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RESUMO

A elaboragdo e implementacao do Plano de Parto estdo intimamente relacionadas aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel ao promover a saude ¢ o bem-estar materno, fortalecer a
autonomia ¢ o empoderamento feminino e contribuir para a redu¢dao das desigualdades no
acesso a uma assisténcia humanizada. No entanto, existem limitagdes na promogao e aplicagdo
dele nas institui¢des de saude estando relacionado a fatores como desconhecimento das
gestantes e despreparo dos profissionais. Desta forma, objetivou-se analisar os efeitos de um
curso de capacitacdo no conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros sobre plano de parto.
Tratou-se de estudo quase experimental, do tipo antes e depois, que foi realizado nos municipios
de Acarape e Redeng¢do no Estado do Ceara. O estudo foi desenvolvido em quatro etapas: Etapa
1 — Pré-teste, no intuito de averiguar o conhecimento, a atitude e a pratica dos enfermeiros em
relacdo ao plano de parto; Etapa 2 — Curso de Capacitagdo, com carga horaria de quatro
horas/aula sendo abordado os seguintes tematicas: politicas publicas e programas materno-
infantil, boas praticas na aten¢do ao parto e nascimento, elaboracdo e aplicabilidade do plano
de parto; Etapa 3 — Pds-teste imediato, sendo avaliado o conhecimento, a atitude e a pratica dos
enfermeiros sobre plano de parto imediatamente apds o curso; Etapa 4: Pos-teste apds 30 dias,
sendo avaliado o conhecimento, a atitude e a pratica dos enfermeiros sobre plano de parto apos
30 dias do curso. Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences. No intuito de associar o conhecimento, a atitude e a pratica dos participantes antes,
imediatamente depois e apds 30 dias do curso de capacitagdo foi aplicado o teste de McNemar
e o teste de Friedman. A amostra foi composta por 21 enfermeiros atuantes na atenc¢ao primaria
a saude, sendo todos do sexo feminino (21; 100%), com média de idade de 31 anos (DP +10.55)
e mais de 5 anos de formagdo (12; 57,1%). O curso de capacitacdo teve efeito positivo no
conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros em relagdo ao plano de parto (p <0,001), sendo
visto melhora tanto imediatamente depois, quanto 30 dias apds o curso de capacitagdo,
indicando um efeito sustentado da intervengdo. Os itens que tiveram melhor aumento no
conhecimento foram “Ausculta de BCF a cada 2 horas na fase ativa” “Administragao profilatico
de ocitocina no terceiro periodo do parto”, com 71,4% e 76,2%, respectivamente. Também, foi
visto uma melhora consideravel no conhecimento dos itens: “Cardiotocografia intermitente”
(42,9%) e “Realizacdo de credeizagdo no RN (42,9%). Percebeu-se melhora na atitude dos
enfermeiros em discutir com seus colegas de profissdo sobre a importancia do plano de parto
(9,5% paras 71,4%). Evidenciou-se melhora na pratica relacionada a participac¢do na construcao
do plano de parto da gestante (38,8% para 94,4%). No entanto, desafios como falta de tempo e
alta demanda de trabalho ainda dificultam a implementacao plena do plano de parto. Conclui-
se que ¢ essencial que gestores e institui¢cdes de satide invistam em capacitagdes continuas e
eficazes para os enfermeiros que atuam no contexto de atencao primaria. Esse investimento nao
apenas aprimora o conhecimento ¢ as habilidades dos profissionais, mas também impacta
diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave: Conhecimentos. Atitudes. Pratica em Satde. Plano de parto . Enfermeiros.



ABSTRACT

The development and implementation of a Birth Plan are closely related to the Sustainable
Development Goals by promoting maternal health and well-being, strengthening female
autonomy and empowerment, and contributing to the reduction of inequalities in access to
humanized care. However, there are limitations in its promotion and application in health
institutions, related to factors such as pregnant women's lack of knowledge and professionals'
lack of preparedness. Therefore, this study aimed to analyze the effects of a training course on
nurses' knowledge, attitudes, and practices regarding birth plans. This was a quasi-
experimental, before-and-after study conducted in the municipalities of Acarape and Redengao
in the state of Ceard. The study was developed in four stages: Stage 1 — Pre-test, to ascertain
the knowledge, attitudes, and practices of nurses in relation to birth plans; Stage 2 — Training
Course, with a workload of four hours/classes covering the following topics: public policies
and maternal and child health programs, best practices in childbirth and newborn care,
development and applicability of the birth plan; Stage 3 — Immediate post-test, evaluating the
nurses' knowledge, attitude, and practice regarding birth plans immediately after the course;
Stage 4: Post-test after 30 days, evaluating the nurses' knowledge, attitude, and practice
regarding birth plans 30 days after the course. The data were analyzed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). In order to associate the participants' knowledge,
attitude, and practice before, immediately after, and 30 days after the training course, the
McNemar test and the Friedman test were applied. The sample consisted of 21 nurses working
in primary health care, all female (21; 100%), with a mean age of 31 years (SD £10.55) and
more than 5 years of training (12; 57.1%). The training course had a positive effect on the
nurses' knowledge, attitude, and practice regarding the birth plan (p < 0.001), with
improvements seen both immediately after and 30 days after the training course, indicating a
sustained effect of the intervention. The items that showed the greatest increase in knowledge
were "Auscultation of fetal heart rate every 2 hours in the active phase" and "Prophylactic
administration of oxytocin in the third stage of labor," with 71.4% and 76.2%, respectively. A
considerable improvement was also seen in the knowledge of the items: "Intermittent
cardiotocography" (42.9%) and "Performing credentialing in the newborn" (42.9%). An
improvement was observed in nurses' attitudes towards discussing the importance of birth plans
with their colleagues (9.5% to 71.4%). An improvement was also seen in the practice related to
participation in the construction of the pregnant woman's birth plan (38.8% to 94.4%).
However, challenges such as lack of time and high workload still hinder the full implementation
of birth plans. It is concluded that it is essential for managers and health institutions to invest
in continuous and effective training for nurses working in primary care settings. This investment
not only improves the knowledge and skills of professionals but also directly impacts the quality
of care provided.

Keywords: Knowledge. Attitudes. Practice in Health. Birth plan. Nurses.
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1 INTRODUCAO

O processo de parto que inclui o trabalho de parto e o nascimento representa um marco
significativo na trajetéria da mulher, sendo um momento singular tanto para ela quanto para o
recém-nascido (Aguiar et al., 2025). No entanto, ao longo do tempo, a forma de assisténcia a
mulher nesse periodo passou por diversas mudangas. O parto, antes caracterizado por ser uma
experiéncia fisioldgica, individual e familiar, passou a ser medicalizado, muitas vezes marcado
por intervengdes que podem comprometer o protagonismo feminino (Sehnem et al., 2020).

Embora os avancos na ciéncia e na tecnologia tenham proporcionado maior seguranga e
contribuido para a redu¢cdo da morbimortalidade materna e neonatal, observa-se a realizagao
excessiva e, por vezes, desnecessaria de procedimentos invasivos. Essa realidade acaba
transformando o parto em um evento centrado na intervencdo médica, muitas vezes
desconsiderando as evidéncias cientificas e as necessidades da mulher (Ribeiro et al., 2022).

Diante disso, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) tem direcionado esforcos para
aprimorar o modelo de cuidado ao parto. Em 1996, langou diretrizes nacionais para a assisténcia
ao parto normal, que foram ampliadas em 2018, totalizando 56 recomendacdes especificas para
cada fase do parto. Essas diretrizes visam incentivar praticas baseadas em evidéncias, incluindo
a elaboracdo e a aplicagdo do plano de parto (PP) (OMS, 2018).

Em continuidade a essa agenda, em 2022, a OMS publicou o “Guia para melhoria da
qualidade do cuidado materno e neonatal em servigos de saude”, refor¢cando a importancia de
cuidados equitativos, dignos e centrados na mulher como fundamentos essenciais para uma
experiéncia positiva no parto (OMS, 2022). No Brasil, iniciativas como a Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS e a Rede Cegonha também tém contribuido para a incorporagdo dessas
diretrizes, incentivando o protagonismo da mulher no processo de parturicdo e a adog¢do do
plano de parto como instrumento de humanizagao ¢ empoderamento (Brasil, 2022).

A Rede Alyne ¢ uma iniciativa importante que complementa as diretrizes de
humanizagdo do SUS, focando na reduc¢do da mortalidade materna e na promocao dos direitos
reprodutivos das mulheres. Ela busca garantir que as mulheres tenham acesso a uma assisténcia
qualificada e respeitosa durante a gestagdo, parto e pds-parto, promovendo o empoderamento e
a autonomia das gestantes (Brasil, 2024).

A Rede Alyne atua por meio de agdes que visam sensibilizar profissionais de saude e a
sociedade sobre a importancia do cuidado humanizado, além de incentivar a participacdo ativa
das mulheres no planejamento e na decisdo sobre seus cuidados. Assim como a Politica

Nacional de Humaniza¢do do SUS e a Rede Cegonha, a Rede Alyne valoriza o protagonismo
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feminino, promovendo o plano de parto como uma ferramenta essencial para que as mulheres
possam expressar suas preferéncias e garantir que suas necessidades sejam atendidas (Brasil,
2024).

Assim, o plano de parto ndo s6 complementa as acdes da Rede Alyne e suas iniciativas
de cuidado humanizado, mas também serve como um meio fundamental para que as mulheres
exer¢am seu protagonismo, alinhando-se as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao do
SUS e da Rede Cegonha. O plano de parto, criado na década de 1970, ¢ um documento com
valor legal que visa facilitar a comunicagdo entre a gestante e a equipe de satde, sendo
idealmente apresentado no momento da internagdo hospitalar. A OMS recomenda que todas as
mulheres elaborem esse documento, pois ele permite que expressem seus desejos e expectativas
quanto a condugdo do parto, promovendo a humaniza¢do e o empoderamento durante esse
processo (UNICEF, 2021).

Contudo, as altas taxas de interven¢do no parto sdo motivo de preocupacao global. Na
Guiné-Bissau, apesar do uso de diversas intervengdes médicas, os indices de mortalidade
permanecem elevados (Mendes et al., 2019). Em Portugal, a indug¢do do parto ainda ¢ usada
como forma de liberar leitos hospitalares (White; Queiros, 2018), enquanto em Mogambique
persistem relatos de violéncia obstétrica (Lisboa, 2022). Estudo com mulheres afro-brasileiras
migrantes em Portugal também revela praticas violentas e uso frequente de intervengdes
(Barata, 2022).

No Brasil, o cenario nao ¢ diferente: o pais ocupa o segundo lugar mundial em niimero
de cesarianas e outras intervengdes cirurgicas durante o parto. Segundo o Ministério da Saude,
muitas dessas praticas nao tém respaldo cientifico e expdem maes e bebés a riscos
desnecessarios (Magalhaes et al., 2022; Barral et al., 2020).

Além disso, a implementagdo do plano de parto nos paises lusofonos ainda encontra
obstaculos. Estudo realizado em paises africanos revela que muitas mulheres sentem falta de
profissionais capacitados no uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, além de
dificuldades na comunicac¢do com a equipe de satde (Colley et al., 2018). Em Portugal, casais
entrevistados destacam a necessidade de aprimorar a atuag¢ao dos profissionais de satide quanto
a escuta e respeito as preferéncias registradas no plano de parto (Silva et al., 2020).

No Brasil, mesmo com politicas publicas voltadas a humanizagao do parto e o aumento
de profissionais capacitados na atencdo materno-infantil, ainda sdo evidentes as limita¢des na
promocao e aplicag@o do plano de parto nas unidades de satide. A auséncia de praticas baseadas
em evidéncias pode contribuir para episdédios de violéncia obstétrica, muitas vezes

invisibilizados no cotidiano dos servigos (Santos et al., 2019).
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Nesse contexto, a atuacao da enfermagem obstétrica tem ganhado destaque. A presenca
de enfermeiras obstetras na assisténcia ao parto t€ém sido associada a menores taxas de
intervengdes € maior chance de parto normal, além de melhor acompanhamento ao longo do
ciclo gravidico-puerperal (Schreck; Silva, 2023). O acompanhamento pré-natal realizado por
enfermeiros também ¢ essencial para a promogao da saude e prevengao de complicagdes. Esses
profissionais sdo fundamentais na orientacao das gestantes, no esclarecimento de davidas e no
fortalecimento de sua autonomia (Garcia; Falcdo; Bezerra, 2021; Machado; Saraiva; Lima,
2020).

Entretanto, ainda existem desafios para sua adocdo, como por exemplo, o
desconhecimento das gestantes em relagdo ao plano de parto e sua importancia. Soma-se a isso
o despreparo dos profissionais, a escassez de incentivos para elaboracdo do documento durante
o pré-natal e a falta de tempo dos profissionais diante da sobrecarga assistencial (Duarte, 2023).

Dessa forma, estratégias educativas tém sido utilizadas para a capacitacdo permanente
dos profissionais de saude, com o objetivo de qualificar a assisténcia ao parto. Tais estratégias
incluem programas educacionais (Yamamoto; Kataoka, 2023), oficinas (Pinto et al., 2021),
rodas de conversa (Brito; Prates; Schuster, 2021) e cursos de aperfeigoamento (Sanfelice ef al.,
2020; Coutinho; Maselli, 2018; Oliveira; Chaves, 2018). No entanto, uma revisao integrativa
conduzida pela pesquisadora nao identificou evidéncias sobre agdes educativas voltadas
especificamente a capacitagao de enfermeiros no uso do plano de parto.

Diante disso, justifica-se a necessidade de avaliar os efeitos de um curso de
aperfeigoamento no conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros quanto ao plano de parto.
Estudos anteriores ja demonstraram que iniciativas formativas nessa area contribuem
significativamente para a melhoria do atendimento a satide da mulher (Sanfelice ef al., 2020;
Coutinho; Maselli, 2018; Oliveira; Chaves, 2018).

Em sintese, o plano de parto ¢ uma ferramenta que permite a gestante expressar seus
valores e desejos sobre o processo de nascimento. Ao capacitar os enfermeiros para
compreender e apoiar o uso do plano de parto, amplia-se 0 empoderamento das mulheres e
promove-se uma experiéncia mais satisfatoria. Além disso, profissionais preparados podem
contribuir para a redugdo de intervengdes desnecessdrias e a adocdo de praticas baseadas em
evidéncias, respeitando as escolhas das parturientes.

A adocdo qualificada do plano de parto pode elevar o nivel de satisfagdo das mulheres
com os servigos de satde, impactando positivamente a imagem institucional e o bem-estar da
comunidade. Portanto, a presente proposta visa ndo apenas suprir lacunas na formagao

profissional, mas também fortalecer a humanizagdo do parto, o protagonismo feminino e a
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qualidade da atencdo obstétrica, além de fomentar avangos tedricos e praticos no campo da
saude materna.
Diante disso, questiona-se: Qual é o impacto de um curso de capacitacio sobre plano de

parto no conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros que atuam na assisténcia ao parto?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos de um curso de capacitacdo no conhecimento, atitude e pratica de

enfermeiros sobre plano de parto.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros sobre plano de parto antes do
curso de capacitacao;

e Delinear e aplicar o curso de capacitacdo sobre plano de parto para enfermeiros;

e Comparar o conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros sobre plano de parto antes,

imediatamente depois e 30 dias apds o curso de capacitagao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensdo, a revisdo de literatura foi seccionada em dois topicos. O
topico 3.1 Assisténcia no ciclo gravidico puerperal com a utilizagdo do Plano de Parto, o qual
explora a literatura existente sobre a aplicagdo do plano de parto como uma ferramenta crucial
na promog¢do da assisténcia centrada na gestante. O 3.2 Intervengoes educativas para
capacitagdo de enfermeiros no contexto da saude da mulher, que explana os resultados de uma
revisdo integrativa sobre as principais intervengdes educativas para capacitagdo de enfermeiros

sobre temas inerentes a saude materna.

3.1 Assisténcia no ciclo gravidico puerperal com a utilizacdo do plano de parto

O processo parturitivo passou por diversas transformacdes ao longo do tempo.
Antigamente, o parto era considerado um evento natural e fisiologico, geralmente realizado em
domicilio com o auxilio de parteiras. Com o avangco da medicina moderna, houve a
institucionalizacdo do parto, o que resultou no aumento de intervengdes médicas nem sempre
benéficas a fisiologia do parto e nascimento (Fernandes; Rosa, 2020).

A OMS (2022) recomenda o parto normal e humanizado, promovendo a formulacao de
politicas, programas e diretrizes que incentivem boas praticas nos servigos de saude. Iniciativas
como a Rede Cegonha, o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento e as Diretrizes
de Assisténcia ao Parto Normal sdo exemplos de estratégias que visam reorganizar a assisténcia
obstétrica, com o objetivo de reduzir os maus-tratos, as intervengdes desnecessarias, a
mortalidade materna e infantil, ¢ as elevadas taxas de cesarianas (Monteiro et al., 2020).

Apesar dessas recomendagdes, o Brasil ainda apresenta um dos maiores indices de
cesariana do mundo, contrariando as orientagdes da OMS. Muitas gestantes, inclusive aquelas
com gravidez de baixo risco, continuam sendo submetidas a diversas intervencdes, o que
contribui para a associagdo do parto com dor e sofrimento (Leal et al., 2021).

O Sistema Unico de Satide (SUS) assegura o atendimento & gestante em todos os niveis
de complexidade, ressaltando que a humanizagao do parto vai além da simples redu¢do da dor
ou busca por conforto. Trata-se de um conjunto de medidas que envolvem desde o pré-natal até
0 pos-parto, com foco na promog¢do, prevencao e integralidade do cuidado, visando uma
assisténcia qualificada e segura ao bindmio mae-bebé (Moura et al., 2020).

Como parte dos esfor¢os de humanizagdo, o Ministério da Saude langou, no ano 2000,

o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com o objetivo de promover
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acdes de cuidado e prevengdo a saude de gestantes e recém-nascidos, melhorando a assisténcia
obstétrica e neonatal, organizando a regulacao do SUS e reduzindo a peregrinacao das mulheres
em busca de atendimento (Brasil, 2000).

Desde 1996, a OMS também publicou as Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal, que
orientam a adogao de boas praticas no manejo do parto fisioldgico. Entre essas praticas, destaca-
se 0 uso do PP, um documento que permite a gestante fazer escolhas informadas sobre seu
parto, com base nos riscos e beneficios de cada conduta. A elaborag¢do do PP deve ser feita com
0 apoio de um profissional de saude (Brasil, 2017).

A construcdo do plano de parto deve ser incentivada durante o pré-natal,
preferencialmente entre a 28" e a 32* semana de gestacdo, periodo em que a mulher costuma
refletir mais intensamente sobre sua experiéncia de parto. E essencial que ela seja informada
sobre seus direitos, os tipos de parto, os beneficios do parto normal, os métodos farmacologicos
e ndo farmacologicos para alivio da dor, além das praticas que configuram violéncia obstétrica,
como a episiotomia sem indicagdo € a manobra de Kristeller (Carvalho; Silva; Silva, 2020).

Profissionais da saide que atuam na area materno-infantil devem ser capacitados para
apoiar a implementacao do plano de parto nas maternidades. Muitos ainda ndo estao preparados
para essa tarefa. E fundamental que esses profissionais reconhecam a gestante como
protagonista do proprio parto e incentivem sua participacao ativa nas decisdes sobre o processo
parturitivo, promovendo uma experiéncia mais acolhedora e respeitosa (Branco et al., 2022).

Nesse cenario, o enfermeiro desempenha um papel fundamental, especialmente como
educador e agente transformador, ao fornecer orientagdes e promover praticas saudaveis
voltadas a promogao da saude, prevengdo de complicagcdes e melhoria da qualidade de vida
(Lira et al., 2023).

O cuidado de enfermagem interpessoal deve ocorrer por meio de quatro fases distintas:
orientagdo, identificagdo, exploracao e resolucao. Cada etapa ¢ caracterizada por fungdes
especificas atribuidas ao enfermeiro e a paciente, com o objetivo de superar dificuldades e
atender as necessidades surgidas ao longo do processo terapéutico, possibilitando, assim, a
construc¢do conjunta de solu¢des adequadas (Dantas et al., 2022).

A primeira fase, denominada orienta¢do, marca o inicio da relagdo interpessoal entre
profissional e usudria. Nesse momento, o enfermeiro acolhe e orienta a paciente, permitindo
que ela compreenda sua condi¢do de saude, favorecendo, dessa forma, o aspecto educativo da
relagdo. Na segunda fase, chamada identificacdo, a paciente comeca a desenvolver habilidades
para lidar com sua situacdo de forma positiva. O enfermeiro, por sua vez, oferece escuta

qualificada e acolhimento, criando um ambiente favordvel para que a usudria se expresse €
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receba o suporte necessario (Lima et al., 2024).

A terceira fase, conhecida como exploragdo, corresponde ao fortalecimento da relagdo
terapéutica, em que a paciente passa a utilizar de maneira mais ativa os recursos disponiveis
para sua recuperacdo. O enfermeiro atua promovendo o vinculo, ampliando o cuidado e
estimulando a autonomia da usuaria. Por fim, a fase de resolugdo representa o encerramento do
processo. Nesse estagio, entende-se que as necessidades da paciente foram atendidas por meio
de uma atuacao conjunta, resultando na finalizagdo gradual da relacao terapéutica estabelecida
com o profissional (Lima et al., 2024).

E imprescindivel que o enfermeiro tenha dominio sobre o plano de parto, considerando
sua atuacdo direta com as gestantes nas consultas de pré-natal. Como educador em saude, ele
tem a oportunidade de contribuir significativamente para a elaboracdo e implementacao do
plano nas instituicdes de assisténcia ao parto, estimulando a autonomia das mulheres e
respeitando suas particularidades e necessidades. Dessa forma, favorece escolhas mais
conscientes € menos intervencionistas durante o parto (Souto et al., 2021).

Estudos revelam, no entanto, uma lacuna no conhecimento e na capacitagdo dos
enfermeiros em relagdo a elaboragdo e aplicagdo do plano de parto, o que dificulta sua efetiva
implementagao nos servigos de saude (Barros ef al., 2017; Santana; Wychocki; Cheffer, 2021;
Rosa et al., 2020).

A utilizacao do plano de parto se mostra uma importante estratégia para estimular o parto
fisiologico, reduzir a incidéncia de cesarianas e evitar intervencdes desnecessarias,
contribuindo para melhores resultados na assisténcia obstétrica e neonatal (Oliveira et al.,
2020). Por isso, torna-se essencial investir em a¢des educativas que ampliem o conhecimento
dos profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros, sobre a importancia e aplicacao

desse instrumento.

3.2 Intervenc¢des educativas para capacitacio de enfermeiros no contexto da saude da

materna

As intervengdes educativas sdo estratégias relevantes e eficazes para melhoria do
conhecimento dos profissionais enfermeiros. No d&mbito da promog¢do da saide da mulher ¢é
fundamental a ampliacdo de estratégias educativas para potencializar a educagdo permanente
em saude (Angelone et al., 2023; Cordeiro et al., 2022).

Considerando que atualmente existem diversas tecnologias educativas para educacdo

permanente, como videos, cartilhas, albuns seriados e cursos online (Yamamoto; Kataoka,
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2023; Pinto et al., 2021; Sanfelice et al., 2020; Coutinho; Maselli, 2018; Oliveira; Chaves,
2018), julgou-se pertinente realizar uma revisdo integrativa da literatura, no intuito de conhecer
as principais intervengdes educativas para educagdo permanente de enfermeiros, no contexto
da satide materna.

Para construir a revisdo integrativa foram seguidas as etapas preconizadas por Mendes,
Silveira e Galvao (2019). Iniciou-se a revisdo com a constru¢do da questdo norteadora da
pesquisa e defini¢dao dos critérios de elegibilidade. Em seguida, realizou-se a busca nas bases
de dados nacionais e internacionais. Apds a busca, elegeram-se as informagdes a serem
extraidas dos artigos; seguindo com avaliagdo critica e analise dos resultados encontrados.

Para guiar a construgao do estudo de revisao, elaborou-se uma questdo norteadora nao
clinica, com aplicagao da estratégia PCC, que representa um acronimo para P — populacao ou
problema; C - conceito de interesse e C - contexto. Desse modo, teve-se como Populagao (P)
os enfermeiros; como conceito de interesse (C) a intervengdes educativas, e como contexto (Co)
a Saude materna. Assim, montou-se a questdo de pesquisa: “Quais as intervencdes educativas
para capacitacao de enfermeiros no contexto da saude materna?”.

Para sele¢ao dos estudos nas bases de dados, adotaram-se como critérios de inclusao:
artigos disponiveis na integra, sem restri¢ao de idioma ou ano de publicagdo. Excluiram-se os
duplicados, as revisdes, artigos com tematicas divergentes do problema de pesquisa, artigos
com publico-alvo distinto e que ndo respondessem a pergunta norteadora.

Para obter acesso aos artigos cientificos, foram efetuadas buscas na Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Indice Bibliogrdfico Espaiiol en
Ciencias de la Salud (IBECS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Utilizou-se o Portal de Periodicos CAPES e uso do recurso CAFe (Comunidade Académica
Federada), com acesso mediante login institucional da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, para acessar o National Library of Medicine as
bases de dados PubMed.

Utilizou-se estratégia de busca composta por descritores do Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), que foram associados com os operadores

booleanos AND e OR, conforme ilustra o quadro 1.
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Quadro 1. Fontes de informagdes eletronicas e estratégias de buscas aplicadas para

identificacdo da amostra de artigos cientificos. Reden¢do (CE), Brasil, 2024.

Nursing"[All Fields]) AND ("education,
continuing"[MeSH Terms] OR "education continuing"[All
Fields] OR "Educational intervention"[All Fields]) AND
("Women's Health"[MeSH Terms] OR "Women's
Health"[All Fields] OR "Birth plan"[All Fields] OR
"Natural Childbirth"[MeSH Terms] OR "Natural
Childbirth"[All Fields] OR "labor, obstetric"[MeSH
Terms] OR "labor obstetric"[All Fields] OR ("labor s"[All
Fields] OR "labored"[All Fields] OR "laborer"[All Fields]
OR "laborer s"[All Fields] OR "laborers"[All Fields] OR
"laboring"[All Fields] OR  "labors"[All Fields] OR
"labour"[All Fields] OR  "work"[MeSH Terms] OR
"work"[All Fields] OR "labor"[All Fields] OR "labor,
obstetric"[MeSH Terms] OR ("labor"[All Fields] AND
"obstetric"[All Fields]) OR "obstetric labor"[All Fields]
OR "laboured"[All Fields] OR "labourer"[All Fields] OR
"labourers"[All Fields] OR "labouring"[All Fields] OR
"labours"[All Fields]))

Fontes de Estratégia de busca Numero de
informacao registros
identificados
LILACS, (enferm* OR "Enfermagem Obstétrica") AND ("Educagao 109
BDENF ¢ Continuada" OR "Intervencdo educativa" OR "Intervencdo
IBECS via educacional") AND ("Satde da Mulher" OR "Plano de
BVS parto" parto OR "Parto normal" OR "Trabalho de parto")
AND (db:("LILACS" OR "BDENF" OR "IBECS"))
SciElo (Enferm* OR "Enfermagem Obstétrica") AND ("Educagdo 19
Continuada" OR "Interven¢do educativa" OR "Intervencdo
educacional") AND ("Saude da Mulher" OR "Plano de
parto" parto OR "Parto normal" OR "Trabalho de parto")
MEDLINE via | ("nurse*"[MeSH Terms] OR "nurse*"[All Fields] OR 1.887
PubMed "Obstetric  Nursing"[MeSH Terms] OR "Obstetric

Fonte: Autor.

Para efetuar a triagem e selecdo dos artigos evidenciados nas bases de dados, contou-se

com o suporte do software online e gratuito denominado Rayyan, um instrumento que agiliza o

trabalho da revisdo, detec¢@o de duplicatas, selecdo e exclusdo de artigos (Ouzzani et al., 2016).

Os principais achados dos estudos foram analisados e sintetizados, com posterior

organizagdo em quadro. Avaliou-se o nivel de evidéncia conforme a classificacdo de Melnyk e

Fineout-Overholt (2005): nivel I — metanélise de pesquisas experimentais; nivel II — pesquisas

experimentais; nivel III- pesquisas quase-experimentais; nivel IV — pesquisas descritivas ou

qualitativa; nivel V — estudos do tipo relato de caso ou relato de experiéncia; nivel VI- estudos

produzidos com base no consenso e opinido de profissionais especialistas na area.

A busca nas bases de dados possibilitou a analise de 2.015 artigos cientificos. Apos,
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realizou-se a analise de duplicatas, em que foram excluidos 49 registros, mantendo-se apenas
uma versdo valida. Em seguida, prosseguiu-se com a leitura dos titulos e resumos dos artigos,
com exclusdo de 1.966 artigos devido aos critérios de exclusdo: tematica divergente (n=1933),
artigos de revisdo (n=10), artigos com publico-alvo diferente (n=8). Assim, 15 artigos foram
selecionados para leitura na integra. Apds leitura completa, foram excluidos trés artigos por nao
responderem a pergunta norteadora. A amostra foi composta por 12 artigos cientificos. A figura

1 mostra o fluxograma do processo de selecao dos artigos.
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Figura 1. Fluxograma ilustrativo do processo de triagem e sele¢cdo dos estudos,
construido a partir da recomendagdo PRISMA (2020). Redencao, Brasil, 2024.

] [m ENTIFICACADQ

SELECAD

Registros identificados nas bases de
dados:; 2.015 artigos cientificos

BubMad (n=1 887}, LILACS, BDENF = [BECS via BVS
(=109 £ $ciElo (n=19)

Registros excluidos apds a andlise
de duplicata; 1.996

!

Registros selecionados para leitura de
titulo e resumo: 264

Registros selecionados para leitura de
texto completo: 15

Registros excluidos: 1.966

Temdtica divergente (n=1933), artigos de revisdo
(r=100), artrgos com publico-alvo diferente (n=8)

A

Leitura na integra e avaliacio de
elegibilidade: 15

¥

Registros excluidos apaos
incapacidade de responder 4 questio
de pesquisa: 3

INCLUSAD

Estudos incluidos na revisdo: 12

Fonte: Autor.

No quadro 2, apresenta-se a caracterizacao dos estudos. Os artigos foram publicados em

2023 (n=2), 2020 (n=3), 2019 (n=1), 2018 (n=4), 2016 (n=1), 2010 (n=1), com objetivo

identificar as principais intervengdes educativas para capacitacao de enfermeiros no contexto

da satide da mulher. Os estudos foram realizados no Brasil (n=5), Califérnia (n=2), Japao (n=1),

Meéxico (n=2), Mongodlia (n=1) e Estados Unidos (n=1), publicados em diferentes periédicos

nacionais e internacionais. Quanto a classificacdo do nivel de evidéncia, os estudos foram

classificados majoritariamente como 2C (n=9).
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Quadro 2. Caracterizacdo dos artigos quanto a identificacdo do artigo, autor e ano, objetivo,
amostra, cendrio, local e nivel de evidéncia. Redencdo (CE), Brasil, 2024.

Artigo Objetivo Amostra Cenario Local do Nivel de
Estudo evidéncia
Al Desenvolver, implementar e 18 Hospital California Estudo de
Dent; avaliar um programa enfermeiros observagdo
Van educacional para melhorar o de
Otterloo; | manejo do enfermeiro na resultados
Brady, | segunda etapa do trabalho de Nivel 2C
2023 parto.
A2 Examinar a eficacia de um 77 Hospital Japao ECR
programa educacional para profissionais Nivel 1B
Yamamo; educadores clinicos para (enfermeiras e
Kataoka, promover o julgamento parteiras)
2023 clinico de parteiras
novatas durante o parto.
A3 Relatar as experiéncias 80 Hospital Brasil Relato de
praticas vivenciadas no enfermeiras experiéncia
Sanfelice | Curso de Aprimoramento Nivel 4
et al., para Enfermeiros Obstetras
2020 do projeto Apice On do
Ministério da Saude.
A4 Avaliar o efeito do 351 Hospitalar México Estudo de
“PRONTO” no profissionais observaga
Fritz et conhecimento ¢ na (médicos, ode
al., 2020 | autoeficacia em enfermeiros, resultados
atendimento de emergéncia pediatras, Nivel 2C
obstétrica e neonatal entre parteiras e
profissionais de saude, estagiarios)
utilizando um desenho de
estudo antes-depois.
A5 Realizar a capacitagdo da 32 Hospitalar Brasil Estudo de
Lira et equipe de enfermagem das profissionais observaca
al., 2020 | salas de parto e CPN de de ode
uma maternidade de enfermagem resultados
referéncia em Teresina-PI, Nivel 2C
na melhoria da assisténcia
ao trabalho de parto normal.
A6 Avaliar se uma intervengao 36 Hospitalar México Estudo de
educativa dupla em um profissionais observaca
Sanchez hospital rural no México da satude ode
Espino; poderia modificar a pratica resultados
Zuniga atual e alcancar o contato Nivel 2C
Villanue; pele a pele precoce e a
Ramirez amamentacao precoce.
Garcia,

2019
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A7 Avaliar o impacto da 32 Hospitalar Brasil Estudo de
implementagdo das praticas profissionais observagdo
Cortes et | baseadas em evidéncias na (enfermeiros de
al.,2018 | assisténcia ao parto normal e médicos) resultados
Nivel 2C
A8 Apreender as 18 Hospitalar Brasil Estudo de
transformacdes das enfermeiros observagdo
Oliveira, | situagoOes reais de trabalho, de
2018 vivenciadas por resultados
enfermeiros obstétricos Nivel 2C
apos um curso de
aprimoramento.
A9 Analisar o curso de 77 Hospitalar Brasil Estudo de
aprimoramento para profissionais observagdo
Coutinh, [ enfermeiras (os) obstétricas (enfermeiras de
2018 (0s) como articulador da e parteiras) resultados
transformacéo das situagdes Nivel 2C
reais de trabalho no ambito
da assisténcia ao parto.
Al0 O objetivo desta 80 Ambiente Mongolia Observacao
investigacdo ¢ fornecer uma enfermeiras Virtual de
Willott e# | andlise dos sucessos e Resultados
al., 2018 | fracassos do programa, a fim Nivel 2C
de melhorar versdes futuras
deste e de programas
semelhantes na
Mongolia e noutros locais.
All Delinear oportunidades para 351 Ambiente Estados Opinido de
Adams; | os enfermeiros assumirem profissionais Virtual Unidos Especialistas
Stark; um papel de lideranga na (médicos, Nivel 5
Low, promocao de praticas que enfermeiros,
2016 apoiam o nascimento pediatras,
humanizado através do uso parteiras e
de recursos como o site estagiarios)
BirthTOOLS.org e
identificar estratégias para
mudar a pratica a fim de
promover o parto fisioldgico.
Al2 Determinar se o treinamento 32 Hospitalar California Observaca
Daniels et | em simulacao é mais eficaz profissionais ode
al.,2010 | do que a instrugdo didatica de Resultado
tradicional no ensino as enfermagem s
equipes obstétricas do Nivel 2C

manejo de duas crises
obstétricas, distocia de
ombro e eclampsia em um
ambiente académico.

Fonte: Autor.
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O quadro 3 apresenta a caracterizacdo dos artigos quanto a identificagdo do artigo,

Quadro 3 - Caracterizagdo dos artigos quanto a identificacdo/autores/ano, estratégia
educacional, amostra/cenario/local, descricdo da intervengdo e resultado principal. Redencao,
Ceara, Brasil, 2024.

Identificacao/
Ano

Amostra / Cenario/
Local do Estudo/
Estratégia
Educacional

Descricio da Intervenciao

Resultado principal

A109)
2023

18 enfermeiros
Hospital
California

Curso de
aprimoramento

Curso instrutivo teorico-pratico de curta
durag@o, com duracdo de 55 minutos, que
abordou a oferta de cuidados na segunda
fase do trabalho de parto. A parte didatica
foi em formato expositivo com duragdo de
30 minutos, utilizando slides do
Powerpoint. Apos a apresentagao foi
realizado um momento interativo e
dinamico sobre a variedade de posigdes
maternas para o segundo estagio do parto
utilizando materiais como barra de
agachamento, bola de amendoim,
banqueta, dentre outros, no intuito de
simular as posigdes que ajudam a
promover o parto vaginal. Os participantes
preencheram um pré-teste € pos teste em
formato eletronico com questdes de
multipla escolha a fim de avaliar os
conhecimentos dos enfermeiros antes e
apos a intervencao educativa.

Apos a intervengdo
educativa notou-se o
aumento na taxa de partos
vaginais assistidos por
enfermeiros e melhoria
dos resultados clinicos
quando relacionado a
oferta de cuidados na
segunda fase do trabalho
de parto.

A212)
2023

77 profissionais
(enfermeiras e
parteiras)
Hospital
Japao

Curso de
aprimoramento +
Seminario

Programa educacional de curta duragdo
que consistiu em e-learning € um
semindrio expositivo baseado em cuidados
seguros na pratica obstétrica. Foi realizado
pré-teste e pos teste para avaliar o nivel de
conhecimento dos participantes apos
atividade educativa.

O grupo de intervengdo
melhorou
significativamente o
conhecimento do modelo
de julgamento clinico dos
educadores clinicos,
contribuindo na formagao
das novas parteiras, com
melhorias nos julgamentos
em resposta a mudancgas na
condi¢do materna e
fornecer cuidados
obstétricos seguros e
baseados em evidéncias.
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80 enfermeiras

Curso teorico-pratico sobre cuidados
baseados em evidéncias acerca das boas
praticas do parto e nascimento com

A experiéncia do
aprimoramento favoreceu o

Hospital N . . .
B P 1 duragdo de 14 dias, com carga horaria aprendizado ¢ a
rasi . ~
A3/ total de 132 horas, sendo 96 horas de qualificacdo das
2020 atividades praticas executadas no Hospital profissionais que
Curso de .. .
. Sofia Feldman e 32 horas de atividades retornaram aos servigos de
aprimoramento L. . . . .
L L. teoricas, com material de apoio das origem de forma mais
teorico-pratico. . C oA
diretrizes e protocolos para assisténcia ao segura e empoderada.
parto.
Treinamento misto com exposicao
didatica e simulagdes clinicas de
emergéncia obstétrica e neonatal. A
intervengdo ¢ dividida em dois modulos.
. Moédulo I com duragdo de 16 horas, sendo
351 profissionais . s .
i realizado em dois dias consecutivos
(Equipe L
S focado em hemorragia pos-parto,
Multidisciplinar) . . - ~
Hosital reanimac¢ao neonatal € comunicagdo da A formagdo PRONTO
Mé P ico equipe assistencial. Mddulo II aborda produziu resultados
A407) emergéncias como sindromes positivos e significativos
2000 hipertensivas e distocia de ombro, com em termos de aumento de
Curso de durag¢@o de 8 horas, sendo agendado trés conhecimento ¢
u - , .
. meses apos aplicagdo do Modulo 1. Foram autoeficacia em todos os
aprimoramento i . ~
L L utilizados durante a intervencdo temas abordados.
teorico-pratico + . . . L g
, . manequins e dispositivos médicos que
videos educativos e . . ~
. N , . ajudam no manejo e condug@o das
simulacdes clinicas. . L ..
emergéncias obstétricas. Os participantes
preencheram um instrumento pré-teste e
pos-teste contendo cinquenta e trés
perguntas sobre a tematica abordada no
curso.
Capacitagao tedrico-pratica de curta
duracdo, em formato de aula expositiva .
¢ e . P . Foi observada a melhora
com utilizagdo de metodologias ativas .
.. ) . .. dos conhecimentos dos
32 profissionais de para interacdo entre os participantes com .. ,
N . profissionais apds o curso
enfermagem duragdo de 3 horas, sobre boas praticas ] .
(18) . oA . através da obtencdo dos
A5 Hospitalar recomendadas na assisténcia a parturiente ,
) , ) . resultados dos pos-testes,
2020 Brasil e ao recém-nascido. Foi aplicado um

Curso de capacitacao

instrumento contendo dez questdes sobre
trabalho de parto e trés relacionadas aos
cuidados com recém-nascido para
avaliacdo dos conhecimentos das
profissionais antes e ap0s intervengao.

que abordou temas como
assisténcia humanizada no
parto e cuidados aos
recém-nascidos.




31

A6/
2019

36 profissionais da
saude
Hospitalar
México

Palestra educativa

Treinamento em formato de palestra iinica
com foco em apresentar os beneficios do
contato pele a pele e a amamentagio
precoce. A palestra teve duracdo de 45
minutos, com utilizagdo de técnicas
audiovisuais e apresentacao através do
Powerpoint.

O Contato Pele a Pele
(CPP) e a amamentagdo
precoce foram alcancados
em 77% dos nascimentos
com melhora na qualidade
da assisténcia e dos
padrdes de cuidados ao
recém-nascido.

A7/
2018

32 profissionais
(enfermeiros e
médicos)
Hospitalar
Brasil

Seminério +
disponibilizacéo de
material tedrico
baseado em evidéncias
cientificas.

Seminario de praticas baseadas em
evidéncias cientificas na assisténcia ao
parto normal, realizado em local externo
ao ambiente de trabalho com duragéo de 8
horas, sendo disponibilizado material de
leitura atualizado (ensaios clinicos
aleatorizados e revisdes sistematicas) para
todos os participantes. Houve avaliagdo da
pratica assistencial por meio de
prontuarios antes e apds intervencao.

Houve impacto positivo
apos intervengdo
relacionado ao aumento dos
numeros de partos normais,
seguido da diminuicao
estatistica da prescrigdo e
infusdo de ocitocina, bem
como a realizagdo de
amniotomia € o aumento do
namero de mulheres que
tiveram acompanhante de
sua escolha durante o
trabalho de parto e parto.

A8/
2018

18 enfermeiros
Hospitalar
Brasil

Curso de
aprimoramento +
oficinas.

Curso de longa duracao destinado ao
aprimoramento da pratica obstétrica e
neonatal, com duracao de 96 horas
praticas e 36 horas para atividades tedricas
e expositivas. No curso foram utilizados
materiais educativos e recursos
audiovisuais para o auxilio do processo de
ensino-aprendizagem. Posteriormente, as
profissionais foram acompanhadas em sua
pratica laboral a fim de avaliar o
aperfeicoamento da assisténcia apds
intervengao.

O curso beneficiou as
enfermeiras obstétricas no
aperfeigoamento de
conhecimentos e no
desenvolvimento da
autonomia para
intervencao em seus
servigos com foco em
melhorar o cuidado
obstétrico e neonatal, bem
como, aumentou o vinculo
com as mulheres
assistidas, elevou as taxas
de partos normais
assistidos por enfermeiras
obstétricas e otimizou o
cuidado centrado na
mulher e familia.

A9/
2018

77 profissionais
(enfermeiras e
parteiras)
Hospitalar
Brasil

Curso tedrico-pratico totalizando 132
horas de carga horéria direcionadas a
assisténcia a mulher e ao recém-nascido.
Foram realizadas oficinas e grupo focal
com a finalidade de extrair informacdes
por meio do didlogo e interagdo em grupo.

O curso foi capaz de
fortalecer e reafirmar a
importancia da
enfermagem obstétrica na
assisténcia ao parto e
nascimento, uma vez que,
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Curso de
aprimoramento
teorico-pratico

os estudos destacam a
categoria como
profissionais menos
intervencionistas que
respeitam a fisiologia do
parto e estimulam as boas
praticas. Os temas
abordados no curso
permitiram a atualizagdo
de conhecimentos teéricos
e praticos inerentes para o
desenvolvimento de um
cuidado seguro e
humanizado na area
materno-infantil.

A10@Y/
2018

80 enfermeiras
Ambiente Virtual
Mongolia

Curso on-line +
disponibilizacdo de
materiais tedricos
baseados em
evidéncias.

Curso de curta dura¢ao a distancia
ofertado para enfermeiros e parteiras em
formato de videoaulas, indicacdes de
literaturas e resolucdo de casos clinicos.

Houve uma aceitagio
positiva do programa de
educacdo a distancia pelos
profissionais que
reconhecem a importancia
de aperfeicoar os
conhecimentos tedricos e
praticos relacionados a
assisténcia materno-
infantil. O relativo
isolamento da Mongolia
significa que este
programa de educacao ¢
particularmente valioso
naquele pais.

A11%?/
2016

351 profissionais
(médicos, enfermeiros,
pediatras, parteiras e
estagiarios)
Ambiente Virtual
Estados Unidos

Site educacional

O Site BirthTOOLS.org ¢ uma plataforma
de educacao perinatal de livre acesso que
disponibiliza videos e materiais de
referéncia baseados nas boas praticas e
evidéncias cientificas com foco no
aperfeicoamento dos profissionais.

A educagdo continuada ¢
de suma importancia para
as enfermeiras perinatais.
O site BirthTOOLS.org
fornece orientacoes
relacionadas as condutas e
cuidados necessarios para
0 acompanhamento do
parto e nascimento, no
intuito de contribuir para
uma assisténcia de
enfermagem obstétrica e
neonatal segura e
humanizada.
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32 profissionais de

Curso de curta duragdo. O grupo de
simulagdo recebeu 3 horas de treinamento
em laboratério de simulagdo com uso de
manequins e dispositivos médicos
utilizados para o manejo da distocia de
ombro ¢ eclampsia. O grupo didatico
recebeu 1,5 hora de aula tedrica sobre
eclampsia e assistiu a um video de 26

Os participantes foram
submetidos a testes de
desempenho relacionado
ao exercicio de trabalho
de parto, quando
relacionado as notas dos
testes escritos os dois
grupos apresentaram
resultados iguais, no

enfermagem . g ,
Hos itflar minutos sobre distocia de ombro. Apoés a entanto, quando
A123% c 1.1; ) conclusdo das intervencdes educativas, os relacionado a pratica o
alifornia .. . ~
2010 participantes de ambos 0s grupos grupo de simulagdo

Curso + videos +
simulagoes clinicas

receberam dois artigos e duas diretrizes
clinicas sobre distocia de ombro e
eclampsia. Todos os participantes
preencheram um pré-teste com 20

questoes de multipla escolha. Apos um
més da intervencdo os participantes

responderam o mesmo questionario usado
para a avaliacdo inicial, seguido por um
teste de desempenho.

demonstrou um maior
desempenho quando
testadas em um exercicio
de méo de obra ¢ entrega,
fortalecendo a importancia
de utilizar a simulacgdo
para melhorar a formagéo
em emergéncias
obstétricas na educacdo
dos profissionais.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dados do estudo foram coletados por meio de instrumento proprio com questdes de
multipla escolha aplicados antes e apos intervencao (Al, A2, A4, A5, A12). As intervengdes
com os profissionais foram aplicadas no local de trabalho (A1, A3, A4, AS, A6, A8, A9, A12),
com a predominancia de cursos tedrico-praticos (Al, A3, A4, A5, A8, A9, A12). Os cursos de
curta duragdo foram os mais frequentes (Al, A2, A4, A5, A6, A7, A10, A12). Os estudos
mostraram que as intervengdes educativas, sejam elas presenciais ou a distancia, sdo validas na
transmissao de conhecimentos (A1-A12). Dessa forma, concluiram que a participacao em agdes
educativas ¢ uma maneira de aperfei¢coar os conhecimentos tedrico-praticos e ajudar no

empoderamento dos profissionais em sua atividade laboral.

Consideracoes finais

As evidéncias obtidas nesta revisao demonstraram a eficacia das intervencdes
educativas direcionadas a profissionais de saide na &4rea materno-infantil, ressaltando a
importancia da educagdo continuada para o aprimoramento do conhecimento tedrico e pratico.

Os estudos revisados evidenciaram que as capacitagdes, tanto presenciais quanto a distancia,
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sdo eficazes na promog¢do da qualificagdo profissional, além de impactar positivamente no
aumento das taxas de partos normais, no contato pele a pele e na amamentacao precoce.
Contudo, apesar dos beneficios evidentes, permanecem lacunas na compreensido dos
desafios enfrentados na implementagdo dessas iniciativas, como aspectos estruturais,
organizacionais e barreiras individuais. Futuras pesquisas poderiam abordar essas questdes de
forma mais aprofundada, contribuindo para o desenvolvimento de politicas e estratégias que

assegurem o sucesso ¢ a sustentabilidade da educacao continuada na 4rea materno-infantil.
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4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de estudo quase experimental, do tipo antes e depois. Os estudos quase
experimentais sdo assim denominados por ndo contemplarem todas as caracteristicas de um
verdadeiro experimento, pois um controle experimental completo nem sempre € possivel,
principalmente no que se refere a randomizacdo e aplicacdo de cegamento da intervencao
(Dutra; Reis, 2016).

Assim, esse tipo de estudo envolve um desenho que compara um grupo de pessoas antes
e depois de uma intervenc¢do, sem presenca de randomizagdo e grupo de comparagdo placebo
(controle), que se torna uma vantagem dos quase experimentos, por apresentar maior
praticidade na sua conducao (Polit; Beck, 2019).

No presente estudo, avaliou-se os efeitos do curso de aperfeicoamento no
conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros da atencao primdria a satide sobre plano de
parto. O estudo seguiu os preceitos do Transparent Reporting of Evaluations with
Nonrandomized Designs (TREND), por meio do uso do checklist de verificagdo com 22 itens,
construido para melhorar os padroes de relato de avaliagdes nao randomizadas de intervengdes

(Jarlais et al., 2004).

4.2 Cenario do estudo

O cenario do estudo foi constituido por dois municipios localizados na regido do Macigo
do Baturité: Acarape e Redencdo. E importante mencionar que a inten¢do inicial eram trés
municipios, porém o municipio de Barreira nao emitiu o Termo de Anuéncia. Destaca-se que
nao houve evidéncia de estudos publicados sobre conhecimento, atitude e pratica de
enfermeiros sobre plano de parto no Macico de Baturité, regido pertencente a lusofonia,
localizada no estado do Ceara, reforcando a relevancia e o carater inovador desta pesquisa.
Logo, realizar o estudo nos municipios supracitados ¢ pertinente para o desenvolvimento
regional, cultural, cientifico e educacional do Macigo de Baturité.

O municipio de Acarape esta localizado a 61 km da capital Fortaleza, com acesso
principal pela rodovia CE-060. A populagdo estimada ¢ de 15.338 habitantes, divididos em dois
distritos, Acarape (sede) e Canta Galo. A cidade de Redencdo estd a 61 km de Fortaleza e ocupa

a posi¢do 56 entre 184 municipios cearenses no Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
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(Agéncia Reguladora do Estado do Ceara, 2021). A figura 2 ilustra os municipios do Macigo

do Baturité, incluindo os municipios escolhidos como cendrio da pesquisa.

Figura 2. Distribuicao dos municipios que compdem a regido do Macico do Baturité. Redencao
(CE), Brasil, 2024.

PALMACIA

PACOTI \w
B . .

- ENCAO
GUARAMIRAN B
MULUNGU °® A BARREIRA

BATURITE

L
: ARATUB.A ARACOIABA

CAPISTRANO * OCARA

ITAPIUNA

Fonte: IPECE (2020).

4.3 Populacao e amostra

A populacao do estudo foi composta por enfermeiros das Unidades de Atengdo Priméaria
a Saude (APS) dos dois municipios selecionados como cenario da pesquisa. Por meio de
levantamento realizado junto as Secretarias Municipais de Saude, foram identificados 32
enfermeiros, todos convidados a participar do estudo.

As Unidades de APS oferecem servigos de cuidado pelo SUS, como acolhimento e
classificacdo de risco, consultas médicas, de enfermagem e saude bucal. Além disso, realizam
a distribuicdo ¢ administracdo de medicamentos, vacinas, curativos, visitas domiciliares,
atividades em grupos nas escolas com foco na promocgao e prevengao em saude do individuo e
comunidade.

O Quadro 4 apresenta a distribui¢do das Unidades de APS dos municipios de Acarape

e Redencdo, as quais os enfermeiros participaram do estudo.
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Quadro 4. Distribuicdo das Unidades de Atencdo Primdria & Satde e o quantitativo de
enfermeiros convidados a participar do estudo referente aos municipios de Acarape e Redengao.

Redengao (CE), Brasil, 2025.

Municipios/Unidades de APS

Quantitativo de enfermeiros

ACARAPE

1. Centro de Satde de Acarape 2
2. Posto de Saude de Canta Galo 1
3. Posto de Saude de Riachédo do Norte 1
4. Posto de Saude Sao Benedito 2
5. Posto de Saude Sdo Francisco 2
6. Posto de Saude de Pogo Escuro 2
REDENCAO

1. Centro de Saude de Redencao 4
2. Oteiro Sede III 3
3. Posto de Saude de Currais 2
4. Posto de Satde de Guassi 1
5. Posto de Saude de Manoel Dias 1
6. UBASF Francisco Edmilson de Lima 1
7. UBS Joana Régis 3
8. NASF 01- Nucleo de Apoio Saude da Familia 1
9.UBASF Frei Agostinho Fernandes 1
10. Posto de Satide de Barra Nova 1
11. Posto de Saude de Boa Fé 2
12. Posto de Saude de Canada 1
13. Posto de Satude de Olho Dagua Consta 1
TOTAL DOS DOIS MUNICIiPIOS 32
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4.4 Critérios de elegibilidade

4.4.1 Critérios de inclusao
e Enfermeiros que prestam assisténcia a gestantes no cenario da APS;

e Ter experiéncia de atuagdo na APS por pelo menos trés meses;

4.4.2 Critérios de exclusiao
e Profissionais que estavam de férias;
e Profissionais em liceng¢a satide ou maternidade;

e Profissionais que ndo participarem da capacitagdo agendada.

4.4.3 Critérios de descontinuidade

Profissionais que porventura ndo completaram até 80% do instrumento de coleta de
dados ou que foram afastados/demitidos antes da finalizagdo da pesquisa.

Dessa forma, foram convidados a participar voluntariamente do estudo os 32
enfermeiros atuantes nos dois municipios. No entanto, apenas 21 participaram efetivamente,
sendo 15 do municipio de Redengdo e 6 de Acarape. Dos 11 enfermeiros que ndo participaram,
02 nao foram incluidos pois estavam atuando a menos de trés meses. Os outros foram excluidos
pelos seguintes aspectos: 04 ndo compareceram ao encontro agendado, 02 estavam de licenga
médica e 03 em afastamento.

A amostra foi por conveniéncia, que se caracteriza como uma amostragem nao
probabilistica, definida metodologicamente como aquela em que ha escolha deliberada e

intencional dos participantes da pesquisa (Amatuzzi et al., 2006).

4.5 Captacao da amostra

Para captagdo da amostra de interesse, foi inicialmente agendado um encontro
presencial nas secretarias municipais de saude para apresentacdo do projeto de pesquisa e
solicitacdo da assinatura do termo de anuéncia da pesquisa. Foi apresentado a cada secretario
municipal um documento informativo e o Termo de anuéncia da pesquisa datado e assinado,
com a permissdo para realizar o curso de aperfeicoamento e coleta de dados nas unidades de
APS.

Apds a autorizagdo foi agendado um novo encontro presencial com os gestores das
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unidades de APS, a fim de explanar detalhadamente sobre a pesquisa. Neste momento foi
questionado sobre as possiveis datas de reunides das equipes. As datas dos encontros foram
previamente definidas da seguinte forma: no municipio de Acarape, a atividade ocorreu em
18/10/2024, no turno da manha, com a participacdo de seis enfermeiros. Em Redengdo, os
encontros foram realizados em dois momentos distintos: 18/10/2024 (turno da tarde, com cinco
participantes) e 25/02/2025 (turno da tarde, com dez participantes). A duplicidade de datas em
Redencao refletiu um esfor¢o organizacional voltado a garantir maior flexibilidade aos
profissionais de saude, possibilitando sua participacdo sem prejuizo as atividades assistenciais
rotineiras. Essa estratégia buscou respeitar a dindmica dos servicos e valorizar a contribui¢dao
voluntaria dos enfermeiros.

O curso com os enfermeiros do municipio de Acarape foi realizado na Secretaria de
Satde, em uma sala ampla, arejada, climatizada e bem iluminada. Em Redengdo, o curso
ocorreu na Unilab, também em um espaco amplo, ventilado € com boa iluminagao,

proporcionando um ambiente adequado para as atividades.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2024 a fevereiro de 2025, de acordo

com as seguintes etapas (Figura 3).

Figura 3 - Representacao grafica das etapas do estudo. Redencdo (CE), Brasil, 2024.

Amostra ‘
Enfermeiros atuantes na APS

|
ETAPA 1 —>

<

TCLE+Pré-teste

Curso
Curso de capacitagdo teorico-pratico <: ETAPA2
de curta duragdo, ministrado

presencialmente.

| Pos-teste imediato

ETAPA 3 :>

Pés-teste em 30 dias

Aplicagdo do pos teste 30 dias apos o <:|
curso de capacitagio.

ETAPA 4

Fonte: Autor.
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4.6.1 Etapa 1 — Pré-teste

No dia agendado para a realizagdo do curso de aperfeicoamento os enfermeiros que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) em duas vias, em que o participante ficou com uma via e a outra com
os pesquisadores. Neste mesmo dia, o participante recebeu um instrumento de avaliagdo do
conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros da ateng@o basica sobre o plano de parto (pré-
teste) (ANEXO A).

O instrumento utilizado como pré-teste para avaliar o conhecimento, atitude e pratica
sobre plano de parto foi construido e validado por Costa e colaboradores (2021) com base nas
recomendacdes das Boas Praticas de Atengdo ao Parto e Nascimento da Organizacao Mundial
de Saude e das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao parto normal. Assim, o instrumento
contempla variaveis dependentes quanto ao conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros
sobre PP.

O instrumento estd dividido em quatro partes: 1) Questionario sociodemografico; 2)
Conhecimento sobre a assisténcia do enfermeiro no pré-natal de risco habitual; 3) Atitude sobre
a assisténcia do enfermeiro no pré-natal de risco habitual; 4) Pratica sobre a assisténcia do
enfermeiro no pré-natal de risco habitual. As questdes do formulario CAP (conhecimento,
atitude e pratica) sdo distribuidas da seguinte maneira: 5 questdes sobre conhecimento, 3
questdes sobre atitude e 7 questdes sobre pratica relacionadas ao PP (Costa, 2021).

No presente estudo, o conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros foram avaliados
da seguinte forma, conforme recomendacao de Costa (2021):

e Conhecimento adequado: quando o enfermeiro conseguiu definir pelo menos duas
finalidades para o plano de parto, e acertou o minimo de 50% das recomendagdes dos
cuidados gerais na assisténcia ao parto e ao recém-nascido;

e Conhecimento inadequado: quando o enfermeiro ndo conseguiu definir as finalidades do
plano de parto, e teve assertividade inferior a 50% nas recomendagdes dos cuidados gerais
ao binémio;

e Atitude adequada: quando o enfermeiro achou necessério a construg¢ao do plano de parto
e discutiu com seus colegas de profissdo sobre a importancia do PP;

e Atitude inadequada: quando o enfermeiro ndo soube opinar a respeito da constru¢ao do
plano de parto e ndo realizou discussdes com seus colegas de profissdo sobre a importancia
do PP;

e Priatica adequada: quando o enfermeiro participou da constru¢do do plano de parto da
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gestante e a direcionou para o que devia conter no PP com um total de acertos de 50% das
questoes;
e Pratica inadequada: quando o enfermeiro ndo participou da construgdo do plano de parto

da gestante, ndo a direcionou e/ou teve assertividade inferior a 50% das questdes.

4.6.2 Etapa 2 — Curso de Capacitacio

A atividade teve inicio com a apresentacdo da ministrante. Em seguida, foi conduzida
uma dinamica de brainstorming acerca do tema central “Parto Humanizado”. Os participantes
contribuiram com palavras-chave representativas, como respeito, acolhimento e
empoderamento, as quais foram sistematizadas e organizadas no diagrama Visual (Figura 4).

Apos esse primeiro momento, deu-se continuidade com a apresentagdo do curso em
slides, que abordou os principais topicos relacionados ao tema (APENDICE B). Para finalizar,
foi realizada uma atividade pratica com a resolucao de um caso clinico, na qual os participantes
discutiram sobre a importancia da elaboragdo e aplicagdo do Plano de Parto (PP). Eles
preencheram o modelo de plano de parto disponibilizado pela ministrante, com base nas
recomendagdes atuais de boas praticas para o parto e nascimento (APENDICE C).

A intervencao educativa proposta foi um curso de capacitagao tedrico-pratico, de curta
duragdo, ofertado presencialmente. A iniciativa teve como objetivo qualificar os enfermeiros
da APS, por meio do fortalecimento dos conhecimentos técnicos, cientificos e praticos
relacionados a elaboragdo e a utilizagdo do plano de parto dos enfermeiros da APS.

A carga horéria foi de quatro horas/aula, incluindo uma pausa de 15 minutos. A
apresentacdo tedrica ocorreu de forma expositiva-dialogada, com apoio de slides construidos
no programa PowerPoint. A parte pratica foi realizada mediante resolu¢do de casos clinicos,

sendo realizado o preenchimento do PP.
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Figura 4 - Diagrama em forma de arvore de ideias dos enfermeiros participantes do estudo a
respeito do parto humanizado. Redencao (CE), Brasil, 2025.

2 PARTO HUMANIZADO ¢ I
[ |
/- RESPEITO # ACOLHIMENTO /- EMPODERAMENTO
— Dignidade — Ambiente acolhedor — Protagonismo da mulher
— Escuta ativa — Presenga do acompanhante — Autonomia
— Consentimento informado — Privacidade — Participagéo nas decisbes
— Valorizag@o da mulher — Vinculagao com equipe — Elaboragao do plano de parto
// BOAS PRATICAS

— Assisténcia baseada em evidéncias

— Redug&o de intervengdes desnecessarias
— Liberdade de posig¢do no parto

— Contato pele a pele imediato

— Amamentagéo na primeira hora de vida

I
[ |

/- CUIDADOS COM O RN / EDUCAGAO E CAPACITAGAO
- Evitar separacao mée-bebé; — Formacgéo continua da equipe de salde;
- Cuidado respeitoso e centrado na familia; — Cursos e oficinas sobre humanizagéo;
- Cuidados nao invasivos; — Disseminagéo das boas praticas;

Fonte: autora

Foram abordadas as seguintes tematicas no curso de capacitagdo: politicas publicas e
programas materno-infantil, boas praticas na atengcdo ao parto e nascimento, elaboracao e
aplicabilidade do PP. Ademais, foram apresentados recursos importantes, como bola,
manequim de pelve e recém-nascido, mamas educativas, aromaterapia, cromoterapia e
massageadores elétricos. A apresentagao desses recursos teve a intengdo de proporcionar uma
experiéncia proxima na indicagdo e uso dos materiais na assisténcia obstétrica (APENDICE D).

A facilitadora do curso foi a pesquisadora, que possui graduagdo em enfermagem e
residéncia em obstetricia, com vasta vivéncia no desenvolvimento e implementagdo de plano
de parto em instituigdes de satde, publicas e privadas, que prestam servicos a gestantes e

parturientes.

4.6.3 Etapa 3 — Pos-teste imediato

Foi realizado um pos-teste imediatamente apos o curso de aperfeicoamento, para avaliar
o conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros logo ap6s a intervencao educativa (ANEXO

A).
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4.6.4 Etapa 4 — Pos-teste de 30 dias

Um segundo teste apds a intervencao foi efetuado apds 30 dias da aplicagdo do curso de
aperfeicoamento, a fim de verificar a retencdo do conhecimento, atitude e praticas dos
enfermeiros sobre PP. A escolha para realizacdo de pds-teste imediato ¢ apds 30 dias se deu
apos analise da literatura. Outros estudos de intervencdo educativa realizaram a avaliagdo de
conhecimento antes, imediatamente apos a intervencao, e, em 30 dias (Marques et al., 2019;
Souza et al., 2020).

O instrumento para avaliar o conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros foi
enviado via e-mail e por link de WhatsApp aos participantes. Aqueles participantes que nao
responderam em sete dias a pesquisadora foram pessoalmente a UAPS correspondente a
atividade laboral do enfermeiro entregar o instrumento, sendo dado um novo prazo de sete dias

para que fosse respondido.

4.7 Organizacao e analise dos dados

Os dados provenientes da pesquisa foram armazenados no programa Microsoft Excel®,
com técnica de dupla digitagdo e posterior validagao dos dados. Em seguida, as planilhas foram
transportadas para software estatistico Statistical Package for the Social Sciences, versao
30.0.0.

Foram realizadas analises descritivas de frequéncia simples para variaveis categoricas;
de tendéncia central (média e mediana) e dispersao (desvio-padrao) para varidveis continuas.
Com o intuito de associar o conhecimento, a atitude e a pratica dos participantes antes,
imediatamente depois e ap6s 30 dias do curso de capacitagdo foi aplicado o teste de McNemar,
adequado para varidveis categdricas dicotdmicas em medidas repetidas, verificando se houve
alteragdo significativa entre os momentos analisados. O nivel de significancia adotado foi de
5% (p < 0,05). Para realizar associagdo dos trés dominios avaliados (conhecimento, atitude e
pratica), considerando trés momentos de avaliagdo: antes, imediatamente ap6s e 30 dias ap6s o
curso de capacita¢do, foi utilizado o teste de Friedman, o qual ¢ adequado para dados
categéricos pareados em medidas repetidas, permitindo verificar se houve mudangas
significativas na distribui¢do das respostas ao longo do tempo. Foi utilizado um nivel de

significancia de 5%, sendo considerado significativo o valor de p<0,05.
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4.8 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os principios da Declaragdo de Helsinque e os preceitos éticos em
pesquisa com seres humanos preconizados pela Resolucdo N.° 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Satude. Esta resolugdo tem o objetivo de promover o respeito e a dignidade humana
e proteger de forma especial os participantes dos estudos cientificos que envolvem seres
humanos (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi submetida a autoriza¢do das secretarias municipais de saude dos
municipios elegiveis para participarem da intervencdo e encaminhado para apreciagdo ética
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, que emitiu parecer favoravel e so6 teve inicio apds a devida
aprovacao ética, por meio do seguinte numero do CAAE: 82045124.8.0000.5576 e Parecer:
7.042.486 (ANEXO B).

A participagdo dos profissionais enfermeiros foi voluntaria e mediante concordancia dos
termos expressos no TCLE, tornando-se viavel a desisténcia da pesquisa se assim desejasse,

sem constituir danos, julgamentos ou penalidades ao seu exercicio profissional.

4.8.1 Riscos e beneficios da pesquisa

Nesta pesquisa podem existir riscos minimos como responder a questdes sensiveis que
possam levar a constrangimento, invasao de privacidade e a disponibilizagdo de tempo para
participar da intervencao educativa e responder o instrumento. Ressalta-se que foi feito o
possivel para amenizar os possiveis riscos, tais como: liberdade para nao responder questdes
constrangedoras, estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto com possibilidade
de interrupg¢ao de quaisquer procedimentos caso deseje, promog¢ado de privacidade durante todos
os procedimentos, e garantia de ndo utilizagdo de suas informagdes para quaisquer outros fins
que ndo a pesquisa, bem como o anonimato de sua participagao.

Dentre os beneficios envolvidos, a pesquisa pode melhorar o conhecimento, atitude e
pratica relacionadas ao PP dos enfermeiros, além de aprimorar suas habilidades de comunicagao
e promover a capacitagdo das gestantes para participarem ativamente das decisdes relacionadas
ao parto e reduzir intervengdes desnecessarias. Ao apoiar a criacdo e implementacao dos PP, os
enfermeiros contribuem para uma experiéncia de parto mais satisfatoria e positiva, promovendo
uma abordagem centrada na gestante e na familia. Essa participagdo ativa também pode

aumentar a satisfagdo profissional ao saberem que estdo facilitando uma experiéncia de parto
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mais personalizada e centrada nas necessidades individuais de cada mulher.
Foram respeitados todos os preceitos da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei
brasileira 13 709/2018), que orienta acerca da privacidade e o uso/tratamento de dados pessoais

e, que também altera os artigos 7° ¢ 16° do Marco Civil da Internet (BRASIL, 2018).
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5 RESULTADOS
5.1 Caracterizacgao dos participantes do estudo

Foram entrevistados 21 enfermeiros atuantes na APS, todos do sexo feminino (21;
100%), com idade minima de 29 e maxima de 70 anos, apresentando média de 31anos (DP

+10.55). A tabela 1 mostra o perfil laboral dos participantes.

Tabela 1- Perfil laboral dos enfermeiros atuantes na APS das cidades de Acarape-CE e
Redencao-CE, 2025. (n=21).

VARIAVEIS N (%) %
TEMPO DE FORMACAO

Até 4 anos 9 42.9
5 anos ou mais 12 57.1
POSSUI POS-GRADUACAO

Niao 9 42.9
Sim 12 57.1
AREA DA ESPECIALIZACAO

Saude da familia 6 28.5
Urgéncia e emergéncia e UTI 3 14.2
Satde da mulher e obstetricia 2 9.5
Estomaterapia 1 4,7
POSSUI MESTRADO

NAO 20 95.2
SIM 1 4.8
POSSUI DOUTORADO

NAO 21 100.0
TEMPO DE ATUACAO NA APS*

Até 3 anos 11 52,3
4 ou mais 10 47,6

Fonte: autor. *Aten¢do Primaria a Saude.

A maioria dos enfermeiros apresentam 5 anos ou mais de tempo de formagao (57,1%).
Grande parte relatou possuir pds-graduagdo (57,1%), sendo prevalente a especializagdo na area
da satde da familia (28,5%). Apenas 2 (9.5%) tinha realizado na tematica da obstetricia e
ginecologia. Apenas uma enfermeira (4,8%) possui mestrado, e nenhum possui doutorado.

Quanto a experiéncia em APS, a maioria dos enfermeiros trabalha até 3 anos na APS (52,3%).
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5.2 Conhecimento, atitude e pratica sobre PP dos enfermeiros da APS antes do Curso de

Capacitacio

Constatou-se que a maioria dos enfermeiros apresentou conhecimento prévio adequado

sobre o PP (67%) (Grafico 1).

Griafico 1 - Conhecimento dos enfermeiros atuantes na APS sobre o PP antes do curso de
capacitagdo. Acarape-CE e Redengdo-CE, 2025 (n=21)

B Adequado ® Inadequado

Fonte: autor

Evidenciou-se que uma maior parcela dos enfermeiros apresentou atitude adequada
sobre o PP antes do curso de capacitacdo (52%). No entanto, ¢ importante ressaltar que um

nimero expressivo de enfermeiros demonstrou atitude inadequada (10; 48%) (Grafico 2).

Grafico 2 - Atitude prévia dos enfermeiros atuantes na APS sobre o PP. Acarape-CE e
Redencdo-CE, 2025 (n=21)

® Adequado ®Inadequado

Fonte: autor
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Foi visto que grande parte dos enfermeiros apresentaram uma pratica prévia considerada
adequada (57%) (Grafico 3).

Grafico 3 — Pratica prévia dos enfermeiros atuantes na APS sobre o PP. Acarape-CE e
Redengao-CE, 2025 (n=21)

= Adequado = Inadequado

Fonte: autor

5.3 Comparac¢ao do conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros sobre PP antes,

imediatamente depois e 30 dias apés o curso de capacitacio

A tabela 2 apresenta a comparagdo do conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros

sobre PP antes, imediatamente depois e 30 dias apos o curso de capacitagao.

Tabela 2- Comparagdo de conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros sobre PP antes,

imediatamente depois e 30 dias apds o curso de capacitagdo nas cidades de Acarape-CE e
Redengdo-CE, 2025. (n=21)

Fonte:
Antes do curso Imediatamente 30 dias apos o

apés o curso curso Autor.

Média (DP) Média (DP) Média (DP) *p-valor *Teste
Conhecimento 23.2 (3.506) 31 (1.225) 31.095 (1.136) < 0.001
Atitude 4714 (1.189) 5.381 (1.117) 6.619 (0.973) <0.001
Pratica 3.286 (1.927) 3.524 (1.750) 6.762 (0.995) <0.001

Friedman.

Evidenciou-se melhora significativa no conhecimento, na atitude e na pratica dos

enfermeiros sobre o PP tanto imediatamente apo6s, quanto 30 dias depois do curso de
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capacitagdo (p < 0,001), evidenciando o efeito positivo da intervencdo de forma imediata e
sustentada ao longo do tempo.
O gréfico 4 apresenta a média do conhecimento dos enfermeiros sobre PP antes,

imediatamente depois e 30 dias apds o curso de capacitacao.

Grafico 4 — Média do conhecimento dos enfermeiros atuantes na APS sobre o PP antes,
imediatamente depois e 30 dias apds o curso de capacitacdo nas cidades de Acarape-CE e
Redencao-CE, 2025. (n=21)
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Observou-se um aumento significativo na média do conhecimento dos enfermeiros
sobre PP logo apds a intervencgdo. Entretanto, entre o momento imediato e 30 dias depois, essa
média praticamente manteve-se estavel.

O grafico 5 apresenta a média da atitude dos enfermeiros sobre PP antes, imediatamente

depois e 30 dias apos o curso de capacitagdo.

Grifico 5 — Média da atitude dos enfermeiros atuantes na APS sobre o PP antes, imediatamente
depois e 30 dias ap0s o curso de capacitagdo nas cidades de Acarape-CE e Reden¢ao-CE, 2025.
(n=21)
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Evidenciou-se um aumento gradual na média das atitudes dos enfermeiros da APS em
relacdo ao PP apos a intervencdo, permanecendo essa melhora até 30 dias apos o curso de
capacitagao.

O grafico 6 apresenta a média da pratica dos enfermeiros sobre PP antes, imediatamente

depois e 30 dias apds o curso de capacitacio.

Grafico 6 — Média da pratica dos enfermeiros atuantes na APS sobre o PP antes, imediatamente
depois e 30 dias ap6s o curso de capacitacao nas cidades de Acarape-CE e Redencao-CE, 2025.
(n=21)
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Em relagdo a pratica dos enfermeiros sobre PP, observou-se que nao houve mudancas
imediatas apos o curso; entretanto, verificou-se uma melhora significativa quando avaliada 30
dias apds a intervengao com o curso de capacitacao.

As tabelas 3, 4 e 5 irdo apresentar a comparagao dos itens referente ao conhecimento,
atitude e pratica dos enfermeiros sobre PP antes, imediatamente depois e apos o curso de

capacitagao.
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Tabela 3 — Comparacao dos itens de conhecimento dos enfermeiros da APS sobre as praticas
recomendadas e nao recomendadas no PP antes, imediatamente depois e 30 dias apds o curso
de capacitagdo. Acarape-CE e Redencao-CE, 2025 (n=21)

Imediatamente apoés

30 dias depois do

ITENS Antes do curso
0 curso curso

NR* R** NR R NR R

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
1-Proibigdo de fotos e filmagens do 18(85.7 3(143)  21(100.0) 0(0.0) 16(76.2) 5(23.8)
parto . . . . .
2-Necessidade de jejum para o parto 17(;“'0 4(19.0)  21(100.0) 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0)
Zifarn?:ompa“hame de escolha da 14.8)  20(952)  0(0.0)  21(100.0)  0(0.0)  21(100.0)
4-Liberdade de movimentacdo da
gestante durante o trabalho de parto e 0(0.0)  21(100.0) 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0) 21(100.0)
parto
5-Medidas farmacologicas e ndo
farmacologicas para alivio da dor 3(14.3)  18(85.7) 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0) 21(100.0)
6-Posicdo para o parto de escolha das
gestantes 2(9.5) 19(90.5) 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0) 21(100.0)
7-Uso de respiragdo, banho e
massagens para alivio da dor 0(0.0)  21(100.0) 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0) 21(100.0)
8-Realizagdo de amniotomia 16(;6'2 5(23.8)  20(100.0) 1(4,8) 21(100.0) 0(0.0)
9-Uso de episiotomia de rotina 18(335'7 3(14.3)  20(100.0) 1(4,8) 21(100.0) 0(0.0)
10-Uso da manobra de Kristeller 19(?0'5 2(9.5) 20(100.0) 1(4,8) 21(100.0) 0(0.0)
11-Toque vaginal a cada 2 horas 17(331'0 4(19.0)  20(100.0) 1(4,8) 21(100.0) 0(0.0)
12-Ausculta de BCF a cada 2 horas na
fase ativa 6(28.6)  15(71.4) 20(100.0) 1(4,8) 21(100.0) 0(0.0)
13-Cardiotocografia intermitente 12(§7'1 9(42.9) 17(81.0) 4(19.0) 19(90.5) 2(9.5)
llajl')goma“’ precocepeleapelemace o6 oy 21(100.0)  0(0.0)  21(100.0)  0(0.0)  21(100.0)
15 — Amamentagdo Precoce (na
primeira hora) 0(0.0)  21(100.0) 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0) 21(100.0)
16-Corte tardio do corddo (apds cessar
as pulsagdes) quando o RN for 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0) 21(100.0)
saudavel/ tiver boa vitalidade fetal ’
17-Escolha da gestante de quem
cortara o cordio umbilical 3(14.3)  18(85.7) 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0) 21(100.0)
18-Uso de roupas hospitalares 5(23.8)  16(76.2) 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0) 21(100.0)
19-Tricotomia para o parto 17(§1'0 4(19.0)  21(100.0) 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0)
20 - Lavagem intestinal pré-parto 20(?5'2 1(4.8) 21(100.0) 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0)
21-Acesso venoso periférico de rotina ~ 13(61.9
desde o inicio da internagio ) 8(38.1)  21(100.0) 0(0.0) 20(95.2) 1(4.8)
22-Administracdo profilatico de 18(85.7
ocitocina no terceiro periodo do parto ) 3(14.3) 0(0.0) 21(100.0) 209-5) 19(90.5)
23-Aspiracao rotineira de vias aéreas 14(§6‘7 7(33.3)  21(100.0) 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0)
24-Realizagdo de credeizagdo no RN 9(42.9) 12(57.1) 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0) 21(100.0)
25-Banho no RN imediatamente apos 19(90.5 29.5) 21(100.0) 0(0.0) 21(100.0) 0(0.0)

0 parto

)
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26-Administra¢do de vitamina k no
RN

iZ'r‘;‘siflelrms“a@a" de vacinas no RN 0(0.0)  21(100.0)  0(0.0)  21(100.0)  0(0.0)  21(100.0)

3(14.3)  18(85.7)  0(0.0)  21(100.0)  0(0.0)  21(100.0)

Fonte: autor. *Recomendada **Nao Recomendada.

Observa-se que houve melhora no conhecimento dos enfermeiros em relagdo a maioria
dos itens abordados, onde ¢ visto que 30 dias apo6s o curso de capacitacao, 100% (21) dos
participantes respondem corretamente sobre as a indicagdo de questdes nao recomendas e
recomendadas sobre o plano de parto.

Os itens que tiveram melhor aumento no conhecimento foram “Ausculta de BCF a cada
2 horas na fase ativa” “Administracao profilatico de ocitocina no terceiro periodo do parto”,
com 71,4% e 76,2%, respectivamente. Também, foi visto uma melhora consideravel no
conhecimento dos itens: “Cardiotocografia intermitente” (42,9%) e “Realizagdo de credeizagao

no RN” (42,9%).

Tabela 4 — Comparacao dos itens de atitude dos enfermeiros da APS sobre o PP antes,

imediatamente depois e 30 dias apos o curso de capacitagdo. Acarape-CE e Redenc¢ao-CE, 2025
(n=21)

ITENS ANTES IMEDIATAMEN 30 DIAS
(N=21) TE DEPOIS DEPOIS (N=21)
(N=21)
N % N % N %
Na sua opinido a construcdo do plano de
parto é:
Necessaria 21 100 21 100 21 100
Desnecessaria - - - - - -

Vocé ja discutiu ou discutiu com seus

colegas de profissiao sobre a importancia

do plano de parto?

Quase sempre 9,5
Esporadicamente 9 42,9
Sempre - -
Nunca 10 47,6
Vocé acha que durante a consulta pré-

natal pode ser um momento para

conversar com as gestantes sobre o plano

de parto?

Sim 21 100 21 100 21 100
Nao - - - - - -
Fonte: autor

S}

9,5 15 714
42,9 6 286

(=N ]

47,6 - -

—

Foi visto que todos os enfermeiros (100%) consideram a constru¢do do PP como
necessaria, bem como acham que a consulta pré-natal pode ser um momento para conversar
com as gestantes sobre o PP, anteriormente a intervencdo se manteve em todos os momentos

avaliados, o que revela uma unanimidade sobre sua importancia.
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Quanto a discussdo com seus colegas de profissdo sobre a importancia do PP, percebeu-
se melhora nos enfermeiros que tiveram essa atitude quase sempre (9,5% paras 71,4%).

Ademais, os que nunca realizavam essa discussao caiu de 47,6% para zero.

Tabela 5 - Comparacdo dos itens das praticas dos enfermeiros da APS sobre o PP antes,
imediatamente depois e 30 dias ap0ds o curso de capacitacao. Acarape-CE e Redengdo-CE, 2025
(n=21)

ITENS ANTES  IMEDIATAME 30 DIAS
(N=21) NTE DEPOIS DEPOIS
(N=21) (N=21)
N % N % N %

Na sua unidade, existe grupo/roda de conversa de
apoio as gestantes?

Sim 13 619 13 61,9 13 61,9
Nao 8 38,1 8 38,1 8 38,1
Em que momento vocé aborda o tema plano de

parto?

Consultas pré-natais 16 76,3 16 76,3 15 71,4
Grupo de apoio as gestantes 2 9,5 2 9,5 2 9,5
Eu ndo abordo sobre o plano de parto 3 15,0 3 15,0 4 19,0

Vocé participa de alguma forma na construcio
do plano de parto da gestante? (n=18)

Sim 7 38,8 13 61,9 17 94,4
Nio 5 27,7 3 15,0 - -
Somente quando ela solicita 6 33,3 5 23,8 4 19,0

O que deve conter no plano de parto da
gestante? (n=17)

Preferéncias da gestante e expectativas da gestante 15 88,2 18 100 21 100
Expectativas das gestantes 15 88,2 18 100 20 95,2
Descricdo das pessoas que a gestante permite

estarem presentes no processo de parturigdo 15 88,2 18 100 21 100
Escolhas quanto a ingesta hidrica e alimentar 12 70,6 18 100 19 90,5
Posi¢des corporais a serem adotadas durante e

aspectos culturais da gestante 16 94,1 18 100 21 100
Cuidados recomendados com o recém-nascido 14 82,4 18 100 19 90,5
Aspectos culturais da gestante 12 70,6 18 100 19 90,5
Intervengdes médicas necessarias diante de 12 70,6 18 100 21 100

complica¢des maternas e/ou fetais

Vocé apresenta algum modelo de plano de parto

a gestante? (n=17)

Sim 2 11,8 3 15,0 20 95,2

Nao 15 88,2 15 83,3 1 4,7

Vocé orienta algum modelo de plano de parto a

gestante? (n=17)

Sim 11 64,7 12 66,6 19 90,5

Nao 6 35,3 6 33,3 2 9,5
Fonte: autor

Evidenciou-se melhora na pratica relacionada a participa¢do na construcdo do plano de
parto da gestante (38,8% para 94,4%). Também foi visto adesdo na préatica pertinente ao que
deve conter no plano de parto da gestante, onde a maioria dos itens apresentaram-se acima de

90,5% apos 30 dias da realizagao do curso de capacitagdo.
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A maioria dos enfermeiros melhorou a pratica sobre PP ao passar a apresentar algum
modelo de plano de parto a gestante e orientar algum modelo de plano de parto a gestante 30

dias apo6s a intervengao, respectivamente (95,2%; 90,5%).

5.4 Associacio da média de conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros sobre PP
antes, imediatamente depois e 30 dias apdés o curso de capacitacio com as variaveis

laborais

A tabela 6 apresenta a associagdo de conhecimento, a atitude e a pratica dos enfermeiros
antes, imediatamente apds e 30 dias apos o curso de capacitacdo, estratificados pelo tempo de

atuacdo na APS e pelo tempo de formagao na pos-graduacao/especializagao.

Tabela 6 - Associacdo da média de conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros sobre PP
antes, imediatamente depois e 30 dias apds o curso de capacitacdo. Redencao, Ceara, 2025
(n=21)

CONHECIMENTO
Antes Imediatamente apés Apés 30 dias

Média (DP) Média (DP) Média (DP) “P-valor
Tempo na APS atual
(anos completos)
Até 3 anos 25 (1,9) 30,8 (1.2) 31,4 (1,1) < 0,001
4 anos ou mais 20 (2,9) 31,2 (1.2) 30,7 (1,0)
Tempo de formacio na
pos-graduacao/especializacio
Até 2 anos 25(2,6) 30,9 (1,1) 31,4 (1.0) < 0,001
3 anos ou mais 28,8 (3,2) 31,1(1,3) 30,6 (1,1)

Fonte: autor  *Teste de Friedman

Observa-se que a pontuacdo do conhecimento na linha de base era estatisticamente
significativa maior entre os enfermeiros com menor tempo de formacdo na pos-
graduacao/especializagdo e com menor tempo de trabalho na APS. No entanto, nas medigdes
seguintes ndo houve diferenca estatisticamente significativa, ou seja, foi visto que o curso de
capacitagdo impactou no conhecimento, independente do tempo de experiéncia ou de formagao.

Nao foram encontradas outras varidveis com diferencas significantes na pontuacdo de
conhecimento, atitude ou praticas.

A tabela 7 mostra as principais dificuldades mencionadas pelos enfermeiros sobre a

utiliza¢ao do Plano de Parto.
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Tabela 7- Principais dificuldades na pratica dos enfermeiros atuantes na APS em relagdo ao
PP. Acarape-CE e Redencao-CE, 2025 (n=21)
VARIAVEIS N %

Existem obstaculos/ dificuldades/ impedimentos que vocé enfrenta para
nao abordar sobre o plano de parto durante a assisténcia pré-natal?

Sim 11 524
Nao 10 47,6
Dificuldades relatadas* (n=11)

Falta de tempo nas consultas e alta demanda de trabalho na UBS 5 23,8
Falta de conhecimento técnico ou auséncia de modelo/padrao de plano de 4 190
parto ’

Baixo nivel de conhecimento ou compreensdo da gestante sobre o tema 3 143
Desconexao entre pré-natal e momento do parto (enfermeira nao > 95
acompanha o parto) ’

Incerteza sobre a aceitagdo do plano de parto pela maternidade 2 95
Fatores culturais da comunidade e da unidade 2 9.5
Falta de empatia ou resisténcia por parte do hospital de referéncia 1 4,8
Dificuldade técnica na elaboragdao do plano de parto 1 4,8
Falta de capacitagdes atualizadas sobre o tema 1 4,8

Fonte: autor *Questdo de multipla escolha

Entre os 21 enfermeiros, 11 (52,4%) relataram enfrentar obstaculos, dificuldades ou
impedimentos para abordar o PP durante a assisténcia pré-natal, sendo mencionado por grande

parte deles a falta de tempo nas consultas e a alta demanda de trabalho na UBS (5; 23,8%).
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6 DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino entre os participantes enfermeiros ¢ uma
caracteristica amplamente reconhecida na profissdo. Segundo o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), mais de 80% dos profissionais registrados no Brasil sdo do sexo
feminino, refletindo uma tendéncia historica em que a enfermagem foi vista como uma extensao
das fungdes tradicionais femininas de cuidado e assisténcia (Lima et al., 2024).

A média de idade de 31 anos revela uma nova geragdo de profissionais ingressando na
area. Esse fendmeno pode estar relacionado ao aumento da oferta de cursos de graduacao em
enfermagem e a valorizagdo da profissdo nos ultimos anos, o que pode ter atraido mais jovens
para a carreira (Branco et al., 2022). Além disso, a presenga de profissionais mais jovens pode
trazer novas perspectivas e inovagdes para a pratica da enfermagem, especialmente em
contextos de atengdo primadria, onde a adaptabilidade e a atualiza¢do continua sdo essenciais
(Santana; Wychocki; Cheffer, 2021).

Quanto ao tempo de formacdao, a maioria possuia 5 anos ou mais revelando uma
experiéncia pratica destes profissionais. Segundo Lima et al. (2024) profissionais mais
experientes podem ter desenvolvido hébitos e praticas ao longo dos anos, o que pode levar a
uma resisténcia a novas abordagens aprendidas no curso. Essa resisténcia pode ser um desafio
para a implementagdo efetiva do plano de parto, exigindo estratégias de sensibilizagdo e
motivacao que abordem as preocupagdes dos enfermeiros.

Identificou-se que a maioria possuia pos-graduagao, sendo um indicativo de maior
conhecimento técnico e habilidades especificas, especialmente em areas como satde da familia
e urgéncia e emergéncia, que sdo relevantes para a pratica na APS (Rosa ef al., 2020). No
entanto, apenas dois enfermeiros tinham especializacdo na area de obstetricia e ginecologia, o
que pode comprometer a implementacao de praticas baseadas em evidéncias e ndo responder
adequadamente as necessidades das mulheres durante a gestagao e o parto (Ribeiro et al., 2022).
Isso pode resultar em um atendimento menos eficaz nesse contexto, que € crucial para a
promogao da saude da mulher e do recém-nascido (Schreck; Silva, 2024).

Por outro lado, poucos enfermeiros possuem mestrado, e nenhum tém doutorado. Isso
indica uma lacuna na formacao académica avangada, que pode limitar a capacidade de pesquisa
e inovagdo na pratica clinica, o que ¢ importante para o desenvolvimento académico e para a
melhoria da qualidade dos servigos de saude (Oliveira, 2018).

Outra questao que pode impactar no atendimento ¢ o fato da maioria destes enfermeiros

possuir apenas trés anos de atuagdo na APS. Profissionais com mais tempo de atuacdo na APS
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tendem a ter um melhor entendimento das dindmicas comunitarias, dos processos de cuidado e
das necessidades dos pacientes, proporcionando uma melhor continuidade do cuidado, um
fortalecimento da rela¢do profissional-paciente e consequentemente, uma maior eficacia dos
servigos de saude (Segundo Schreck; Silva, 2024).

Sendo assim, fica evidente que a atuacdo na APS envolve uma gama diversificada de
situacdes de saude, o que proporciona um aprendizado pratico significativo. Profissionais com
apenas trés anos de experiéncia podem estar em fase de desenvolvimento de habilidades e
competéncias essenciais. De acordo com Rosa et al., (2020), a APS exige que os enfermeiros
sejam proficientes em uma variedade de areas, e a experiéncia pratica ¢ vital para o dominio
dessas competéncias.

A intervengdo educativa, por meio do curso de capacitagdo, demonstrou ter um efeito
positivo no conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros em relacao ao plano de parto. O
fato de que essa melhoria foi observada tanto imediatamente apds o curso, quanto 30 dias depois
indica que a capacitagdo ndo apenas trouxe um aprendizado momentaneo, mas também
promoveu uma retengdo do conhecimento a longo prazo. Esse achado refor¢a a importancia
da capacitagao profissional continua, por meio de metodologias ativas, sendo fator essencial
para garantir um atendimento mais seguro, resolutivo ¢ humanizado no contexto da APS
(Lemos; Brito, 2024).

Pesquisas semelhantes tém mostrado resultados positivos em contextos variados. Um
estudo quase experimental que avaliou a efetividade de um curso de capacitagdo sobre o plano
de parto para enfermeiros na APS apontou um aumento significativo no conhecimento e na
confianca dos profissionais em discutir o plano de parto com as gestantes, além de uma melhora
na satisfacdo das pacientes com o atendimento recebido (Silva ef al., 2024). Outro estudo que
envolveu 10 unidades bésicas de satide do Nordeste, realizou uma estratégia por meio de video
educativo, o qual tinha duracao de 27 minutos, e encontrou resultados favoraveis, evidenciando
praticas mais centradas nas necessidades das gestantes e na elaboracdo de planos de parto mais
completos e personalizados (Andrade et al., 2019).

Por outro lado, h4 pesquisas que ndo apresentaram impactos positivos ap0s intervengdes
educativas. Pesquisa que avaliou um programa de capacitacdo, em Belo Horizonte, com 51
enfermeiros da atengdo primaria, apontou que o programa nao foi capaz de promover mudanga
no conhecimento e pratica dos enfermeiros em relagdo ao plano de parto (Oliveira; Silva; Souza,
2020). Outro estudo realizado no Ceara, com 23 enfermeiros também nao evidenciou melhorias

apos a implementacdo de um curso de formagdo, sugerindo que fatores como a carga de



58

trabalho, o suporte institucional e a cultura organizacional podem influenciar na eficacia das
intervengoes educativas (Mendes; Pereira; Almeida, 2019).

Em relacdo ao conhecimento dos enfermeiros, embora a maioria tenha demonstrado
conhecimento adequado sobre o plano de parto previamente, foi visto que alguns profissionais
ainda possuem lacunas em aspectos especificos os quais o curso de capacitagdo foi capaz de
melhor o conhecimento. O item relacionado a administragdo profilatica de ocitocina no terceiro
periodo foi o que obteve melhor aumento no conhecimento dos profissionais. Considerando
que a hemorragia pds-parto constitui uma das principais causas de morbimortalidade materna
em ambito global, recomenda-se a administragdo profilatica de ocitocina no terceiro periodo do
parto, uma vez que o farmaco promove o aumento do tonus uterino e a intensificacdo das
contragoes, contribuindo para a redugdo do risco de perda sanguinea (Salati ef al., 2019).

A ausculta dos batimentos cardiacos fetais a cada duas horas durante a fase ativa do
trabalho de parto também teve um aumento considerdvel do conhecimento de 71,4%. A
percepcao erronea prévia dos enfermeiros revela possivel desatualizagdo quanto as melhores
praticas baseadas em evidéncias o que poderia levar a subestimacao dos riscos de intervalos
prolongados entre as auscultas, favorecendo desfechos adversos, como intervengdes obstétricas
mais invasivas ou complicacdes fetomaternas (Andrade et al., 2019).

Outro achado relevante foi a ampliacdo do conhecimento dos enfermeiros quanto a
indica¢dao da cardiotocografia intermitente. Embora essa pratica possa monitorar de forma
eficaz o bem-estar fetal durante o trabalho de parto, sua utiliza¢ao requer cautela, pois ha risco
de resultados falsamente alterados, que podem culminar em intervengdes obstétricas
desnecessarias. No entanto, a interpretagdo dos resultados da CTG intermitente deve ser feita
com cautela, pois a leitura inadequada pode resultar em diagndsticos erroneos sobre a condi¢ao
fetal (Marciano; Moreira; Costa, 2022).

A melhora do conhecimento referente a profilaxia oftalmica neonatal ¢ considerada
bastante vantajosa pois a recomendagao por parte dos profissionais com o favorece a prevencao
de infeccdes oculares congénitas. Essa interven¢do € crucial, pois a oftalmia gonocdcica,
causada pela infeccdo por Neisseria gonorrhoeae, pode levar a sérias complicagdes, incluindo
cegueira, se ndo tratada rapidamente. A credeizagdo ¢ uma medida preventiva simples, mas
eficaz, que pode reduzir significativamente o risco de infecgdes oculares graves em neonatos
(Jaegge et al., 2024).

A andlise da atitude dos enfermeiros em relacdo ao plano de parto evidencia aspectos
relevantes da formacdo e da educagdo continuada desses profissionais. Observa-se que a

discussdo entre colegas sobre a importancia do plano de parto contribui para a mudanga de
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comportamento e a maior adesdo a esse instrumento. Pesquisas em outros contextos, como em
hospitais e unidades de satide, tém mostrado resultados semelhantes, indicando que a formagao
e a capacitacdo continua sdo essenciais para elevar a competéncia dos profissionais de satde
(Moura et al., 2020; Santana; Wychochi; Cheffer, 2021).

De forma semelhante, estudo realizado em Campinas-SP, com 68 enfermeiros da
aten¢do basica evidenciou que os enfermeiros tinham conhecimento acerca do plano de parto,
da sua finalidade e importancia, sendo percebido melhora das atitudes adotadas por eles na
segunda rodada de avaliacdo do curso sobre plano de parto (Costa, 2021).

Observou-se, apos o curso de capacitagdo, melhora na pratica relacionada a participagao
na construcao, apresentacdo de algum modelo e orientacdo sobre um modelo de plano de parto
para as gestantes. Estudo que envolveu 16 enfermeiros atuantes na APS no Norte do Brasil
evidenciou fragilidades no conhecimento e na pratica em relagdo ao plano de parto, onde os
mesmos nao descrevem com clareza o documento. No entanto, alguns profissionais sdo cientes
da importancia da utilizacdo do plano. Esses autores mencionam ainda que a participagdo ativa
dos enfermeiros ¢ essencial para promover a autonomia das gestantes e garantir que elas estejam
informadas sobre suas opg¢des (Silva et al., 2024).

As dificuldades relatadas pelos enfermeiros para implementar o plano de parto, como a
falta de tempo nas consultas e a sobrecarga de trabalho, sdo fatores criticos que impactam
diretamente na qualidade da assisténcia. A pressao por produtividade e a limitagdo de tempo
para consultas podem comprometer a capacidade dos enfermeiros de abordar detalhadamente
o plano de parto com as gestantes (Silva et al., 2024). Essa situa¢ao destaca a importancia de
implementar estratégias que visem a reducdo da sobrecarga e a otimizagdao do tempo nas
consultas, sendo fundamental para melhorar a assisténcia as gestantes e a efetividade do plano
de parto (Vendruscolo; Baldissera; Zoche, 2025).

Verificou-se que nas medigdes subsequentes (imediatamente apos e 30 dias apos) nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, que apresentaram médias
semelhantes. Esse achado refor¢a a importancia da educacdo permanente para a melhoria do
CAP e, consequentemente, da qualidade da assisténcia prestada.

Estudo que envolveu 36 enfermeiros atuantes na atencdo basica, do municipio de
Catanduva-SP, relatou uma melhora significativa no conhecimento relacionado ao PP entre os
profissionais ap6s uma agdo educativa, além da maioria (69%) que o treinamento auxiliou na
compreensao sobre o PP (Feltrin; Manzano; Freitas, 2022).

A educagao permanente ¢ fundamental para a melhoria do conhecimento, habilidades e

atitudes dos enfermeiros, resultando em uma assisténcia de maior qualidade. Sem um sistema
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que ofereca suporte continuo e oportunidades de aprendizado, os profissionais podem encontrar
dificuldades em aplicar os conhecimentos adquiridos nas capacita¢des iniciais (Barros et al.,
2017; Pereira et al., 2025).

Assim, a implementag¢do de programas de educagdo continuada torna-se fundamental
para garantir que os enfermeiros se sintam confiantes e aptos a atender as necessidades das
gestantes e a elaborar planos de parto que realmente reflitam as escolhas e expectativas dessas
mulheres. Essa abordagem ndo s6 melhora a qualidade da assisténcia prestada, mas também
contribui para a satisfacdo das gestantes e a promog¢ao de um parto mais humanizado e centrado

na mulher
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7 CONCLUSAO

O curso de capacitagdo teve efeito positivo na melhora do conhecimento, atitude e
pratica dos enfermeiros sobre o PP. Apos a capacitagdo, os enfermeiros demonstraram aumento
consideravel no conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros sobre o PP tanto
imediatamente apds o curso, quanto 30 dias depois, 0 que sugere que a intervengdo teve um
efeito sustentado ao longo do tempo.

Além disso, as atitudes dos enfermeiros em relagdo ao PP mostraram uma mudanca
significativa apds a capacitagdo. Essa mudanca na atitude reflete uma maior disposicao e
confianca para abordar o tema com as gestantes, sendo crucial para a promoc¢ao de um
atendimento mais humanizado e centrado na mulher. A melhora da pratica dos enfermeiros em
relacdo ao PP pode ser vista com a participacao ativa na constru¢do do plano de parto das
gestantes. Contudo, desafios como a falta de tempo e a alta demanda de trabalho ainda
dificultam a plena implementagao do PP.

Apesar de a maioria dos enfermeiros reconhecer a importancia de orientar as gestantes
sobre o PP, apenas uma pequena parcela relatou que efetivamente apresenta modelos. Isso
sugere uma lacuna significativa na pratica que pode comprometer o empoderamento das
mulheres durante a gestagdao e o parto. A falta de modelos pode limitar a capacidade das
gestantes de expressar suas preferéncias e participar ativamente do processo de tomada de
decisdo sobre seus cuidados, o que ¢ fundamental para um atendimento centrado na mulher.

Diante desses achados, conclui-se que € essencial que gestores e instituigdes de saude
invistam em capacitagdes continuas e eficazes para os enfermeiros que atuam na APS. Esse
investimento nao apenas aprimora o conhecimento ¢ as habilidades dos profissionais, mas
também impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada. Enfermeiros mais
capacitados podem criar um ambiente onde as gestantes se sintam encorajadas a expressar suas
preferéncias e a participar ativamente do seu processo de cuidado, promovendo a autonomia da
mulher.

A pesquisa trouxe um retorno significativo para as cidades de Acarape-CE e Redencdo-
CE ao capacitar enfermeiros responsaveis pelo pré-natal de baixo risco. A capacitagdo
estimulou uma abordagem mais humanizada e centrada na mulher, contribuindo para a
promocao de um parto respeitoso e alinhado as expectativas das gestantes.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se amostra reduzida, que deve ser considerada
ao interpretar os resultados. Para futuras investigagdes, sugere-se a realiza¢do de estudos em

outros municipios, ampliando a amostra e incluindo tecnologias, como plataformas digitais,
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visando alcangar mais profissionais e promover a educagdo continuada de maneira acessivel,
garantindo que as melhores praticas sejam disseminadas e implementadas de forma consistente

na assisténcia ao parto.
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APENDICES

APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro(a) Sr(a),

Meu nome ¢ Amne Fayma Lopes Chaves. sou enfermeira e docente da Universidade da
Integragio Internacional da Lusofonia Afro-brasileira - UNILAB. Estou realizando. nesre
momento. juntamente com a mestranda Renata Sousa Costa. uma pesquisa intitulada “Efeitos
de curso de aperfeicoamento no conhecimento. atitude e prarica de enfermeiros sobre plano de
parto” e convido vocé a participar deste estudo a qual tem o objetivo avaliar o efeito da
mtervencdo educativa no conhecimento. atitude e pratica de enfermeiros sobra plano de parto.

Dentre os beneficios envolvidos, a pesquisa podera melhorar o conhecimento, atitudes
¢ praticas relacionadas ao plano de parto. Os enfermeiros poderdo aprimorar suas habilidades
de comunicagdo. capacitar as gestantes para participarcm ativamentc das decisocs relacionadas
a0 parto e reduzir intervengdes desnecessarias. Ao apoiar a criacdo e implementacio dos planos
de parto. os enfermeiros contribuem para uma experiéncia de parto mais satisfatoria e positiva,
promovendo uma abordagem centrada na gestante e na familia. Cssa participagio ativa também
pode anmentar a satisfagdo profissional ao saberem que estio facilitando uma experiéncia de
parto mais personalizada e centrada nas necessidades individnais de cada mulher.

Caso aceife, no dia agendado para a realizacdo do curso de aperfeicoamento vocé
assinara este termo dizendo que aceita participar do estudo. Posteriormente, em uma sala
reservada, recebera um questiondrio impresso para avaliar o conhecimento, atitude e pratica
sobre plano de parto antes da realizaciio da inlervencfo educaliva (pré-leste). A intervencio
educariva consiste em um curso de aperfeicoamento redrico-pratico de curta duracio (4 horas),
ofertado presencialmente no local de trabalbo. com objetive de aprimorar os conhecimentos
técnicos, cientificos e praticos sobre a elaboracio e utilizagZo do plano de parto. Seré abordado
as seguintes temaricas: politicas publicas e programas materno-infantil, trabalho de parto e
parto, sinais de alerta. boas praticas na atencdo ao parto e nascimento. elaboracdo e
aplicabilidade do PP. Apds participacic na capacitacdo, vocé ira responder novamente ao
questionario impresso para avaliar o conhecimento, atitude e pratica sobre plano de partc apos
a realizagfo da intervencdo educativa (pos-tesie). E apos 30 dias vocé sera contactado via e-
mail ¢/ou por link dc WhatsApp para responder novamente o questiondric para avaliar o
conhecimento, atitude ¢ pratica sobre plano de parto. Caso vocé ndo responda cm um periodo
de 7 dias. a pesquisadora 118 deixar na sua unidade presencialmente o questionario para que
responda.

Diante da coleta de dados on-line sera respeitada as orientagdes da Carta Circular n”
1/2021-CONEP/SECNS/MSO onde preconiza que o convite para participagio na pesquisa ndo
deve ser feito com a utilizagdo de listas que permitam a identificagdo dos convidados. sendo
realizado o convite individual enviado por e-mail/whatsApp. Antes de responder as perguntas,
inicialmenre sera apresentado este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para sua
anuéncia, sendo importante que voce guarde e seus arquivos uia copia. Tabém se reforca
(ue Inesmo A pesquisa on-line voce tem o direito de nfo responder qualquer queslio, sem
necessidade de explicacdio ou justificativa, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer
momento.

Além disso. € importante informar que o pesquisador responsivel ird realizar o
dovwnload dos dados coletados para wmn dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”.
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Tendo em vista a importancia da sua participacio na pesquisa, convido ofa) senhor(a),
mediante a sua autorizacfo, a participar deste estudo. sendo necessario esclarecer que: sua
participacio na pesquisa devera ser de livre e espontanea vontade: nio havera nenhuma forma
de pagamento pela sua participagdc e a senhora nic terd nenhum tipe gasto. Mesmo tendo
aceitado participar. se por qualquer motivo, durante o andamento da pesquisa. resolver desistir.
tem total liberdade para retirar o seu consentimento sem nenhum prajuizo no servico de satde;
sua identidade serd mantida em sigilo durante toda a pesquisa. nfo wurilizando nenhuma
informacio resultante de sua participacio para outros fins que néo seja este estudo.

Os dudos obtidos na entrevista serdo ulilizados apenas para a realizaciio desla pesquisa
e se1do apreseutados ao curso de pos-graduacio em enlennagemn da Universidade da Integracio
Internacionsl da Lusofonia Afto-brasileira - UNILAR e em publicagdes cientilicas ou em
congressos, respeitando sempre o cardter confidencial da sua identidade.

Nesta pesquisa podem existir riscos minimos como responder a quiestdes sensiveis
que possain levar a cousrangimenlo, invasio de privacidade e lomar seu (empo ao responder o
formmlario. Ressalra-se que faramos o possivel para amenizar os possiveis riscos, fais como:
likerdade para nio responder questdes constrangedoras. estar afento aos sinais verbais e ndo
verbais de desconforto com possibilidade de interrupgdo de quaisquer procedimentos caso
deseje, promogio de privacidade durante todos os procedimentos, e garantia de nio ntilizagio
de suas informagdes para quaisquer outros fins que néo a pesquisa. bem como o anonimato de
sua participagéo.

Lste documento sera emitido em duas vias, sendo uma delas deixada com o(a)
senhor(a) e outra com o pesquisador. Sua colaboracio e participacio poderdo trazer beneficios
para a elaboracdo de estratégias que busquem melhorar e/ou aperfeicoar o cuidado em
amamentacdo rcalizado pelos profissionais de sande.

Caso precise entrar cm contafo conosco, intormo-lhe meu nome ¢ contato: Nome:
Anne Fayma Lopes Chaves. E-mail: annefayma(@unilab.edu.br. Outras informagoes podem ser
obtidas no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracio Internacional da
Lusofomia Afro-brasileira  UNILAB no contato: telefone (85) 3332-6190; no endereco: Sala
13A. Bloce Administrativo II, Campus da Liberdade. Avenida da Abolicdo. n® 3, Centro. CEP:
62.790-000, Redengsio Ceard Brasil e no email: cep@unilab.edu.br.

CONSENTIMENTO POS - ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que
foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Acarape, ! !

Assinaturg do(a) parlicipante

Assinatura do pesguisador
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APENDICE B-Apresentacio do Curso em Slides

Curso de aperfeicoamento

sobre plano de parto

Mestranda: Renata Sousa
Orientadora: Profa. Anne Fayma

Objetivos de Aprendizagem R
A

(¢]
¢ Entender o contexto historicn das politicas piblicas voltadas para a saisde
malerno Infantil
. fo L = :
o identils b 2
o Discutir os beneficios do o do plano d
e e e © [peitioas o

Evolucio da assisténcia materno-

Humanizacio do parto e nascimento

Propostas de acoes praticas

Residéncia em Enfermagem Obstétrica:

- Criada em 2012;

- Objetive de incentivar e qualificar a formagtio de enfermeiras obstetras no pafs;
- Aumento de taxas de partos vaginais;

- Redugda de intervencies desnecessdrias no parto;

- Assisténcia qualificada e humanizada na assisténcia cbstétrica.

e}

Humanizaeio do parto ¢ nascimento

- .
infantil = O S
Propostas de acoes praticas
T % & &
o Rede Cegonha:
Antes 1970 1970 2000 2011 Atual 1) Pré-natal
Partos domiciliar ¢ Parto Hospitalar. PHPN Rede Cegonha 2) Parto e nascimento
com ouxilio de altos toxos de Methorar o ocesso e Estruturada em
partairos mortalidode o qualidade dos quatre compenentes 3) Puerpério e atencdo integral a satide da crianga
moternc e neonotal Servicos motemno-
infontil 4) Sistema logistico, que inclui transporte sanitdrio e regulagdo
(6]

Humanizacio do parto e nascimento
Propostas de acoes praticas

Projeto Apice-On

O propésito € reformular e ou aprimorar os processos de trabalho na  formagdo, atengio e
gestdo em cbstetricia e neonatologia com foco nos hospitais na rede SUS para adequacio de
acesso, cobertura e qualidade do cuidado a partir da qualificagdo dos profissionais e otimizacdo dos
fluxos de atendimento.

e

Segunde a OrganizagGio Mundial de
Satde (OMS), o parto humanizado é
uma forma de condugdo do parto
baseada em evidéncias cientificas e
que respeita as vontades da
gestante. O parto humanizado ndo é
um tipo de parto, mas sim uma forma de
assisténcia a mulher e ao bebé.
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Az

Segundo a Organizagdo Mundial de o

Satde (OMS), o parto humanizado é

uma forma de condugde do parto

baseada em evidéncias cientificas e

que respeita as vontades da

gestante. O parto humanizado ndo é

um tipo de parto, mas sim uma forma de

ossisténcia @ mulher e ao bebé. ,54

o]

0 que é Parto Humanizado?

]
7
o}
O r - - - P . = e -
Pl'lllclplﬂs d“ Pal'l.ﬂ Hulna"llﬂdﬂ * No entanto, os altos indices de intervencio no processo parturitivo é uma
preocupacio inerente a diversos paises, no contexto da Lusofonia:
- 2 g T w Guiné Bissau o
Mulber como Equipe médica Sem violéncia !
L B ‘ o hsliLri Altas taxas de 6bitos maternos
I - 75
ocorrer algum Portugal
Fnlll?.ﬂ “ Indugéio do parto para liberar leitos
Mocambique

Gestomie R e R oz 5 Altas taxas de violéncia obstétrica

informada e lempo para o escolhasda , Brasil
conscienle dos bebé nascer, sem geslanle o @ [ o Altas taxas de intervengdes
riscos e inlervencies
I fici e

0 Brasil, ocupa o 2° lugar em percentual de intervengbes cirirgicas durante o
processo de parto.

Boas Praticas na Atencio

ao Parto e Nascimento

?

Diversas mulheres & recém-nascidos 30 exposios a altas taxas
de infervengfes durante o parto, muitas vezes, sem respaldo

cientifico = seguranga matema.

f

Melnorar @ qualidade da assisténcia &
mulher e ao recém-nascido, promavendo um
parto mais sequro, respeitoso e baseado em
evidéncias cientificas.

PRATICAS UTEIS QUE DEVEM SER
ESTIMULADAS

OBJETIVO:

- Apoio empadtico pelos prestadores de servico durante o
trabalho de parto e parto.

- Fornecimento &s mulheres sobre todas as informagdes

e} Existemu 56 rgcomenda;ﬁes M piretrizes Nacionai
indicagdo especifica para cada fase

/i/ do parto, para classificar as boas
prdticas que devem ser utlizadas e Pario Normal
estimuladas pelos profissionais na
conducdo ao parto normal

& explicages que desejarem.

- Informagdes sobre as vias de parto, riscos e beneficios.




Respeilo i eseolha da mulher sobre seus
acompanhantes durante o Lrabalho de parto ¢ parto

ASSISTENCIA BASEADA EM EVIDENCIAS

Dieta
0] Oferta de liquidos por via oral durante o trabatho

de parto e parto
Monitoramento / Partograma

; 02 Avaliar progresso do TP

" 03 Movimentagiio Livre

Estimulo a posi¢des ndo supinas
durante o TP

j ()] Avaliar dindmica uterina

A Lei Federal n® 11.108/2005 garante o direito de uma gestante ter um acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato no Sistema Unico de Saiide (SUS). O acompanhante pode ser escolhido pela gestante,
independentemente de parentesco ou género.

ASSISTENCIA BASEADA EM EVIDENCIAS
0,.) Ausculta dos BCF's

Durante todo o trabatho de parto

Puxos

06 Evitar puxos dirigidos

Mudanca de posicio
07

Caso haja necessidade ou conforme
solicitagdo da paciente

Uso de Uterotonicos
08 Administracdo profilatica de
ocitocina no terceiro estdgio do part

AMBIENTACAO E PRIVACIDADE

Siléncio, iluminacdo e ambiente acolhedor

TERAPIAS NAO )
FARMACOLOGICAS

i
PARA ALIVIO DA DOR
3

J

MOVIMENTACOES NO

S ENTOE @
. Y SEGUNDO PERIODO

PARTO ATIVO B

Desencorajar posigdo supina, dectbito dorsal LY G T wr - sy 7 ~
horizontal, ou posicdo semi-supina. Incentivar a 2 N VA f" -fm, _‘y " ! p ey W
adotar qualquer outra posicdo que ela achar | < i A% { (A
mais confortdvel incluindo as posicdes “{3 ‘(_’ ) !
verticais, de cocoras, lateral ou quatro apoios. R } X1 / ' ; N d Lo [
A A 3 CHYNETIL NN
/| X 3 {
ot ~ A R \ )\
Nutagdo | Contranutacdo |\ | I
'.;'; 3 « gl \ [/ 3
ANTEVASON & e e LS X o n
Abertura da | Abertura da ool oo} g U N
“Inclinar” para o frente “Inclinor” para trés  Inclinagdo interna e Circundogdes Translaces

pelve inferior| pelve superior

extema do cristaliaca
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POS

COES FAVORAVEIS
NO EXPULSIVO

Ambientacdo.
Muisicas instrumentais e cantadas.
Contexto fisico, emocional e
espiritual

Relaxamento e equilibrio interior.
Lentiddo das ondas cerebrais.
Influéncia na respiracdo, pressdo,
batimentos e tensdo muscular.

© o o o o o

Aromaterapia

Harmonizacdo do Ambiente
Liberacdo do excesso de
energia disfuncional;
Diminuicdo da ansiedade;
Calma e concentracao;

Bem estar emocional e fisico;
Maior conﬂangu em si;
Autocontrole da dor.

Cada aroma possui seu
beneficio especifico

Mistura de componentes
aromdticos da planta,
muito concentrado.

Uso: tépico ou inalagdo

DANCA NO TRABALHO DE PARTO

5

Aliviar o estresse e ansiedade

Methorar a circulacdo sanguinea (’
Aumentar a flexibilidade

Controlar a dor das contragbes

Encurtar a duragdo do parto

Auxiliar no encaixe do bebé

Inibicdio da adrenaling, @ ocitocina conhecida como

"hormonio do nascimento®, tem maior possibilidade
de agdo, aumentando as contragdes.

HIDROTERAPIA

Aumento da tolerdncia a dor.

Inicio de acdo apds 15 minutos e
permanéncia por cerca de uma hora apés o
término da terapia.

Temperatura da dgua =37°C.

Redug@o dos hormdnios relacionados a@o
estresse.

Reducdo do tempo de trabalho de parto
(41,18 minutos).

Elevagdo do niimero de partos vaginais.
Menor uso de analgesia.

Maior progressdo da dilatagdo cervical
Methor evolugdo da descida e apresentacdo
fetal

Aumento das contracdes uterinas.

Liberagdo de endorfinas.

Video arquivo pessoal, autorizado pela a paciente.

Video arquivo pessoal, autorizado pela a paciente.

4

Alivio aos desconfortos da gestacdo;
Aumenta  vasodilatagdo e circulagio

sanguinea; Massagem corporal;

Eleva a sensago de relaxamento; Respiragéio;

Reducdo da dor e edemas; Exercicio perineal com bola suica
Facilita descida e rotagdo da apresentagdo € cavalinho;

fetal: Mudanga de posicao;

Alivia fundo utering; Balanceio pélvico;

Contragdo de todos os segmentos

Redugdo dos sintomas depressivos.
corporais seguida de relaxamento

Estimulo a aproximacdo do acompanhante.
Autocuidado.

t/rt4 42
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X CONTATO PELE A PELE

o Estimular as mulheres a terem contato pele-a-

Assisténciam pele imediato com a crianga logo apds o
» . nascimento;
recém-nascido

Liberacio de ocitocina, que deixa o bebé mais
X i calmo e receptivo;
o Aumenta o vinculo entre mée e bebé;

o Ajuda na adaptagdo do recém-nascido a vida

°

fora do dtero;

Facilita o aleitamento matemo.

o

CLAMPEAMENTO DO CORDAO EM A('“'“I”'“h““l".l""‘le cortaro
TEMPO OPORTUNO cordao? o

o Ndo realizar a seccdo do corddo antes de 1
minuto apos o nascimento, @ menos que
haja  necessidade de manobras de
ressuscitagdo neonatal

o  Aumenta as reservas de ferro, reduz o risco de
anemia e hemorragia, e previne a deficiéncia

deferro.

Produz
ocitocina
ajudandona |
contragdo
. uterina _

Primeira hora
{ da mée com
seu recém-
nascido

Golden Hour

aumenta a // meode serdf:x
- ( - .
HORA DE OURO s iy

ASSISTENCIA BASEADA EM EVIDENCIAS
01 Admmistracio de Vitamina K

1 mg, dose Unica, IM. Prevengdo da doenca
hemorrdgica do RN.

Credeizacio
02 .

A profilaxia da oftalmia neonatal

Banho apos 21 hrs de vida

(’3 Exceto nos casos de mde HIV positiva

0 4 Vacinas BCG e Hepatite Bao

nascer

PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS
OUINEFICAZES E QUE DEVEM SER
ELIMINADAS
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INTERVENCOES QUE NAO DEVEM ¢
REALIZADAS DE ROTINA

Tricotomia pubiana

Puxos Dirigidos

Massagem Perineal

EPI

10TOMIA

Dor: A episiotomia pode ser muito dolorosa para a mulher;

Lesdes: A episiotomia pode causar lesdes nos musculos da regido intima, como o esfincter ou a

mucosa, além de causar dor na penetragdo e perda de elasticidade;
Cicatrizagdo: A cicatrizacdo € dificil e pode demorar de 2 a 3 semanas;
Infecgdo: A episiotomia pode causar infecgdo no local do corte;

Hemorragia: A episiotomia pode aumentar o risco de hemorragia.

PLANO DE PARTO

- Plano individual determinando onde e por quem o nascimento serd realizado, feito em conjunto
com a mulher durante a gestacdio e i a seu marid i

- Documento escrito com preferéncias e desejos da paciente para o processo de parto e
nascimento.

- Criado em 1970, pela a OMS.

Artigo: Repercussdes da utilizagdo do plano de
parto no processo de parturigdo

o Hematomas

» Hemorragias

» Prolapso urogenital

* Ruptura uterina

» Lesdes no assoalho pélvico

MANOBRA DE KRISTELLER

Fraturas de costelas

Sofrimento fetal

A

Impedir a livre
movimentagto

BENEFICIOS DO USO DO PLANO DE PARTO

@

Empodersmento da muiher sobre.
gestants s profiesionals

suas sscolnse

B

Meinora o connecimento sobre
© procssso parturitivo
satistagao com o parto.

Redugao de Intervengaes
medicas 6 violéncia obstetrica

PAPEL DO ENFERMEIRO (A)

- O enfermeiro € responsdvel em fornecer informacdes seguras e promover o

P da frente as si des que permeiam o ciclo gravidico-puerperal,
acolhendo e desmistificando as duvidas pertinentes sobre a gestagao;

- Responsdvel em acolher e propor o plano de parto a mulher;

-Auxilia as mulheres na tomada de decisdo i sobre as
durante a assisténcia ao parto.
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ELABORACAOQ E APLICABILIDADE DO PP ELABORACAO E APLICABILIDADE DO PP

- Idealmente elaborado pela a gestante, com auxilio dos profissionais de satde.

- O plano de parto deve ser impresso em duas vias: uma que deve ser entregue para a

- Implementagtio efetiva da estratégia do Plano de Parto seja realizada com pactuagiio do
documento em ambito administrative da gestdo e controle social, de modo a tormd-lo uma

equipe da maternidade ou hospital no momento do parto e outra que deve ficar com ofa diretriz de politica de saiide regional, bem como a elaboragdo de um modelo especifico adaptado

i, d

acompanhante da gestante, para que possa consultar sempre que surgir alguma divida

sobre as escolhas da mulher.

MODELO DE PLANO DE PARTO

'UDO DE CASO/ SIMULACAO

Anny, 20 anos, primigesta (G1POAQ), com 34 semanas de gestagdo, comparece a consulta de
pré-natal com a enfermeira Paula. No momento, a paciente néo apresenta queixas. Durante o exame
fisico obstétrico, foram observados os seguintes achados: abdome gravidico, movimentos fetais
presentes (MF. +), auséncia de dindmica uterina (DU: ausente) e batimentos cardiacos fetais normais
(BCF- 138 bpm). Além disso, os exames de rotina foram revisados e todos apresentaram-se dentro da
normalidade.

Qual sua conduta como enfermeiro
diante dessa situacio?

Durante a consulta, Anny relatou a enfermeira algumas dividas e preocupagdes. Ela mendionou
estar confusa sobre as opgSes de via de parto e afirmou que ouviu dizer que néo € permitido
levar do sexo ino na i , 0 que lhe causou apreensdo. Anny
expressou também um grande medo de "ndo ter passagem” para o parto vaginal e sentir muita
dor durante o trabalho de parto.

Qutro ponto levantado por Anny foi a respeito de uma lista de desejos que ela viu na internet,
onde as gestantes podem descrever suas preferéncias para o momento do parto. No entanto, ela
demonstrou incerteza sobre como elaborar essa lista e questionou se esse tipo de prdtica é
oferecido pelas maternidades publicas ou se seria uma exclusividade dos hospitais
particulares.
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APENDICE C-Recomendacdes Atuais de Boas Praticas para o Parto o Nascimento

PLANO DE PARTO

Meu Nome:

Acompanhante:
Bebé:

Estou ciente de que o parto pode tomar diferentes rumos, no entanto abaixo listei
as minhas preferéncias em relagdo a este momento tdo especial para mim. Caso os
planos ndo possam ser sequidos da maneira como eu gostaria, quero ser previamente
avisada e consultada a respeito das alternativas.

TRABALHO DE PARTO:

[J Gostaria de ter a presenga do meu acompanhante durante todo o trabalho de
parto, parto e pés- parto.

[0 Gostaria de ter a presenca da minha doula e acompanhante durante todo o
trabalho de parto, parto e pés-parto.

[0 Gostaria de ter liberdade para ingerir liquidos.

[ Gostaria de ter a liberdade para caminhar e me movimentar,
[ Gostaria de usar a bola,

[0 Gostaria de ouvir a mdsica de minha preferéncia durante o trabalho de parto e
nascimento do meu bebé.

[ Incentivo para utilizar técnicas de respiragdo, massagem e banho com dgua morna
durante o trabalho de parto, sempre que possivel.

[0 Gostaria de usar a banqueta, no perfodo em que a equipe julgar ser melhor.

[0 Ngo tenho preferéncias especiais sobre a posi¢do do parto, Quero optar por
decidir por qual posi¢do estarei mais confortdvel durante esse momento,

[0 Gostaria que me oferecessem analgésicos para alivio da dor durante o trabalho
de parto.

[ Prefiro fazer forga sé durante as contragdes, quando eu sentir vontade, em vez
de ser guiada.

[0 Gostaria que me orientassem como fazer forga na hora das contragdes.

[0 Gostaria de que ndo fosse realizado a episiotomia (corte no perineo) como
rotina, apenas se extrema necessidade.
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[0 Néo permito Manobra de Kristeller.

NASCIMENTO E CUIDADOS COM O BEBE:

[ Assim que o bebé nascer, independente da via de parto, parto vaginal ou cesdrea,
gostaria que o bebé fosse colocado imediatamente no meu colo, se estiver tudo bem,
L] Gostaria de tentar amamentar na primeira hora,

[ Gostaria que o clampeamento do corddo fosse realizado em tempo oportuno.

[ Gostaria de ficar o mdximo de tempo com o meu bebé, em alojamento conjunto.
[ Gostaria que fosse feita a higiene do bebé conforme a rotina da maternidade,
assistido pelo meu acompanhante (se possivel),

] Quanto a aplicagdo do colirio de Nitrato de prata, somente administrar se o
neonatologista achar necessdrio.

] Néo me oponho a administragdo de Vitamina K.
] Ndo me oponho administragéio das vacinas ao nascer: BCG e Hepatite B,
[] Quero amamentar meu bebé sob livre demanda.

OBSERVACOES:

Assinatura da Gestante

Profissional que acompanhou a
elaboragdo do plano de parto




PLANO DE PARTO

Meu Nome:

Acompanhante:
Bebé:

Estou ciente de que o parto pode tomar diferentes rumos, no entanto abaixo listei
as minhas preferéncias em relagdo a este momento tdo especial para mim, Caso os
planos ndo possam ser sequidos da maneira como eu gostaria, quero ser previamente
avisada e consultada a respeito das alternativas,

TRABALHO DE PARTO:

O Gostaria de ter a presenga do meu acompanhante durante todo o trabalho de
parto, parto e pés- parto,

O Gostaria de ter a presenca da minha doula e acompanhante durante todo o
trabalho de parto, parto e pés-parto,

[0 Gostaria de ter liberdade para ingerir liquidos,

[0 Gostaria de ter a liberdade para caminhar & me movimentar,
O Gostaria de usar a bola.

O Gostaria de ouvir a misica de minha preferéncia durante o trabalho de parto e
nascimento do meu bebé.

[ Incentivo para utilizar técnicas de respiragdo, massagem e banho com dgua morna
durante o trabalho de parto, sempre que possivel.

[0 Gostaria de usar a banqueta, no periodo em que a equipe julgar ser melhor.

[0 Ndo tenho preferéncias especiais sobre a posi¢@o do parto, Quero optar por
decidir por qual posicdo estarei mais confortdvel durante esse momento,

O Gostaria que me of erecessem analgésicos para alivio da dor durante o trabalho
de parto.

[ Prefiro fazer forga sé durante as contragdes, quando eu sentir vontade, em vez
de ser guiada,

O Gostaria que me orientassem como fazer forga na hora das contragdes.

00 Gostaria de que ndo fosse realizado a episiotomia (corte no perineo) como
rotina, apenas se extrema necessidade,
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0 Néio permito Manobra de Kristeller,

NASCIMENTO E CUIDADOS COM O BEBE:

L1 Assim que o bebé nascer, independente da via de parte, parte vaginal ou cesdrea,
gostaria que o bebé fosse colocade imediatamente no meu colo, se estiver tude bem,
L Gostaria de tentar amamentar na primeira hora,

L1 Gostaria que o clampeamento do corddo fosse realizads em tempe oportuno.

L Gostaria de ficar o mdxime de tempe com o meu bebé, em alojamento conjunto.
L] Gostaria que fosse feita a higiene do bebé conforme a rotina da maternidade,
assistide pelo meu acompanhante (se pessivel),

L] Quante a aplicagdio do colirio de Mitrato de prata, somente administrar se o
neonatelogista achar necessdria,

L1 Naio me openho a administragéio de Vitamina K.

L1 N&o me oponho administraciio das vacinas ao nascer: BCG e Hepatite B,

L] Quero amamentar meu bebé sob livre demanda.

OBSERVACOES:

Assinatura da Gestante

Profizzional que acompanhou a
elaboragdo do plano de parto
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APENDICE D -Descri¢io do Curso

I- CARACTERIZACAO

Titulo do médulo educativo: Curso de aperfeicoamento sobre plano de parto para
enfermeiros.

Instituicao: Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Carga horaria: 04 horas

Encontros: Presencial

Periodo: 2024. 2 ¢ 2025.1

Publico-alve: Enfermeiros das Unidades Basicas de Saude de Redengao e Acarape.

Responsaveis: Renata Sousa Costa e Profa® Dra* Anne Fayma Lopes Chaves

II- EMENTA

Visao histérica das politicas publicas voltadas para a satide materno-infantil, com énfase nos
programas de humanizagdo do parto e nascimento, com enfoque nas boas praticas de atengao
ao parto, incluindo a concepgao e implementacao do plano de parto, com o intuito de capacitar
os enfermeiros para sua oferta e aplicagdo de maneira efetiva.

III- OBJETIVO

e Conhecer o contexto historico das politicas publicas voltadas para a saide materno-
infantil;

Apresentar os programas com foco na humanizagao do parto e nascimento;
Identificar as boas praticas de atengdo ao parto e nascimento;

Discutir os beneficios do uso do plano de parto;

Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos e praticos de enfermeiros sobre a
elaboragdo e utilizagao do plano de parto.

IV- CONTEUDO

v Contexto historico das politicas publicas voltadas para a sauide materno-infantil:

e Evolucdo da atengdo a saide materno infantil;

e Programas com foco na humanizagdo do parto e nascimento, proposta de agdes
praticas.

e Conceitos e defini¢cdes sobre humanizacdo na atengdo ao ciclo gravidico segundo a
Organizacdo Mundial da Saude.

v Boas praticas na ateng¢do ao parto e nascimento:

e Surgimento, compreensao e caracterizagdo das boas praticas na humanizagao do parto
€ nascimento.
e [Legislagdo, com foco nos direitos das parturientes;
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e Mc¢étodos ndo farmacologicos de alivio da dor.
v Plano de Parto:

Conceitos e defini¢des sobre plano de parto;

Beneficios da utilizagdo do plano de parto;

Papel do enfermeiro no incentivo a utilizagao do plano de parto;
Elaboracao e aplicabilidade do uso de plano de parto nos servigos de satde.

V- METODOLOGIA

O curso baseia-se teoricamente na Andragogia de Roque Luiz Ludojoski, uma vez que ¢
voltado para jovens adultos que ja possuem conhecimentos e experiéncias anteriores, 0s quais
facilitam o processo de aprendizagem, aumentam a motivagdo para adquirir novos
conhecimentos € aprimorar o autoconhecimento. Além disso, segue a Teoria da
Aprendizagem Significativa (TAS) de David Paul Ausubel, onde novas ideias sdo integradas
aos conhecimentos pré-existentes, tornando-se cada vez mais relevantes a medida que as
informagdes anteriores sdo ampliadas e atualizadas, formando uma rede estruturada na
cognicdo dos individuos. Além disso, serdo empregados métodos que estimulem a
aprendizagem para atender aos diversos perfis dos participantes, garantindo que todos possam
colaborar e adquirir conhecimentos por meio de suas habilidades distintas.

Recursos/ Estratégias:

Aula em Power Point;
Discussoes em grupo;

Resolugao de casos clinicos;
Preenchimento do plano de parto.

VI- AVALIACAO

A avaliacdo sera realizada por meio da participacdo ativa durante o encontro, além da
aplicacao de um pré-teste no inicio do curso, um pos-teste imediato e outro pds-teste apos 30
dias da interven¢ao educativa. O pos-teste de 30 dias sera enviado aos participantes por e-
mail ou WhatsApp. O objetivo ¢ avaliar as mudancas no conhecimento, atitudes e praticas
dos enfermeiros em relagdo ao plano de parto, comparando os resultados antes e depois da
realizagdo do curso. Ao final do curso, os participantes terdo a oportunidade de compartilhar
suas opinides sobre a qualidade do contetido e suas experiéncias de aprendizado.

VII- PERCURSO METODOLOGICO

A atividade foi iniciada com a apresenta¢do da ministrante. Em seguida, foi conduzida uma
dindmica de brainstorming acerca do tema central “Parto Humanizado”. Em seguida, com o
objetivo de avaliar o nivel de conhecimento prévio dos participantes sobre o plano de parto,
sera aplicado um pré-teste (ANEXO A). Em seguida, sera apresentada a estrutura e os
objetivos do curso. Apoés isso, serd conduzida uma exposi¢do dialogada sobre o contexto
histérico das politicas publicas voltadas para a satide materno-infantil, com énfase nas boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento, incluindo a concepg¢do e implementagdo do plano
de parto. Por fim, para reforcar os conteudos discutidos, os participantes serdo convidados a
resolver um caso clinico e a preencher um plano de parto, baseando-se nos temas abordados
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durante o curso. Apos o curso sera aplicado o pos-teste imediato e agendado a data para a
aplicagdo do pos-teste 30 dias apds a intervengao.

Recursos materiais:

Canetas hidrograficas coloridas
Pincel para quadro Branco
Folhas de papel A4
Equipamento multimidia
Computador

ESTUDO DE CASO/ SIMULACAO

Anny, 20 anos, primigesta (G1POA0), com 34 semanas de gestacdo, comparece a consulta
de pré-natal com a enfermeira Paula. No momento, a paciente ndo apresenta queixas.
Durante o exame fisico obstétrico, foram observados os seguintes achados: abdome
gravidico, movimentos fetais presentes (MF: +), auséncia de dindmica uterina (DU:
ausente) e batimentos cardiacos fetais normais (BCF: 138 bpm). Além disso, os exames
de rotina foram revisados e todos apresentaram-se dentro da normalidade.

Durante a consulta, Anny relatou a enfermeira algumas duvidas e preocupagdes. Ela
mencionou estar confusa sobre as opcoes de via de parto e afirmou que ouviu dizer que
nao ¢ permitido levar acompanhante do sexo masculino na maternidade, o que lhe causou
apreensao. Anny expressou também um grande medo de "ndo ter passagem" para o parto
vaginal e sentir muita dor durante o trabalho de parto.

Outro ponto levantado por Anny foi a respeito de uma lista de desejos que ela viu na
internet, onde as gestantes podem descrever suas preferéncias para o momento do parto.
No entanto, ela demonstrou incerteza sobre como elaborar essa lista € questionou se esse
tipo de pratica ¢ oferecido pelas maternidades publicas ou se seria uma exclusividade dos
hospitais particulares.

Qual sua conduta como enfermeiro diante dessa situagao?
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ANEXOS

ANEXO A- Instrumento validado de avaliacio do conhecimento, atitude e pratica dos

enfermeiros da aten¢io basica sobre o plano de parto.

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICA DOS ENFERMEIROS NA ASSISTENCIA PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

Nome: N°

PARTE 1: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

.Idade:

. Sexo:

. Tempo de formacao: {anos completos)
. E Mail:

. Celular: ()

. Comercial: ()

. Pos-graduacao:

. Especializacao: ( ) Nao () Sim: Qual?

00 =1 On Wh o= U D =

9. Mestrado () Néo () Simx:

Area: Instituigio:

10. Doutorado: ( ) Néo () Sim

Area: Instituicdo:

11. UBS de trabalho atual: Ha4 quanto tempo:
(anos completos)

12. Tempo de trabalho como enfermeiro na atencao basica (anos
corplelos)

13. Possui outro emprego simultaneo: () Nao () Sim.

Qual?

14. Atende pré-natal de risco habitual atualimente: () Nunca ()
Esporadicamente( ) Com frequéncia

PARTE 2: CONHECIMENTO SOBRE A ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO
NO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

1)Vocé ja ouviu falar sobre plano de parto?
1()Sim2 () Nao

2) Vocé sabe qual a finalidade do plano de parto?
1()Sim
Descreva pelo menos duas finalidades.

2 () Nao



3) Idealmente, quem deve construir/elaborar o plano de parfo?
1 () Gestante
2 () Enfermeiro que assiste o pré-natal 1 () Casal
3 () Médico que assiste o pré-natal 5 () Doula

4) Como vocé ficou sabendo sobre o plano
de parto?

1 () Cursos d2 atualizacfo/aprimoramento

do conhecimento

2 () Durante a graduacao

3 () Durante a pos-graduacio 5 () Desconlieqo sobre v lema
4 () Manuais/protocolos/portarias do 6 ) Ourros

Ministério da Sande

S) Dentre os temas discutidos no plano de parto que estao listados abaixo, quais sao

recomendados (R) e quais nao sio recomendados (NR) de acordo com a literatura atual?

1 () Proibigao de fotos ¢ filmagens 16 () Corte tardio do cordéo (apos cessar as
do parto 2 ( ) Necessidade de jejum pulsacdes) quando o RN for saudavel/tiver
para parto boa vitalidade fetal

3 () Ter acompanhante de escolha da 17 () Escolha da gestante de quem cortard o
gestante 4 () Liberdade de movimentacdoda  cordido umbilical

gestante durante o trabalho de parto e parto 18 () Uso de roupas hospitalares

5 (7 Medidas farmaccldgicas e ndo- 19 ( )Tricotomia para parto

farmacologicas para alivio de dor do parto

6 () Posic@o para parto de escolha da gestante 20 () Lavagem intestinal pré-parto

7 () Uso de respitacao, banho e massagens para 21 () Acesso venoso periférico de rotina desde

alivio de dor 0 inicio da internacio

8 () Realizagio de amniotomia 22 () Administracao profilatica de ocirocina no
9 () Uso de cpisiotomia de rotina terceiro periodo do parto

10 () Uso da manobra de Kristeller 23 () Aspiracio rotineira de vias aéreas do
11 () Toque vaginal a cada 2 horas RN

12 () Ausculta de BCF a cada 2 horas na fase 24 () Realizacdo de credeizacio no RN

aliva 25 () Banho no RN imediatamente apds o
13 () Cardivtocografia inlernnilenle parto

14 () Contato precoce (na primeira hora) 26 () Administragio de vitamina K no RN
pele a pele mie e bebé 27 () Administracio de vacinas no RN ao

15 () Amamentacio precoce (na primeira  0ascer,
hora)
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PARA PREENCHIMENTO DO PESQUISADOR

AVALIACAO DO CONHECIMENTO: () ADEQUADO: () INADEQUADO

PARTE 3: ATITUDE SOBRE A ASSISTENCTA DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE
RISCO HARITTAL

1) Na sua apiniio, a construgio do planae de pario é:
1 () Necessana 2 () Desnecessina
Porijue?

2) Vocé ja discutiu ou discute com scus colegas de profissao sobre a importancia do
plano de parto? 1. () Sempre 2 () Quase sempre 3 () Esporadicamente 4 ( ) Nunca

3) Vocé acha que durante a consulta pré natal pode ser um momente para conversar
com as gestantes sobre o plano de parto?
1()Sm2()Néo

PARA PREENCHIMENTO DO PESQUISADOR
AVALIACAO DA ATITUDE: () ADEQUADA: () INADEQUADA

PARTE 4: PRATICA SOBRE A ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

1) Na sua unidade, existe grupo/roda de conversa de apoio a gestantes?
1()Sim2()Nio

2) Em que momento vocé aborda o fema plana de parto?

Eu 1130 ubordo sobrg plano de parto  (pular para perguna 7)

1 ( ) Consultas pre-narais 2 () Rodas de conversa/grupe de apoio i gestantes

3) Vocé participa de alguma forma na construcao do plano de parto
da gestante? 1 () Sim 2 () Néo 3 { ) Somente quando cla solicita.

4) O que deve conter no plano de parto da gestante?
1.( ) Preferéneias da gestanie

2 () Expectarivas da gestanfe

3 () Descricdo das pessoas que a gestante perimite
estarem presentes 10 processo de parfuricio.

4 () Cscolhas quanto a ingesta hidrica

5 () Cscolhas quante a ingesta alimeantar

G () Posicdes corporais a serem adotadas durante
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o trabalho de parto e parto

7 () Cuidados recomendados com o recém-nascido
8 () Aspectos culturais da gestante

9 () Intervencdes médicas necessarias diante de
complicacdes maternas e/ou fetais

5) Vocé apresenta algum modelo de plano de parto a gestante?
1()Sim 2 () Nio

6) Vocé orienta algnma leitura sobre o plano de parfo da gestante?
1()Sim 2 () Nédo

7) Existem obstaculos/dificuldades/impedimentos que vocé enfrenta para nfio abordar
sobre o plano de parto durante a assisténcia pré-natal?

1()Sim

Quais?

2 () Nao

PARA PREENCHIMENTO DO PESQUISADOR
AVALIACAO DA PRATICA: () ADEQUADA: () INADEQUADA



ANEXO B-Termos de Anuéncia
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ANEXO C-PARECER DE APROVACAO DO CEP

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO gwnp
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETQ DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE CURSC DE APERFEIGOAMENTC NO CONHECIMENTQ, ATITUDEE
PRATICA DE ENFERMEIROS SOBRE PLAND DE PARTO

Pesqulsador: Anne Fayma Lopes

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 82045124 .83.0000 BE7

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAC INTERNACIONAL DA LUSCFCONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.042 486

Apresentagédo do Projeto:

Resumo da proposta submetida a analise:

Intreducaa: O plano da partc & uma ferramanta que permite a gestante expressar suas referéncias, valares
2 desejos durante o processo de parto. Assim, & importante que cs enfermeiros tenham conhecimento,
atitude e pratica sobre plano de partc, para apaiar as gestantes, contribuindo para uma vivéncia mais
satisfatoria da fase gravidica. Objetiva: Avaliar os efeitos de curso de aperfeicoamentoc no conhecimento,
atitude € pratica de enfermeiros sobre plano de parto. Metodo: Tratz-se de estudc quase experimental, do
tipo antes e depois, gque sera realizado em trés municipios localizados na regido do Macico do Baturité:
Acarape € RedengBe. Para a amostira, os 21 enfermeiros que atuam nos irés municipios selecionados para
a pesquisa serdo convidados a paricipar voluntariamente dc estudo. Serdo incluidos enfermeiros que
prestam assisténcia a gestantes no cenario da Atengdc Primaria & Salde, com experigncia de atuagdo por
pelo menos trés meses. Serdo excluidos os profissionais que estiverem de férias, licenca salde ou
maternidade e aqueles ques estiveram exclusivamente em cargos administrativas. A coleta de dados
ocorreré no periodo de setembro a dezemkbre de 2024, em quatro etapas: Etapa 1 - Pre-teste, com

aplicagdo de instrumento para avaliar o
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Bairro: (Centro, Hedencio CEP: §2790 002
UF: ¢ Municipio: RECDCNCAQ
Telefone: [usyuiaz-s1v0 E-mail: cepfilunilab edubr
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conheciments, atitude o pratica sobrs plano de parto; Etapa 2 - Intervencdo Educativa, com aplicagdo ds um
curso de aperfeicoamento tedrico-pratico de curta duracéc, ofertado presancialmenta no local de trabalho,
com objetivo de aprimarar os conhecimentos técnicos, cientificos e préticos sobre a elaberacéo e utilizaco
do plano de parto dos enfermeires da Atengao Primaria & Saude; Etapa 3 ( Pos-leste, para avaliar o
conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros loge apés a intervencdo educativa; Etapa 4 - Pés-tests de
30 dias apds & aplicacdo da intervencic educativa, a fim de verificar & retencfo do conhecimanto. atitude e
pratica dos enfermeiros sobrs planc de parta. Os dados provenientes da pesquisa serSo armazenados no
pregrama Micresoft Excel® e analisades no EPI INFOTM. A pesquisa sera submetida para apreciagéo stica
pele Comité de Etica em Pasquisa (CEF) da Universidade da Integracde Intarnacional ¢a Luscfonia Afre-

Brasileira.

& Arguive: PE_Informagdes Basicas do Frojeto_ 2376484 ; Fagina_D3

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:

Avaliar os efeitos de curso de aperfeicoamentc no conhecimento, atitude e prética de enfermsiros sobre

plano de parto.

Ohbjetive Secundéric:
- Avaliar o conhecimente, atitude e pratica des enfermeiros antes do curso de aperfeicoamentc;

- Delinear & aplicar curso de aperfeigcamento sobre planc de parto para enfermasircs;

- Avaliar o nivel de conhecimente, atitude e pratica dos enfermeiros imediatamente apods o curse de

aperfaicoamento;

- Avaliar o nivel de conhecimenio, atitfude & pratica dos enfermeiros 30 dias apds o curso de

aperfeigoamento:

- Comparar o conhacimento, atitude e pratica dos enfermeiros antas e depois do curse de aperfaicoamanto.

i Arguivo: PE_Informacdes Bésicas do Frojeto_ 2376484 ; Paginea_D4

Endsrege;  Sala 134, Bloco Administrativo ||, Campus da Liberdads, Avenida da Aboliz 3o, n® 3, Caniro
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Foi citada a possibilidade de ocorréncia de riscos insrentes a pesquisa, ha descricdo de medidas e cuidados
destinados a prevencio e/ou reducéo de possiveis riscos/desconforios 2 de protecéo acs participantes;

adicicna/ments, o documento estabelece os beneficios de pesquisa:

Riscos; Nesta pesgquisa podem existir riscos minimos como respander a questdes sensiveis que possam
levar a constrangimento, invaséc de privacidade e tomar seu tempo ao respoender o formulario. Ressalta-se
que faremos o possivel para amenizar os possiveis riscos, tais como: liberdade para ndo responder
gquestdes constrangedoras, estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforte com pessibilidade
de interrupcéo de quaiscuer procedimentos caso deseje, promogéo de privacidade durante todos os
procedimentes, & garantia de ndo utilizagdo de suas infarmacdes para guaisquer eutros fins que néo 2

pasquisa, bem como o anonimato de sua participagéc.

Beneficics: Dentre os beneficios enveclvides, a pesquisa podera melhorar o conhecimento, atitudes e
praticas relacionadas ao plano de parto. Cs enfermeiros poderdo aprimorar suas habilidades de
cemunicagac, capacitar as gestantes para participarem ativamsnte das decisdes relacionadas ao parto e
reduzir intervengées médicas desnecassarias. Ao apoiar a criagdo e implemeniagdo dos plancs de parto, os
enfermeiros contribuem para uma experidncia de parto mais satisfataria e paositiva, promovendo uma
ahordagem centrada na gestante a na familia. Essa participacéo ativa também pade aumentar a satisfacéo
profissional ac saberem que estéo facilitando uma experiéncia de parto mais perscnalizada e centrada nas

necessidades individuais de cada mulher.

; Arquivo: PB_Informacdes Basicas do Projeto_ 2376484 ; Pagina_05

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa demonstra relevancia, na introducde constam referéncias pertinentes e atualizadas sobre o
objato de estuda. Ha justificativa plausivel para a realizacéo do trabalho. O aobjetiva esta adequado &
proposta & & aprasentada a hipatese de pasquisa. A metadclogia esté detalhada na proposta. Ha critérins
ds inclusio e exclusda. Sdo descritas as questées &ticas e o desfacho primario da pesquiza. O prejeto
possui cronograma adequado & proposta apresentada, incluindo o periodo de framitacdo do processao no
CEP. O argamento esta

Enderego:  3ala 134, Bloco Administrativo I, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli; 2o, n? 3. Cenfro

Bairro: Centro, Redzngio CEP: 52790 000
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presente e ha referéncia sobre a responsabilidade do financiamentc da pesquisa.

E importante destacar que ; A revisdc &tica dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser
associada a suz andlise cientifica; (Res. 486/12 ; VIL4).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Vide campo: Conclus3es ou pendéncias e Lista de inadequagdes

Recomendacoes:

Vide campo: Conclusfes ou pendéncias e Lista de inadeguagfes

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagﬁes:

Quanto apresentacéo da documentacéo chrigatdria: Sem nenhuma pendéncia
Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Sem nenhuma pendéncia

Quanto ao Projeto: Sem nenhuma pendéncia

Consideracoes Finais a criterio do CEP:
1. O cclegiade do Cemité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP, em sua unanimidade, concorda
cam ¢ parecer do(a) relator(a).

2. Q CEP dé ciéncia sobre & demanda futura da postagem dos relatérics de pesquisa parcial e final na
Plataforma Brasil de accrdo com a Resolucéo n. 466/12. confarme a qual:

I1.11% - relatério final - & aquele apresentado apds o encerramento da pasquisa, totalizando s=sus resultados;

II.20 - relatério parcial - & aguele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e

resultados parciais de seu desenvclvimentc);

Endzrego: Sala 130, Bloco Administrative |l Campus da Licerdzde, Avenida da Aboligdo, n® 3, Centro

Bairre: Ccntro, Redengao CEP: &2 790-000
UF: C: Municipio: REUENCAD
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Ou, especificamente, rafere-se 4 demanda do Relatério Final de acordo com a Resclucfo n. 510/20186, que

dispde schre as normas aplicaveis as pssquisas em Ciéncias Humanas & Socials, conforme as guais o

pesquisador deve apresentar no Relatéric Final do projete que foi desenvolvido, conforme delineade.

Justificande, guando ocorridas, a sua mudanga ou interrup¢éo.

3. Salienta-se que as demandas expressas no presente processo estio respaldadas pelas recomendaces

que @ Comissac Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS| fornece aos CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Easicas|FB_INFORMAZOES_EBASICAS DO P | 05/08/2024 Aceito
de Projato ROJETO_2376484 pdf 16:01:45
OQutros Curriculo.pdf 05/08/2024 | Anne Fayma Lepes Aceito
16:00:46

Folha de Rosto FRA_assinado_assinado.pdf 05/07/2024 | Anne Fayma Lepes Aceio
10:85:33

Qutros Anusncia3.pdf 02/07/2024 | Anne Fayma Lepes Aceito
14:45:52

Qutros CARTAENCAMINHAMENTO.pcf 02/07/2024 | Anne Fayma Lopes Aceio
14:44:12

Outros INSTRUMENTO . pdf 02/07/2024 | Anne Fayma Lopes Aceito
14:43:45

Outros DECLARACAOONUSCOMEPE odf 02/07/2024 | Anne Fayma Lepes Aceito
14:43:20

Solictacio Assinada | TERMOCONCORDANCIA pdf 02/07/2024 | Anne Fayma Lopes Aceito

pelo Pesquisadar 14:43:03

Responsavel

Cronograma CRONCGRAMA pdf 02/07/2024 | Anne Fayma Lepes Aceito
14:42:48

TCLE/ Termos cde | TCLE.pdf 02/07/2024 | Anne Fayma Lopes Aceito

Assentimento / 14:41:59

Justificatva de

Ausénciz

Orzamento ORcAMENT Q. pdf 02/07/2024 | Anne Fayma Lopes Aceito

Enderego: Sala 13A, Bloco Administrativo 1, Camcous da Liberdade, Avenida da Aboligao, n® 3, Contro

Bairro: Centro, Hedengao CEP: 62790 OC0

JF: CE Municipio: REDEMNCAQ

Telefone: (85)3332-G190 E-mail: cep@unilab edu.br

Pigina 05 dz 03



UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO @m
INTERNACIONAL DA g asil
LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

Continuacfio do Parceor: 7.042.£36

ma

Orzamentc CRcAMENTO.pdf 14:41:8C | Anne Fayma Lopes Aceito
Projeto Detalhado /| ProjstcMestradcPP.pdf 02/07/2024 | Anne Fayma Lopes Aceito
Brochura 1d:d1:22

Invastigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecla ¢éo da CONEP:
Néo

REDENCAQ, 30 de Agoste de 2024

Assinado por:

Edmara Chaves Costa
(Coordenador(a))

Endzrege:  Sala 12A. Eloco Administrativo Il, Camous da Libocrdade, Avcnida da Abolicio, n® 2, Contro
Bairra: Centro, Redencas CEP: {2790 000
UF: CE Municipie: REDENCAL

Tslefone: 55)3332-5190 E-mail: ccp@unilab.cdubr
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