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Reésumo: Objetivo: construir e validar um Plano de Parto para gestantes de um
projeto. dé extensio universitiria. Método: pesquisa metodoldgica, realizada em
quatro ctapas: a) levantamento bibliogrifico; b) constru¢io do material; c)
validagio de contetido e d) teste-piloto. Utilizou-se o Indice de Validade de
Contetdo, Coeficiente Kappa modificado ¢ Razio de Validade de Contetido para
andlise dos itens. Resultados: o material foi validado por 11 especialistas ¢ sete
gestantes. Foram necessdrias duas rodadas de avaliagio até o alcance do consenso. A
versio final possui 22 itens. Conclusio: a construgio e validagio do PP enfrentou
desafios estruturais e culturais que transcenderam o processo metodoldgico,
refletindo tensdes entre as praticas tradicionais ¢ as recomendagoes bascadas em
evidéncias.

Palavras-chave: Satide materno-infantil, Gestantes, Plano de parto, Tomada de
decisoes.

Abstract: Objective: to build and validate a Birth Plan for pregnant women in a
university extension project. Method: methodological research, carried out in four
stages: a) bibliographic survey; b) material construction; c) content validation and
d) pilot test. The Content Validity Index, modified Kappa Coefficient and
Content Validity Ratio were used to analyze the items. Results: the material was
validated by 11 specialists and seven pregnant women. Two rounds of evaluation
were necessary to reach consensus. The final version has 22 items. Conclusion: the
construction and validation of the PP faced structural and cultural challenges that
transcend the methodological process, reflecting tensions between traditional
practices and evidence-based recommendations.
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Keywords: Maternal and child health, Pregnant people, Obstetric delivery
planning, Decision making.

Resumen: Objetivo: construir y validar un Plan de Parto para gestantes en un
proyecto de extension universitaria. Método: investigacién metodoldgica, realizada
en cuatro etapas: a) relevamiento bibliogrifico; b) construccién del material; c)
validacién del contenido y d) prueba piloto. Para el andlisis de los items se utilizaron
el Indice de Validez de Contenido, el Coeficiente Kappa modificado y la Razén de
Validez de Contenido. Resultados: el material fue validado por 11 especialistas y
siecte gestantes. Fueron necesarias dos rondas de evaluacién para llegar a un
consenso. La version final tiene 22 {tems. Conclusion: la construccién y validacion
del PP se enfrentd a retos estructurales y culturales que trascienden el proceso
metodoldgico, reflejando las tensiones entre Jas précticas tradicionales y las
recomendaciones basadas en la evidencia.

Palabras clave: Salud materno-infantil, Personas‘embarazadas, Plan de parto, Toma
de decisiones..
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INTRODUCAO

O Plano de Parto (PP) emergiu dentro do movimento de mulheres
europeias, na década de 1980, em resposta a crescente medicaliza¢ao

do parto e a perda de autonomia neste processo.1

Trata-se de um documento que registra preferéncias da gestante
para o trabalho de parto, parto e puerpério em condi¢des nao
emergenciais, reforcando seu objetivo de estabelecer uma
comunicagio eficaz sobre os desejos da pessoa que gesta e transmiti-

los adequadamente aos profissionais de saude.
A Organizagio Mundial da Satde (OMS) recomenda a
comunicagio efetiva entre gestante ¢ equipe de saide como um dos

pilares para uma experiéncia positiva no parto.3 Nesse contexto, o PP
configura-se como uma tecnologia, relacional que favorece a tomada
de decisio compartilhada,/aoproporcionar um espaco estruturado
G
para que sejam discutidos,e pré-definidos, de forma segura, aspectos
a assisténcia que respeitemsas preferéncias e necessidades da pessoa
d t q

que gesta.4

Dentro os beéneficios do uso do PP, destacam-se maior
empoderamento ‘€ senso de controle, menor uso de intervengdes
desnecessariaspaumento da satisfagao com o parto e das taxas de parto
normal. >’

Nessesentido, o objetivo deste estudo foi construir e validar um PP
destinado\as gestantes participantes de um projeto de extensio

uniyersitarialocalizado no municipio de Sumaré-SP.
METODO

Pesquisa metodoldgica dividida em quatro etapas: a) levantamento
de material bibliogréfico; b) constru¢io do Plano de Parto; c)
validagio de contetido por comité de especialistas e d) teste piloto
com publico-alvo (gestantes).

Na fase “a” foram consultados documentos oficiais
governamentais, de sociedades médicas e académicas disponiveis na
integra em ambiente virtual (manuais, diretrizes ¢ consensos oficiais)
que versavam sobre as boas praticas de aten¢ao ao parto e nascimento,
publicadas nos ultimos cinco anos (2019-2023). Também foram
consultados modelos de PP de institui¢des de satde materno infantil
(casas de parto, maternidades), disponiveis na internet, para servirem
de apoio a construcio do material. A partir da andlise desta coletinea,
foram propostos a inser¢ao de 31 itens relacionados as boas praticas
de atengao ao parto e nascimento, distribuidos em cinco dominios.

Na fase “b” foi realizada a escrita de cada um dos itens,
considerando a necessidade de uso de uma linguagem simples e
acessivel, adequada ao publico-alvo (gestantes) e de acordo com as
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recomendagdes propostas na atualidade para a linguagem de materiais
educativos®. Em seguida, o layout do material foi produzido no

programa Canva Design®.

Na etapa “c” realizou-se o processo de validacao de contetido por
um comité de especialistas. A validade de contetdo refere-se ao grau
em que o conteddo de um instrumento reflete adequadamente o

construto que estd sendo medido.”

O instrumento, elaborado pelas autoras, utilizou o IVC, o
Coeficiente Kappa modificado ¢ a Razao de Validade de Conteudo
(RVC) para avaliagio de cada item do PR, Cada dominio do material
também foi analisado quanto 2 sua..abramgéncia (completo ou
incompleto).

O IVC mede a proporgaol de ‘especialistas que estio em
concordancia sobre determinadostaspectos de um instrumento e de
seus itens. No caso, os especialistas avaliaram cada item do PP com
relagdo A clareza/compreensibilidade, representatividade/pertinéncia
¢ relevincia, em uma escala Likeft de quatro pontos (1-4). Os itens
com pontua¢io de /1 ou=2 foram revisados ou eliminados.
Considerou-se a taxa de concordincia aceitdvel entre os especialistas

superior a 0,7840.9
Utilizou-se, tambémy/o coeficiente kappa modificado para avalia¢ao

da concordaneia.entre os especialistas. Foram considerados aprovados

os itens quealcancaram valor superior a 0,74 (excelente).1?

Para cdlculo da RVC, os itens foram avaliados da seguinte forma:
essencial; Wtil, mas nio essencial; nao necessario. Foi considerado
adequado um valor de 0,59 ou superior para o painel de 11

especialistas.!!

Q processo de validagio ocorreu entre fevereiro e junho de 2024.
Os especialistas foram recrutados por conveniéncia (profissionais
atuantes no hospital referéncia do projeto de extensio) seguindo os
critérios de inclusdo: ser profissional médico ou de enfermagem com
especializacio em obstetricia e possuir experiéncia clinica em
atendimento a parturiente de, pelo menos, dois anos.

Os especialistas selecionados foram convidados pessoalmente ¢ no
caso de aceite, receberam os seguintes materiais por e-mail: carta de
apresentacdo da pesquisa e orientagdes sobre processo de validagao;
protdtipo do PP; duas vias do Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE) e Instrumento de Validagio do Contetdo. Apés
assinatura do TCLE, solicitou-se um prazo de quatro semanas para
devolutiva.

Na ctapa “d”, foi realizado o teste piloto com a populagio-alvo.
Foram incluidas gestantes participantes do projeto de extensio, em
qualquer idade gestacional e que responderam afirmativamente que
sabiam o que era um PP. As gestantes selecionadas foram abordadas e
convidadas pessoalmente, apds os encontros do grupo. O PP foi
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entregue as que aceitaram participar €, na sequéncia, foi solicitado que
elas respondessem a um questiondrio desenvolvido exclusivamente
para este fim, composto por trés questdes fechadas.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos estabelecidos para estudos
envolvendo seres humanos, conforme as Resolugoes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp (Parecer n° 6.175.783).

RESULTADOS

Participaram do processo de validagd@odecontetdo 11 especialistas,
sendo cinco enfermeiras e seis médicos(as). Foram necessirias duas
rodadas de validagao até o alcance dos valores de referéncia para o
IVC, coeficiente kappa modificado @RVC.

O PP foi disposto ems/uma folha de tamanho A4, sentido
horizontal, no modelo de folder com duas dobras. Na primeira versao,
foram apresentados 31/ itens “distribuidos em cinco dominios: 1)
Trabalho de parto (n=8),2) Parto e Nascimento (n=8), 3) Pés-parto
imediato (n=4), 4) Cuidados com o recém-nascido (n=4) e 5)
Cirurgia Cesariana(n=7)/

Apé6s a primeira avaliagio dos especialistas, 14 itens foram
aprovados seffi“restricoes (A) e 17 deles nio foram aprovados (NA),
sendo que, 10 nao alcangaram os valores de IVC e/ou kappa
modificado €7 nao alcangaram o valor de RVC.

A Tabela 1 apresenta os resultados do processo de validagao na
primeira rodada.

Tabelasl - Resultados da primeira rodada de validagao do Plano de
PartonSumaré, Sio Paulo, Brasil, 2024 (n=31)
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Indice de Validade de Conteido (IVC) Coceficiente Kappa Modificado Razio de
Item Validad,e de Resultado
Clareza Representatividade Relevincia Clareza Representatividade Releyancia —Conteudo
(RVC)

1 1,00 1,00 0,82 1,00 1,00 0,81 -0,09 NA
2 1,00 1,00 0,82 1,00 1,00 0,81 -0,09 NA
3 1,00 1,00 0,91 1,00 1,00 0,91 0,64 A
4 1,00 1,00 0,91 1,00 1,00 0,91 0,64 A
5 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91 0,64 A
6 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 A
7 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 A
8 091 0,91 091 0,91 0,91 0,91 0,27 NA
9 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91 0,64 A
10 0,82 0,82 0,73 0,81 0,81 0,70 -0,09 NA
11 0,82 0,82 0,73 0,81 0,81 0,70 -0,82 NA
12 0,82 0,73 0,73 0,81 0,70 0,70 0,82 NA
13 0,91 0,82 0,91 0,91 0,81 091 0,82 A
14 0,91 1,00 1,00 0,91 1,00 1,00 0,82 A
15 0,73 0,82 0,91 0,70 0,81 0,91 0,82 NA
16 0,91 0,91 0,82 0,91 0,91 0,81 -0,27 NA
17 0,64 0,73 0,64 0,57 0,70 0,57 0,27 NA
18 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,82 A
19 0,91 0,82 0,73 0,91 0,81 0,70 -0,64 NA
20 0,82 0,91 0,82 0,81 0,91 0,81 0,45 NA



21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

0,73
1,00
1,00
1,00
1,00
0,91
091
0,73
0,91
1,00
1,00

0,82
0,91
1,00
0,91
1,00
0,91
0,82
091
0,82
1,00
1,00
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0,82
1,00
1,00
1,00
1,00
0,91
0,64
0,82
0,73
1,00
1,00

0,70
1,00
1,00
1,00
1,00
0,91
0,91
0,70
0,91
1,00
1,00

0,81
0,91
1,00
0,91
1,00
0,91
0,81
0,91
0,81
1,00
1,00

0,81
1,00
1,00
1,00
1,00
091
0,57
0,81
0,70
1,00
1,00

0,82
0,82
0,82
0,27
0,82
0,27
0,27
0,45
-0,64
0,82
0,64

NA
A
A

NA
A

NA

NA

NA

NA
A
A

Os autores, 2024. Legenda: “A”: aptfovados; “NA”: nio aprovados.
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Dentre os 17 itens nao aprovados, notou-se que dois deles estavam
repetidos em dois dominios (itens 19 € 29; 20 ¢ 28) e, por isso, foram
suprimidos do tltimo dominio. Assim, restaram 15 itens a serem
reformulados para nova rodada de avalia¢ao. No entanto, apés leitura
dos comentarios dos especialistas, cinco itens dentre os 15 que
poderiam ser reformulados, foram eliminados do PP por decisao
compartilhada entre as autoras. Desta forma, dez itens passaram para
a segunda ctapa de validagio. No Quadro 1 sio apresentados
exemplos de comentérios dos especialistas para alguns dos itens que
seguiram para a segunda rodada de validagao.
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Quadro 1

Comentérios dos especialistas sobre os itens encaminhados para a 22 rodada de validagao. Sumaré, Sao Paulo,

Brasil, 2024. (n=10)

Descri¢ao do item

Comentiérios dos especialistas

8. Gostaria que os exames de toque
seguissem a frequéncia recomendada pelo
Ministério da Satide (MS) (4/4h), a
menos que exista necessidade de
realizagao com maior frequéncia. Neste
caso, gostaria de ser esclarecida pela
equipe de satde sobre o motivo.

E7: "Cria falsa expectativa, trata-se de um hospital-escola
no qual os toques acabam sendo mais frequentes até pelo
aprendizado do residente.” E8: "Somoswum hospital-escola
e a avaliagdo por toque vaginal'se faz necesséria para
aprendizagem e checagem do teque do residente."

10. Gostaria que a luz da sala de parto
fosse diminuida no momento do parto.

E8: "Toda equipe do, CO precisa estar de acordo

incluindofequipesmédica e de enfermagem.”

12. Nao autorizo que seja realizada
episiotomia e me responsabilizo por uma
laceracao perineal espontinea.

E2: "Expréssar preferéncia e solicitar que seja esclarecido
caso julguem necessario. Evitar texto impositivo.” E3:
"Caso o' médico julgue necessario, discutir com a
parturiente o motivo (acrescentar) e receber sua
autorizagao para tal." E8: "Algumas circunstancias podem
exigir a episiotomia, como férceps e sofrimento fetal. O
médico ¢ que se responsabiliza pelo desfecho final e bem-
estar fetal."

15. Gostaria que a equipe de saade
aguardasse o periodo recomendado pelo
MS para o corte do cordio umbilical (1-3
minutos).

E8: "Desde que o bebé nasca vigoroso e possa aguardar
esse tempo. Ou, se for macrossdmico, filho de mae
diabética ou de mae HIV positivo, o cordao é clampeado
mais precocemente.”

19. Gostaria que fosse realizado o carimbo
de placenta pela equipe de enfermagem.

ES5: "O hospital ainda nao disponibiliza todos os materiais
necessdrios para tal (papel, aquarela) ¢ a equipe de
enfermagem nem sempre dispoe de tempo ¢ habilidade
para tal pratica." E7: “Nao essencial.” E10: "Me inclua fora
disso." E8: "Nao temos equipes para isso. Poucos
funciondrios para muitas atribui¢oes. Sem condicoes
alguma disso!"




Julia Fernanda Mariano Pereira, Talita Baluminu[,junia :\pm‘ccida da Laia Mata, et al. Construcao e validacio de um plun() de parto para projeto ...

20. Desejo e autorizo a inser¢ao do DIU
de cobre (disponibilizado no servigo)
como método contraceptivo pds-parto.

E8: "Nao vejo beneficio algum nessa medida. Além de
aumentar o risco de infec¢io, existe a chance de mais de
30% das vezes de ficar mal localizado, além de que, as
pacientes nao retornam na revisao de parto e podem ficar
mais dispostas a gestagoes ectopicas.”

21. Estou ciente dos procedimentos que
sao realizados de forma rotineira com o
recém-nascido nesta institui¢ao. Assim: a)
1 gota de colirio Nitrato de Prata 1 % em
cada olho b) Administracao de 1 dose de
vitamina K (intramuscular) c)

E3: "Acrescentar que sao preconizados pelo Ministério da
Saude. Substituir 'Nitrato de prata 1%!,por 'PVPI Solugao
aquosa a 2,5%"." E11: "As pacientes entenderio a
importincia de cadaprocedimento?”

Administra¢ao da primeira dose de vacina
contra hepatite B (intramuscular)

E8: "Desde que a paciente respeite as orientagdes € nao
tente colocar a mao nos médicos ou no campo cirl’lrgico,

27. Ter minhas maos livres para ajudar a ., - " . )
como ja aconteeen.” E10: "A critério do anestesista a

segurar o bebé apds o nascimento

(cesariana). contengao da paciente.” E11: "Populagio atendida com

limitagao impertante de entendimento. Bonito, mas nao

seguro.”

Os autores, 2024.

A partitedos comentdrios dos especialistas, os dez itens foram
reformulades ¢ avaliados novamente pelo comité de especialistas.
Apbs andlise estatistica, sete foram aprovados (8; 125 15; 21; 24; 26 ¢
27)%, portanto, permaneceram na versao final do PP. Dos trés itens
naowaprovados (10; 19 e 20), dois foram eliminados definitivamente
(10 ¢ 19), enquanto o item 20 foi mantido no PP apds discussio e
decisio compartilhada entre as pesquisadoras.

Portanto, a versao final do PP foi composta por 22 itens (sendo 21
aprovados pelo comité de especialistas ¢ um incluido por decisao
compartilhada das autoras), redistribuidos em quatro dominios, da
seguinte maneira: “Trabalho de Parto” (n=7), “Parto, nascimento e
Pés-parto imediato” (n=6), “Cuidados com o recém-nascido” (n=4) e
“Cirurgia Cesariana” (n=5).

Os dominios “Parto e Nascimento” ¢ “Pds-parto imediato” foram
unificados, virando um tinico dominio nomeado “Parto, Nascimento
¢ Pés-Parto imediato”, para garantir um layout mais organizado e
funcional do documento.

No que diz respeito & avaliagio de abrangéncia, 81,8% (9/11) dos
especialistas avaliaram todos os dominios como “abrangentes”.

A versao finalizada pode ser consultada e baixada no Linktree do

(https://www.instagram.com/

site¢.  do projeto de extensdo

grupodepreparacaopartohes/).
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Ap6s a finalizacio desta etapa, procedeu-se a tdltima fase do
trabalho (teste-piloto). Os resultados desta etapa estio descritos na
tabela abaixo:

Tabela 2
Teste-piloto com populagio alvo. Sumaré, Sio Paulo, Brasil, 2024. (n=07)

Questoes Respostas

1. Sobre o PP, vocé achou que: a) atende completamente o objetivo
esperado b) atende em partes o objetivo esperado ¢) nio atinge o objetivo 700
esperado

2. Com relagao a facilidade de leitura e compreensao do PP: a) foiféeil
de ler/compreender as informagées b) nao foi muito ficil de ler/

compreender as informagdes c) foi dificil de ler/compreender as 700
informacoes
3. Sobre a apresenta¢ao do material: a) estd adequada b)restd adequada, 700

mas precisa de ajustes c) estd inadequada

Os autores, 2024
DISCUSSAO

O processo de construgao e validagio do PP revelou tensoes entre
as recomendagoes da literatura, propostas no documento, ¢ a opinio
dos especialistas. Esse impasse revela que, apesar da relevincia do
matérial ¢'de seu respaldo técnico-cientifico, fatores como limitagoes
estrutuirais, crencas pessoais e percepgoes individuais dos profissionais
interferém de forma significativa na adesao as boas praticas.

Alguns itens foram avaliados como “nio necessirios” sob a dtica
dos profissionais de saude, desconsiderando a perspectiva da gestante/
parturiente, as evidéncias cientificas e os direitos sexuais e
reprodutivos.

Um estudo nacional'? apontou que fatores como estrutura e
dimensionamento inadequados, superlotagao, auséncia de protocolos
institucionais e cultura médica intervencionista, se constituem como
barreiras na adog¢ao das boas praticas. Além disso, o conhecimento ¢ a
sensibilizacao insuficiente dos profissionais, somado ao despreparo
das parturientes, sdo elementos que dificultam a implementagao das

recomendacées em diversos servicos no Brasil.!?

Esse achado corrobora a argumentagio de alguns especialistas, os
quais apontaram a estrutura fisica como limitagao para a nao adogao
de préticas sugeridas no PP como o uso da musica e o rebaixamento
das luzes em sala de parto.

Da mesma forma, o inadequado dimensionamento de pessoal ¢ a

escassez de insumos prejudica a realizagio de praticas humanizadas.!!
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Esta condi¢ao apareceu nos comentdrios de alguns especialistas,
justificando, por exemplo, a impossibilidade de realizagao do carimbo
de placenta.

O carimbo de placenta nao ¢ reconhecido como boa prética de
atengao ao parto € nascimento. No entanto, contribui para o
incremento de tecnologias leves de promogao a saude, uma vez que
favorece o estabelecimento de meméria e vinculos, sobretudo entre a

parturiente e a equipe de satide!3, o que promove uma experiéncia de

parto positiva, como recomendado pela OMS.?
Também foram identificadas recomendac¢oes sem base cientifica,

como o clampeamento precoce do cordao em filhos de maes

. ) . . ) . 141
diabéticas, sendo que as diretrizes, nacionais e internacionais 6

indicam o clampeamento tardiof (1-3min) para todos os recém-
nascidos a termo.

Um item que se destacou com avaliagdes negativas foi o que aborda
a frequéncia dos exames de toquie. Os especialistas apontaram que essa
recomendacio nao podesser aplicavel a realidade de um hospital-
escola, devido a presenga de‘alunos e residentes.

Entende-se que ofexame de toque ¢ um procedimento comum da
assisténcia obstétricay’ nor entanto, quando ¢ realizado de forma
repetitiva, sem o devido/consentimento ou por diversos profissionais,

pode ser considerado uma violéncia obstétrica.l31?  Estudos
brasileirosapontam elevadas taxas de toques vaginais, muitas vezes de
forma grosseira e dolorosa, realizados por varios profissionais de satde

em curtosiintervalos de tempo. Esses procedimentos contribuem para

uma experiéncia de parto traumdtica e desrespeitosa.13 19-21

Essa giestio precisa ganhar visibilidade, pois considera-se que
mesmo/em ambientes de ensino, a integridade corporal da mulher
deve ser preservada acima de qualquer justificativa.

De forma geral, os comentirios dos especialistas revelam que
muitos profissionais ainda atuam a partir de modelos tradicionais,
centralizando o saber ¢ o poder decisério na figura médica, o que
reforca uma légica de controle sobre o corpo da mulher. Nota-se,
também, um claro desconforto diante da ampliagao do protagonismo
feminino na assisténcia ao parto, especialmente quando esse
protagonismo confronta rotinas institucionais consolidadas.

Préticas nao recomendadas, como o exame de toque de forma
indiscriminada em um hospital de ensino, evidenciam uma formacgio
académica de base tecnocritica, que reduz o corpo da pessoa que gesta
a um objeto de aprendizagem, desconsiderando sua autonomia,
escolhas, fisiologia e dimensoes subjetivas. Essa forma de atuar,
embora por vezes naturalizada, evidencia formas sutis de violéncia
obstétrica.

Esses eclementos escancaram a urgéncia de revisar a formagio
profissional e a cultura institucional, em direcio a um modelo de
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cuidado ético, baseado em evidéncias e centrado na experiéncia
positiva da gestante.

O item que, embora nao aprovado pelo comité, foi mantido por
decisao das autoras, refere-se a escolha da puérpera quanto 2 insercao
do DIU no pés-parto. Ressalta-se que a redagio do item no PP
assegura a autonomia da mulher, permitindo sua autorizagio ou
recusa, caracterizando uma decisio consentida e nio imposta. Esta
decisao se justifica pelo fato de que a inser¢ao do DIU no pés-parto ¢
uma recomendagio alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) no que se refere ao planejamento reprodutivo e ao

acesso universal aos servicos de satde séxual e reprodutiva®? As
autoras reconhecem que a discordincia manifestada por alguns
especialistas teve como base créngas, religiosas individuais, em
contraponto as evidéncias cientificas atuais, motivo pelo qual o item
foi mantido no PP.

Por fim, este estudo evidencia,que os entraves enfrentados pelos
servigos de saude transcendeém o uso do PP, manifestando-se desde a
etapa inicial de elaboragdo do documento.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que a construgao e validagao do PP enfrenta
desafios estruturais ¢ culturais que vao além do processo
metodoldgico, refletindo tensoes entre as préticas tradicionais e as
recomendagoes basecadas em evidéncias.

Asaresisténcias  observadas por meio dos comentdrios dos
espécialistas, muitas vezes ancoradas em modelos hierdrquicos e
cfengas péssoais, comprometem a efetivacio de cuidados respeitosos e
centrados na autonomia da mulher. Portanto, ¢ imprescindivel
promover uma reestruturacio dos processos formativos e
institucionais, bem como incentivar a valorizagio do protagonismo
feminino, como caminhos fundamentais para superar barreiras e
assegurar praticas obstétricas que respeitem 0s direitos sexuais e
reprodutivos.

A consolidagio do PP como ferramenta de empoderamento
depende, assim, nao apenas da sua elaboragao técnica, mas de um
compromisso ampliado com mudangas culturais e politicas no 4mbito
da saide materna.

Ainda assim, espera-se que o PP, ajustado as limitagoes e recursos
disponiveis da instituicio sede deste estudo, contribua para a
melhoria da experiéncia de parto e promova a qualificacio da
assisténcia obstétrica.

13
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