram necessarias duas rodadas

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

Figura 1 - Resultados da primeira rodada de validacio dos especialistas. Sumaré, Sao Paulo,
Brasil, 2024. (n=11)
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Figura 2 - Resultados da segunda rodada de validacido dos especialistas. Sumaré, Sao Paulo,
Brasil, 2024. (n=11).
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agradavel, por isso, os dominios “Parto e
Nascimento” e “Pds-parto imediato” foram unificados. A versao final do PP conta com seis
itens no dominio “Trabalho de Parto”, sete itens no dominio “Parto, nascimento e Pos-parto
imediato”, quatro itens no dominio “Cuidados com o recém-nascido” e cinco itens no dominio

“Cirurgia Cesariana”.

Esta versao sera disponibilizada no projeto de extensdao Grupo de Preparacao de Parto
do Hospital Estadual Sumaré para teste-piloto com as gestantes durante o més de agosto.
Apos essa etapa, o PP sera encaminhado com as adequagdes para impressao em grafica, com
utilizagdo do recurso disponibilizado do 5° Edital de Extensdo da Pro-Reitoria de Extensdo e
Cultura (PROEC) da Unicamp. Os materiais impressos serdo disponibilizadas no projeto de
extensdo Grupo de Preparagdo de Parto do Hospital Estadual Sumaré, no ambulatério de
pré-natal da instituicdo, bem como nas Unidades Basicas de Sumaré, destacando o potencial

desse projeto em articular o ensino, a pesquisa € a extensao comunitaria.
CONCLUSAO:

O material proposto pelo projeto foi elaborado e validado de forma satisfatoria nesta
pesquisa, seguindo o rigor metodologico 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 experiéncias mais satisfatorias de parto e nascimento.
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APENDICE:

APENDICE 1 - VERSAO FINAL DO FOLDER DO PLANO DE PARTO
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