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RESUMO: Objetivo: construir e validar um
plano de parto ilustrativo para gestantes
de risco obstétrico habitual. Método:
estudo metodolégico, desenvolvido em trés

Data de aceite: 03/06/2024

etapas: construcéo, validagdo do plano de
parto ilustrativo por juizes especialistas e
andlise das sugestdes para adequagéo
das ilustracbes e textos. A validacao foi
realizada por 86 especialistas. Utilizou-se
duas abordagens do indice de validade de
conteldo adaptado para escala de Likert,
assim como, o teste binomial, considerando
valor = 0,80 para validagdo dos itens. Para
analise dos dados utilizou-se o Statistical
Package for the Social Sciences, versao
26.0. Resultados: o instrumento foi
considerado valido com 0,92. As sugestoes
dos juizes para adequacgéo do instrumento
foram analisadas e implementadas até a
versdo final. Conclusao: o plano de parto
foi construido e validado de acordo com
seu conteudo e linguagem, podendo servir
como estratégia de educacdo em saude e
documento legitimo para auxiliar gestantes
de risco obstétrico habitual.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher.
Educacao Pré-natal. Praticas avangadas da
enfermagem.
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INTRODUCAO

A enfermagem obstétrica ao longo dos anos vem se aperfeicoando para suprir as
necessidades socioemocionais e culturais das mulheres no ciclo gravidico-puerperal®.
Diante disso, se percebe a ampliacdo do escopo de pratica com a introducdo das
tecnologias leves em saude®. As tecnologias leves sdo produtos criados para cuidar e
educar pessoas, pois sao atividades de produgcéo com a finalidade de conversacéo e elos
entre as necessidades das usuarias com as praticas assistenciais e de educagcédo em
saude®.

De acordo com essa perspectiva de educagédo em saude se verifica aimplementacao
das tecnologias educacionais, as quais sao estratégicas, pois possibilitam a criagcédo de
relacdes profundas e efetivas entre os profissionais de saude e os usuarios favorecendo
a sua autonomia®. Essas tecnologias devem ser pensadas e elaboradas com a finalidade
de ampliar e fortalecer as praticas avancadas da enfermagem, pois a sua eficacia ja
se encontra bem determinada com evidéncias cientificas, como se verifica no estudo
internacional realizado no Reino Unido®.

Uma pratica avangada de tecnologia leve é a elaboracéo do plano de parto durante
o periodo gestacional®. O plano de parto, € um documento, de cunho legal, elaborado
com a finalidade de expressar os desejos e expectativas das gestantes quanto aos
procedimentos baseados em evidéncias cientificas durante a assisténcia ao trabalho de
parto e nascimento. Busca resgatar o protagonismo na tomada de decisées e amenizar
as praticas intervencionistas desnecessarias. Além disso, serve como uma ferramenta
educacional de preparacao para o trabalho de parto e nascimento, a qual favorece a
busca das gestantes pelo conhecimento das boas praticas obstétricas, devendo assim, ser
elaborado na atengéo priméria a satde durante o pré-natal®.,

No entanto, no Brasil, essa pratica de construgdo do plano de parto nao faz parte
da rotina dos pré-natais, como se identifica no estudo transversal com 3.665 mulheres,
realizado na regido sul, a qual possui os melhores indicadores de salde, e se verificou
que apenas 1 a cada 13 puérperas referiu elaborar o plano de parto no pré-natal™. Sendo
assim, se faz necessario refletir sobre o papel dos profissionais de saide como elo no apoio
a elaboragéo de Planos de Parto®.

Contudo, ampliando a discusséao, verificou-se também que as gestantes durante o
preenchimento do plano de parto, mesmo depois da explicagcdo do profissional de saude,
ainda apresentavam duvidas sobre os procedimentos que poderiam ocorrer durante o ciclo
gravidico- puerperal®. Diante dessa realidade, é valido enfatizar que o enfermeiro que
esta a frente das consultas de pré-natal de risco habitual possui papel fundamental na
implementagéo e compreenséo do plano de parto nas consultas individuais e/ou coletivas®.

Dessa forma, considerou-se a hipotese de construir e validar um plano de parto
ilustrativo, o qual podera servir como uma pratica avancada de enfermagem e traz
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como ineditismo as ilustragdes e esse diferencial favorece a troca de informacgbes e de
conhecimento com as gestantes de varios niveis de escolaridade, através das figuras, visto
que poderdo auxiliar no processo de compreensao!?,

Logo, a justificativa desse estudo foi norteada a partir da necessidade de produzir
um instrumento educacional com uma perspectiva inédita, baseado em evidéncias
cientificas para fortalecer a consulta de enfermagem durante o atendimento pré-natal de
risco habitual, com a incorporagéo das figuras nos topicos do plano de parto. Isto posto,
a questdo norteadora que conduziu a pesquisa foi: € possivel criar e validar um plano
de parto ilustrativo como uma tecnologia educacional para gestantes de risco obstétrico
habitual? Mediante este questionamento, o objetivo desse estudo foi construir e validar um
plano de parto ilustrativo para gestantes de risco obstétrico habitual.

METODOS

Tipo de estudo
Estudo metodoldgico, desenvolvido em trés etapas: construcdo ilustrativa e textual

do plano de parto, validacao do plano de parto ilustrativo por juizes especialistas e anélise
das sugestdes para adequacédo das ilustragcdes e texto.

Local de pesquisa

A pesquisa ocorreu na Universidade Federal de Pernambuco, no Centro Académico
de Vitéria em Pernambuco.

Referencial metodolégico

Diante da necessidade de construir uma tecnologia educacional ilustrativa,
inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico por meio de recomendagdes em
6rgéos internacionais e nacionais sobre estratégias de humanizagéo do processo de parto
e nascimento, assim como por meio das bases de dados: Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Cochrane e Web of Science, com o intuito de identificar estudos sobre plano de parto com
enfoque em ilustracdes. No entanto, ndo foram encontrados estudos ou protocolos que
cumprissem com o objetivo proposto pela pesquisa.

O processo de elaboragéo das ilustragbes e textos foi realizado de forma simples,
de facil compreenséo e buscando a adequacéo ao contexto cultural, trazendo os principais
cuidados no trabalho de parto, parto vaginal e cesariana, pés-parto imediato e com o bebé.
Para criagdo das ilustragcdes foram consideradas as recomendacdes para elaboragéo de
materiais de educagdo em saude, conforme a importancia de uma adequada diagramacao,
contetdo e linguagem",
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Para validacdo do plano de parto ilustrativo utilizou-se o indice de Validade de
Conteudo (IVC), adaptando a escala de Likert que varia de um a quatro (1- item inadequado;
2- item pouco adequado; 3- item adequado; 4- item muito adequado)('? .

Populacao e amostra

Para definicdo da amostra foi realizado um calculo utilizando a férmula n=Za2.P(1-
P)/e?, seguindo o proposto para validagdo na area da enfermagem e no calculo foram
empregados os parémetros Za?= 1,96; P= 0,85; e= 0,15, resultando em 22 juizes
especialistas™. Postoisso, o nivel de confianga do estudo foi de 95% e a proporgéo esperada
de 85%, sendo 15% a diferenca aceitavel. A populacédo foi composta de especialistas na
area de saude da mulher, obstetricia, tecnologia em salde e atencdo primaria a saude. A
captacao dos juizes se deu por conveniéncia, através do método bola de neve.

Apo6s definicdo do método de recrutamento, foi realizada uma consulta ao curriculo
lattes para analisar a adequagéo do especialista ao estudo. Em seguida, foi encaminhado
um e- mail com uma carta convite, para cada profissional que se mostrou apto a se tornar
um participante do estudo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi encaminhado junto ao
formulario desenvolvido na plataforma Google forms. Foi possivel obter uma amostra total
de 86 juizes especialistas, todos aceitaram mediante a assinatura na palavra “sim” do
TCLE apresentado na primeira pagina do formulario.

Critérios de elegibilidade

Os especialistas que cumprissem a dois dos critérios: possuir no minimo, um ano,
de prética clinica e/ou docente, orientacdo de trabalhos ou publicagbes na area do estudo
e participacdo em grupos/projetos de pesquisa na area de interesse, foram convidados
a participar do estudo. Foram excluidos os especialistas com diagnéstico médico que
impossibilitasse participar do estudo.

Periodo e estratégia de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir das respostas dos formularios devolvidos por
e- mail, no periodo de novembro de 2020 a janeiro de 2021.

Analise dos dados

Os dados obtidos a partir dos formularios foram tabulados no Microsoft Excel e
transportados para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 26.0 para
tratamento estatistico. Os dados referentes a caracterizacdo da amostra foram analisados
por meio de estatistica descritiva para variaveis categoéricas, com distribuicéo de frequéncia
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relativa e absoluta, sendo também realizado o desvio padrao e média para a variavel tempo,
em anos, de trabalho na area de atuagéo.

O indice de Validade de Contetdo (IVC) foi calculado por meio de duas abordagens:
Level Content Validity Index (I-IVC) de cada item da tecnologia e o Scale-Level Content
Validity Index (S-IVC) que determina a média global dos itens avaliados como adequado e
muito adequado pelos juizes. Adotou-se como critério de validade de contetido IVC maior
ou igual 0,802,

A concordéancia entre os juizes em relacdo a adequacgéao e relevancia do plano de
parto ilustrativo foi calculada por meio do teste binominal, com concordéancia (p) = 0,80
e qui- quadrado de aderéncia p-valor < 0,05. Por fim, foi realizada a analise qualitativa
das sugestdes dos especialistas, seguindo ao processo de adequagdo do texto e das

ilustragdes que atingiram o escore IVC menor que 0,80.

Aspectos éticos

A pesquisa tem aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco com numero de Certificado de Apresentagdo para Apreciacao
Etica (CAAE): 79845017.0.0000.5208.

RESULTADOS

Construcao do plano de parto ilustrativo

Foram elaboradas 22 ilustragbes representando situagdes vivenciadas durante
o trabalho de parto, parto vaginal e cesariana, pos-parto imediato e cuidados com o
recém-nascido. O esboco das ilustragbes foi realizado inicialmente em papel, com lapis
de diferentes granulacdes HB, 2B, 4B, 6B. Apos isso, as ilustragdes foram escaneadas e
convertidas em arquivos Portable Network Graphic (PNG) com 300 pixels por polegada
para servir de gabarito e evitar problemas durante a vetorizacéo.

Em seguida, ocorreu o teste de cor, para verificar o comportamento das cores
selecionadas em diferentes telas, papéis e afins. Concomitantemente, algumas imagens
foram selecionadas através de pesquisa na internet, e em seguida, adaptadas as
necessidades desta pesquisa. De tal modo, as ilustracdes foram recriadas por um ilustrador
digital pelo processo de vetorizacéo.

A primeira verséo do plano de parto ilustrativo apresentou dimens&o de 20x20cm,
contabilizando 20 paginas, de conteudo, constituidas pelos topicos: capa, apresentacéo
dos autores, apresentacdo do plano de parto, apresentacdo da gestante, apresentacao
do bebé, cuidados no trabalho de parto e parto, cuidados no p6s-parto imediato, cuidados
com o bebé e na cesariana. Para mais, também foi disponibilizada uma pagina para outras

informacdes relevantes.
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Validacao do plano de parto ilustrativo

Na caracterizagao dos juizes, o plano de parto ilustrativo foi avaliado por profissionais
da area obstétrica, com predominio de enfermeiros (81; 94,2%) moradores, principalmente,
no Nordeste, com prevaléncia no estado de Pernambuco (30; 34,9%) e que possuem entre
5 a 10 anos de formagéo (42; 48,9%).

Os profissionais atuam predominantemente na assisténcia (49; 57,0%), sendo a
maternidade o local mais frequente de atuacéo (35; 40,7%). O tempo médio de atuagéo na
atencao primaria a saude foi de 6,0 anos (DP + 5,2); na maternidade foi de 6,4 anos (DP
+6,1); no ensino formacao na area de saude da mulher foi de 16,1 anos (DP = 12,6) e em
mais de uma area/outras areas foi de 11,3 anos (DP + 6,2).

Quanto a titulagédo de pés-graduacao, todos os participantes tinham pés-graduacoes,
dividida entre modalidade de lato sensu (28; 32,6% residéncia e 21; 24,4% especializa¢ao)
e stricto sensu (29; 33,7% mestrado e 8; 9,3% doutorado).

A metade dos juizes apresentava pesquisa publicada na area de interesse (43;
50,0%), boa parte possuia experiéncia docente de, no minimo, um ano na area de estudo
(47; 54,7%) e orientacdo de trabalhos na area de interesse (48; 55,8%). A maioria dos
juizes tinha pratica clinica de, no minimo, um ano na area de interesse do estudo (78;
90,7%) e participavam de projetos e/ou grupos de estudos relacionados a area de interesse
da pesquisa (52; 60,5%).

A Tabela 1 demonstra a concordancia (3 — adequado e 4 — muito adequado) por
parte dos juizes em relagéo aos textos e ilustragdes dispostos no plano de parto. Apenas os
itens “ilustracé@o/texto 05: batimentos do bebé” e “ilustracdo/texto 09: episiotomia” obtiveram
I-IVC abaixo do esperado. O S-IVC global do instrumento foi considerado valido.
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Concordancia HVC - cada

o h
fem (n=86) * insltt?lr:‘mi?'nto
Capa do plano 70 81,4 0,81
Apresentacéao do plano 77 89,5 0,90
Ficha de apresentacao da gestante 70 81,4 0,81
Ficha de informacdes sobre o bebé 69 80,2 0,80
llustracao/texto 01: escolha do acompanhante 80 93,0 0,93
llustragao/texto 02: caminhar/mudar de posicao 74 86,0 0,86
llustracao/texto 03: consumo de alimentos 81 94,2 0,94
llustracao/texto 04: métodos naturais para dor 70 81,4 0,81
llustracao/texto 05: batimentos do bebé 67 77,9 0,78
llustracao/texto 06: ambiente calmo e silencioso 78 90,7 0,91
llustracao/texto 07: liberdade para se posicionar 82 95,3 0,95
llustragcao/texto 08: ordem para fazer forca 78 90,7 0,91
llustracao/texto 09: episiotomia 68 79,1 0,79
llustraca@o/texto 10: manobra de Kristeller 80 93,0 0,93
llustracao/texto 11: contato pele a pele 76 88,4 0,88
llustracao/texto 12: corte do cordao umbilical 79 91,9 0,92
llustracao/texto 13: saida da placenta 71 82,6 0,83
llustragao/texto 14: administracao de ocitocina 82 95,3 0,95
llustracao/texto 15: procedimentos com o bebé 79 91,9 0,92
llustracao/texto 16: alojamento em conjunto 83 96,5 0,97
llustraca@o/texto 17: amamentacao 77 89,5 0,90
llustracao/texto 18: primeiro banho do bebé 83 96,5 0,97
llustracao/texto 19: indicacao de cesariana 80 93,0 0,93
llustragao/texto 20: escolha do acompanhante 83 96,5 0,97
llustracao/texto 21: baixar o campo na cesarea 74 86,0 0,86
llustracao/texto 22: amamentar na primeira hora 73 84,9 0,85
S-IVC - valor global 0,92

Tabela 1 - Concordancia entre juizes no tocante as ilustragoes e textos do plano de parto ilustrativo

(n=86). Vitoria de Santo Antdo — PE, Brasil, 2021
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Durante analise do instrumento elaborado, os juizes procederam com sugestdes para
aprimoramento do plano de parto ilustrativo, as quais foram analisadas cuidadosamente e
implementadas para melhoria do instrumento, as consideragdes dos itens com IVC <0,80
podem ser observadas no Quadro 1.
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Item Sugestoes dos juizes especialistas

llustracgao/texto 05

Modificar o texto para: desejo receber informagdes sobre o bem-
estar do meu bebé durante toda parturicdo. Visto que, avaliar os
batimentos cardiacos do bebé é uma rotina assistencial; acrescentar
um coragao na ilustragéo.

llustragao/texto 09

clara a episiotomia.

Representar melhor a episiotomia. A ilustragcéo nao trata de forma

Quadro 1 — Resumo das sugestdes qualitativas apresentadas pelos juizes especialistas para
aprimoramento dos itens que obtiveram valor menor que 0,80 (n= 86). Vitéria de Santo Antao (PE),

2021

Foi realizado o teste binomial para concordancia, com relagdo a adequacgéo e
relevancia entre os juizes. Todos os itens apresentaram-se proporcionalmente significativos

com p-valor <0,05 e p =0,80, os resultados podem ser observados conforme a Tabela 2.

Item avaliado

N
(n=86)

%

p-
valor

p — teste
binomial

As ilustracdes apresentadas motivam as gestantes
para as escolhas e desejos relativos ao seu parto?

Sim

Nao
As ilustracbes sao simples e utilizam tragos

apropriados para gestantes de risco habitual/Atencéo
Primaria a Saude (APS)?

Sim

Néao
Os elementos textuais atendem com o propésito do
plano de parto?

Sim

Néo
Os textos sao de facil leitura e o estilo da redagéo
esta compativel com publico-alvo proposto?

Sim

Nao
O plano de parto esta de acordo com informagdes
atualizadas segundo o MS e OMS?

Sim

Nao
Vocé recomendaria o plano de parto ilustrativo no

cotidiano da pratica de cuidados na atengéo priméria
de salde durante atividades educacionais?

Sim

85

83

84

86

85

85

98,8

1,2

96,5

3,5

97,7

2,3

100,0

0,0

98,8

1,2

98,8

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,99

0,97

0,98

1,00

0,99
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0,00 0,99
Nao 1 1,2

O material propicia beneficio para ser aplicado em
rodas de gestantes na atencdo primaria de saude

do SUS?
Sim 85 98,8
0,00 0,99
Nao 1 1,2
Vocé acredita que esse plano de parto vai
contribuir de forma positiva para o conhecimento
das gestantes?
Sim 86 100,0
0,00 1,00
Nao 0 0,0

Tabela 2 - Avaliagdo da concordancia em relagdo a adequagéo do plano de parto ilustrativo (n=86).
Vitéria de Santo Antéo - PE, Brasil, 2021

Fonte: dados da pesquisa, 2021

A verséo final do plano de parto ilustrativo contabiliza 22 paginas de conteldo,
dispondo de 26 ilustracbes (referente a cuidados durante o trabalho de parto, parto e
pbs-parto, assim como cuidados quando ha indicagéo de cesariana) e seus respectivos
textos. Além disso, apds andlise das sugestdes foi acrescentado o tdépico “métodos naturais
para alivio da dor” ap6s andlise das sugestbes dos juizes. Trés novas ilustragbes foram
elaboradas e introduzidas ao plano de parto, as mesmas correspondem aos seguintes
pontos: utilizagdo do banho de chuveiro com agua morna, utilizagédo do cavalinho/receber
massagem e técnicas de respiracao.

DISCUSSAO

A elaboracgéo e validagao de um plano de parto ilustrativo partiu de reflexdes acerca
da necessidade de construir uma tecnologia educacional leve que pudesse representar
os procedimentos e a pratica avancada de enfermagem obstétrica que ocorrem durante
o trabalho de parto, nascimento e pos-parto imediato, baseada em evidéncias cientificas.
Como também, os cuidados com o bebé e na cesariana, quando indicada.

Nesse sentido, acredita-se que a construcéo e validacdo de um plano de parto
ilustrativo poderéa servir para ser implementado durante o pré-natal, de forma a fomentar o
dialogo e compreenséao das informagdes, favorecendo o empoderamento de gestantes de
diversos niveis de escolaridade. Um estudo brasileiro de validagdo também elaborou um
material educativo na perspectiva de alcancgar individuos de variaveis graus de alfabetizacao,
desde poucos anos de estudo até niveis avangados, como o ensino superior™,

Diante dessas publicagbes metodologicas de ampliagcdo de alcance do publico, se
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verifica que as pesquisas de validagao, utiliza-se do S-IVC e o I-IVC adaptados a escala de
Likert & uma pratica comum como método avaliativo de instrumentos elaborados. E possivel
observar tal pratica em um estudo internacional que visou desenvolver um instrumento
de medicéo do estigma relacionado ao cancer de mama para pacientes arabes a fim de
elucidar a associagdo com a depresséo e alcangou IVC variando de 0,85 a 1,009,

Durante o processo de validagdo do estudo foi necessario a avaliagdo quantitativa
do conteldo, no qual foi possivel identificar um S-IVC global de 0,92 e uma readequacéo
dos itens que obtiveram uma pontuagdo I-IVC menor que 0,80. Assim, considera-se
validada a tecnologia educacional intitulada: plano de parto ilustrativo para gestantes de
risco obstétrico habitual.

No que se refere a contribuicdo positiva do plano de parto ilustrativo para o
conhecimento das gestantes houve avaliacdo positiva entre os juizes. Ressaltando a
importancia da constru¢do desse documento durante as atividades educacionais, como em
rodas de conversa, no pré-natal para a busca da autonomia das gestantes. Esse achado
reforca o plano de parto como uma ferramenta efetiva, que pode ser utilizada na atencao
priméaria a saude, favorecendo, dessa maneira, 0 empoderamento feminino®.

Ademais, na literatura encontra-se beneficios com relagéo a construcao e aplicagéo
desse instrumento, alguns desses podem ser citados: promog¢ao de maior satisfacao no
processo de parturicdo, maior sensacéo de controle, autonomia, protagonismo e melhora
na comunicagdo com os profissionais envolvidos®. Outros beneficios encontrados com
0 uso do plano de parto foram apresentados no estudo de caso-controle em hospitais no
sul da Espanha, o qual concluiu que os planos de parto estiveram relacionados a menos
intervencdes, melhora no bem-estar materno e do recém-nascido e na promogéao de
nascimentos mais naturais‘®.

A aplicacéo de ilustra¢des no plano de parto foi pensada como forma de auxiliar os
leitores (gestantes) e os facilitadores da informacao (profissionais) no processo de dialogo
e discussdo. Para essa finalidade, durante o processo da elaboracdo das ilustragdes
considerou-se pesquisas sobre construcdo de materiais educacionais. Posto isso, cada
ilustracao precisou conter tragcos simples que se adequassem ao publico-alvo, com
presenca de legenda que conseguisse ser compreendida®.

A utilizagdo das ilustracées com tracos simples pode ser uma ferramenta chave
no processo de compressdo, sendo assim, poderdo transmitir com maior facilidade as
informacdes dialogadas, auxiliando no processo de alfabetizacdo em satde!'”. Acredita-se
que disponibilizar figuras como forma de ilustrar o que esta sendo explicado/escrito, pode
auxiliar no processo de compreensao do recebedor da informagéo.

A linguagem escrita também deve estd adequada ao publico-alvo e demonstra
grande importancia ao longo do didlogo profissional. Durante o desenvolvimento de estudos,
€ necessario que ocorra essa adaptagdo de uma linguagem técnica a uma acessivel,
popular e simples, visando facilitar a compreensao dos individuos de diferentes niveis de

escolaridade, assim como foi observado em um estudo metodolégico para a construgéo e
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validagdo de uma cartilha educacional®.

No que tange a aplicabilidade do plano de parto ilustrativo no cotidiano da pratica
da atencdo primaria de salde durante atividades educativas, os juizes especialistas
consideraram como importante realizar essa acdo. Entretanto, a utilizacdo do plano de
parto, no ambito hospitalar, ainda ndo é considerada uma pratica cotidiana®. A falta de
conhecimento sobre a terminologia plano de parto por profissionais apresenta-se como um
dos fatores para essa baixa elaboragédo e adesao!'?.

Contudo, o plano de parto ilustrativo apresenta-se como um instrumento de pratica
avancada que podera favorecer o ganho de conhecimento de gestantes de diferentes
graus de escolaridade durante o pré-natal. Assumindo, assim, importante papel no
empoderamento feminino, pois vem como uma ferramenta para ajudar na tomada de
decisdes durante o ciclo gravidico-puerperal®. Logo, estratégias devem ser elaboradas
para promover o aumento do incentivo a adogao desse documento pelos profissionais, para
que todas as mulheres em periodo gravidico tenham acesso.

No que se refere a adequagéo e relevancia do plano de parto ilustrativo para as
gestantes de risco obstétrico habitual, o teste binomial mostrou resultado positivo, pois vem
sendo utilizado em outros estudos e serve como um método de avaliagdo visando elucidar
a concordancia de juizes no que concerne a criacdo de materiais educacionais para a
salde®, Entretanto, é valido ressaltar que construir tecnologias educacionais com enfoque
em ilustracdes e linguagem simples e de facil entendimento pode se apresentar como um
desafio no ambito da saude.

CONCLUSAO

O plano de parto ilustrativo foi construido e validado de acordo com seu conteudo,
linguagem e relevancia, podendo ser utilizado com gestantes de risco obstétrico habitual.
Todas as sugestdes propostas no formulario de avaliagao foram apreciadas e a maior parte
foi executada no aprimoramento da versao final do instrumento.

Considera-se como limitagéo do estudo a auséncia da aplicagéo do plano de parto
ilustrativo com gestantes de risco obstétrico habitual, tendo em vista que a pesquisa ocorreu
durnte a pandemia do coronavirus, periodo de restricdo social, impossibilitando o estudo
em campo. Todavia, cré-se que a ampla experiéncia profissional dos juizes avaliadores
sera capaz de amenizar essa barreira.

Esse estudo apresenta como beneficios a elaboragéo e validacdao de uma tecnologia
educacional que podera fomentar a pratica da enfermagem baseada em evidéncias
cientificas, visto que podera auxiliar o diadlogo e discussdo entre profissional/gestante
favorecendo uma assisténcia baseada nas boas praticas.
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