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Trajetoria de mulheres assistidas em centro de parto normal e sua relagao com escolhas

terapéuticas

Trajectory of women assisted in birth centers and their relationship with therapeutic choices

Trayectoria de mujeres atendidas en centro de parto normal y su relacion con las opciones

terapéuticas

RESUMO

Objetivo: Conhecer trajetérias de mulheres assistidas em Centro de Parto Normal e a
relagdo com suas escolhas de cuidado no parto e nascimento. Método: Pesquisa
qualitativa com 28 mulheres em um Centro de Parto Normal utilizando-se entrevistas
em profundidade. Resultados: Emergiram duas grandes categorias. Na primeira, os
depoimentos demonstraram o trajeto percorrido para o parto e nascimento e escolhas
no cuidado influenciados pelas vivéncias individuais, impressdes da familia e pessoas
do convivio social. Na segunda, as mulheres reconheceram o Centro de Parto Normal,
como um local de préticas diferenciadas no cuidado, sendo um local de aconchego que
se assemelha ao lar. Conclusdo: Os Centros de Parto Normal e a qualificagdo dos
profissionais da enfermagem obstétrica sdo estratégias para a mudanga do modelo de
atencdo obstétrica e, também, para que as mulheres possam (res)significar o cuidado
que lhes é prestado, possibilitando que recontem suas histérias no processo de parto
e nascimento.

Palavras-chave: Parto Humanizado; Parto Normal; Centros de Assisténcia a Gravidez e
ao Parto; Assisténcia ao Parto; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Purpose: To know about the trajectories of women assisted in Birth Centers and their
relationship with their care choices during and after labor. Method: This is a qualitative
research, done with in-depth interviews with 28 women in a Birth Center. Results: Two
major categories emerged. First, the statements showed the trajectory taken for labor
and labor, as well as choices in care influenced by individual experiences, family
impressions and people living together. In the second category, the women recognized
Birth Centers as a place of differentiated practices in care, offering coziness that
resembles their home. Conclusion: Birth Centers and the qualification of obstetric
nursing professionals are strategies to change the model of obstetric care and for
women to (re)understand the care provided to them, enabling them to retell their
stories in process of labor and labor.

Keywords: Humanized Labor; Natural Labor; Birth Centers; Midwifery; Obstetric
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer las trayectorias de las mujeres atendidas en los Centros de
Maternidad y su relacion con sus opciones de cuidado durante y después del parto.
Método: Se trata de una investigacion cualitativa, realizada con entrevistas en
profundidad a 28 mujeres en un Centro de Maternidad. Resultados: Surgieron dos
categorias principales. En primer lugar, los enunciados muestran la trayectoria del
trabajoy el trabajo, asi como las opciones de cuidado influenciadas por las experiencias
individuales, las impresiones familiares y las personas que conviven. En la segunda
categoria, las mujeres reconocieron a los Centros de Maternidad como un lugar de
practicas diferenciadas en el cuidado, ofreciendo calidez que asemeja a su hogar.
Conclusién: Los centros de maternidad y la capacitacion de los profesionales de
enfermeria obstétrica son estrategias para cambiar el modelo de atencidn obstétrica y
para que las mujeres (re) comprendan el cuidado que se les brinda, permitiéndoles
volver a contar sus historias en el proceso de parto y parto.

Palabras clave: Parto Humanizado; Parto Normal; Centros de Asistencia al Embarazo y
al Parto; Parteria; Enfermeria Obstétrica.
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INTRODUGAO

A trajetdria das mulheres na rede de salde,
durante a gravidez e para o parto, pode dizer muito
sobre o que as motivam a procurarem
determinados servicos e o que esperam de
cuidados. Em paises como Inglaterra, existem
politicas publicas consolidadas ao planejamento da
mulher em relacdo ao local de nascimento.
Nesses paises, as mulheres classificadas como de
baixo risco podem planejar seu parto, em
domicilio, em Centros de Parto Normal Extra-
Hospitalares que, em inglés, é chamado de
Freestanding Midwife Unit, intra ou peri-
hospitalares, chamdos de Alongside Midwifery
Unit, todos manejados por enfermeiras obstetras
ou obstetrizes, ou, ainda, em unidades obstétricas
hospitalares?.

No Brasil, uma das estratégias adotadas,
para qualificar a atencdo obstétrica, foi o incentivo
a criacdo de Centros de Parto Normal (CPN), locais
que permitem o desenvolvimento das boas
praticas no parto e nascimento e o retorno da
mulher a centralidade de seu cuidado. Os CPNs
foram criados ao atendimento da mulher no
Sistema Unico de Satde (SUS) e foram destinados
ao atendimento da mulher na gravidez, no parto e
no puerpério, além de prestar atendimento
humanizado no parto normal sem distécia®. Esses
locais sdo liderados por enfermeiras obstétricas ou
obstetrizes, desde a admissdo até a alta e tém
como objetivo fornecer cuidado de qualidade,
centrado na mulher, no bebé e na familia, além de
oferecer um ambiente com privacidade e
tranquilidade®.

O CPN se caracteriza como um lugar com
valor agregado de baixo custo, mas com alta
rentabilidade. Dispée de um conjunto de
elementos que permite a parturiente e seu
acompanhante um trabalho de parto ativo e
participativo. Apesar de serem implementados
desde 1999, no Brasil, o numero desses
estabelecimentos é reduzido, além do fato de
mulheres ndo terem conhecimento acerca deste
servico que desenvolve praticas que aumentam a
satisfacdo das parturientes, uso restrito de
procedimentos invasivos, insercdo da enfermagem
obstétrica, utilizando-se de praticas baseadas em
evidéncias cientificas, diferenciando-se, assim, dos
servicos tradicionais de atenc¢do obstétrica®.

Mesmo havendo uma demanda crescente
do parto vaginal no SUS e na Saude Suplementar, o
percentual desse tipo de parto se mantém aquém
do desejado, com um aumento de cesarianas e

al.

intervencdes obstétricas desnecessarias, o que
gera consequéncias a salde materna e neonatal,
em termos de eficacia e efetividade, de utilizagdo
de servicos de saude e dos arranjos de demanda e
oferta nos sistemas de satide®. Assim, o CPN surge
como um equipamento de cuidado, para auxiliar na
reducdo das taxas de cesdreas, pois possibilita a
diminuicdo das intervencdes obstétricas®.

O conhecimento sobre as contribuicdes
dessa ferramenta de cuidado permitira maior
divulgacdo de suas contribuicGes na humanizacdo
ao parto. E preciso que se conhecam as trajetérias
das mulheres que optam por esse servico,
entendendo a necessidade de mudanca no modelo
obstétrico brasileiro, estabelecendo como visdo a
necessidade de acelerar o progresso em direcdo a
Cobertura Universal de Salde e aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel, assegurando a
acessibilidade universal, disponibilidade,
aceitabilidade, qualidade e o custo efetivo dos
cuidados de enfermagem e de obstetricia para
todos, com base nas necessidades das mulheres e
da populacao™.

Entender qual o significado do cuidado,
durante o parto e nascimento, para as mulheres e
como elas percebem esse cuidado é importante,
uma vez que os significados atribuidos, neste
momento, contribuem para determinar as futuras
trajetdrias pela rede de servigos de saude, pela
construcdo das proprias convicgdes e experiéncias.
As mulheres lidam com vérios dilemas no seu
percurso pela rede de salde a procura dos
cuidados que lhe sejam mais adequados. Para
atender as necessidades de saulde, durante a
gravidez, parto e puerpério, elas tecem o itinerario,
dentro da rede de salde, com base em suas
conviccBes que sdo construidas, ao longo de sua
vida; hd também a influéncia de informacdes que
recebem, da qualidade dessas informacdes e das
interaces que fazem com a sociedade'?. Assim,
saber como essas mulheres acessam esses servigos
pode facilitar o organizacdo da rede assistencial de
salde, justificando a importancia em conhecer
seus itinerarios terapéuticos e trajetorias.

Os estudos sobre itinerdrios terapéuticos
representam novas possibilidades, para a
compreensdo dos comportamentos e atitudes das
pessoas em relagdo a busca por cuidado. Utilizando
o conceito de um pesquisador americano™?,
psiquiatra e estudioso da antropologia médica,
essa relacdo das trajetorias é demonstrada pela
intercessdo entre os setores informal e
profissional. O setor informal (popular na lingua
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inglesa), composto pela base individual de cada
pessoa, experiéncias familiares e de vida, meio
social, comunidade, é o principal determinante das
escolhas do individuo. O setor profissional
(professional na lingua inglesa) € composto pelas
instituicdes de saude formais, institucionalizadas,
com base no modelo biomédico, cientifico e seus
profissionais. Por Ultimo, o setor popular (folk na
lingua inglesa), ndo profissional ou para
profissional, envolve um cuidado holistico,
abrangendo corpo, mente, ambiente, moral e
espiritualidade™®. O modelo ajuda a entender os
multiplos fatores que vao determinar as escolhas
dessas mulheres e como os trajetos se relacionam
aos desejos do individuo, a cultura e a sociedade.
Mesmo ndo se tratando de um contexto de
doenca, as mulheres conseguem descrever suas
trajetérias para o parto e criar em seu discurso
significados para elas.

Considerar aspectos culturais e sociais, bem
como a procura de cuidados, podem permitir uma
visdo mais completa de como as mulheres, dentro
de um Centro de Parto Normal, estdo se
relacionando com o sistema de saude e com qual
l6gica estdo construindo o seu trajeto, sendo
possivel entender e propor cuidados condizentes
com as suas necessidades reais e de suas
expectativas e convicgdes?.

Assim, objetivou-se conhecer as trajetdrias
de mulheres assistidas em um Centro de Parto
Normal no Brasil e sua relacdo com as escolhas de
cuidado no parto e nascimento.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem
gualitativa, realizado com mulheres assistidas no
Centro de Parto Normal (CPN) David Capistrano da
Costa Filho do Hospital Sofia Feldman (HSF), em
Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais,
na regido Sudeste do Brasil. O CPN em estudo é
peri-hospitalar, tendo sido inaugurado em 2001.
Atualmente, é o Unico do Estado nesta modalidade
e tem capacidade de atender 150 partos de baixo
risco por més. A admissdo das mulheres pode ser
por livre demanda ou por encaminhamento
guando o primeiro atendimento é feito no Hospital
Sofia Feldman.

A identificacdo das participantes se deu, a
partir de um banco de dados existente composto
por 209 puérperas, que deram a luz no CPN,
construido para uma pesquisa maior intitulada:
“Analise das trajetdrias assistenciais de gestantes
de risco habitual e suas implica¢des a qualidade da

assisténcia obstétrica e seu impacto no resultado
materno e perinatal”, vinculado ao Programa de
Educacdo pelo Trabalho em Sadde (PET) Il — Rede
Cegonha (2012-2014) —, da Universidade Federal
de Minas Gerais. Para o presente estudo, foram
selecionadas, intencionalmente, as mulheres
residentes no municipio de Belo Horizonte,
totalizando 109 mulheres. Entre elas, foram
incluidas aquelas possiveis de serem contatadas,
por meio do telefone ou no endereco informado a
época do atendimento no CPN, que aceitaram
participar desta fase da pesquisa em até seis
tentativas de contato e ndo possuiam
desabilidades que  prejudicassem a  sua
comunicacdo por meio da fala. Assim, a amostra
final deste estudo foi de 28 mulheres.

A coleta de dados ocorreu, no periodo de
maio a julho de 2014, utilizando-se de entrevistas
em profundidade com a seguinte questdo
norteadora: “Conte-me como foi a sua busca por
atendimento durante o pré-natal, até a sua
chegada a maternidade e o nascimento do seu
filho”. Destaca-se que, previamente a coleta final,
foi realizada uma entrevista com a finalidade de
testar o roteiro da entrevista, ndo tendo sido
verificada a necessidade de modificacdes no
instrumento.

As entrevistas tiveram duracdo média de
7(sete) minutos, as pacientes participantes
estavam em intervalo de pds-parto entre 3(trés) a
11 meses. Vale ressaltar que as 81 do total de 109
ndo participaram do estudo, indisponibilidade de
contato telefénico. Além disso, a entrevista de
carater pré-teste foi realizada com as 3(trés)
primeiras pacientes contatadas da amostra final
das 28 participantes.

No momento das entrevistas, que
ocorreram nos domicilios das participantes, com as
mulheres sempre acompanhadas de seus filhos,
coletaram-se informacBes que permitiram a
caracterizacdo da populagdo estudada. As falas
foram gravadas e transcritas na integra e, em
seguida, foram revisadas quanto a acurdcia dos
audios pelos pesquisadores.

Neste estudo, utilizou-se como referencial
tedrico o conceito de sistema de cuidado de
saide®, que demonstra uma articulacdo
sistémica entre os diversos elementos ligados a
salde, as doencas e aos cuidados, abrangendo a
atitude do individuo perante essas situacdes e 0s
fatores que vdo determinar as escolhas
terapéuticas. Desta forma, buscou-se entender os
cuidados condizentes com as necessidades reais
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das mulheres, suas expectativas e conviccles.
Como referencial metodoldgico, para a andlise de
dados, utilizou-se a andlise tematica de conteudo
de Bardin™, buscando identificar os itinerarios das
mulheres, no processo de parto e nascimento, bem
como as escolhas e estratégias utilizadas por elas
na busca por cuidado nesse momento singular de
suas vidas e da busca por atendimento nos servigos
de saude na rede de atengdo. As falas permitiram
a elaboracdo de duas grandes categorias.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(CAAE 13338713.9.0000.5132), da Prefeitura de
Belo Horizonte (nimero 381.882) e do Hospital
Sofia Feldman (numero 324.262). Vale destacar
gue foram cumpridas as recomendacbes da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e assinatura de TCLE. Os nomes das
participantes foram substituidos por “Marias”. O
local de prestacdo dos servigos de saude prestados
as pacientes foi identificado, de acordo com a sua
denominacdo na rede de servicos de saude do SUS,
sem mencionar seus nomes, preservando o
anonimato.

RESULTADOS

Em relagdo a caracterizacdo das mulheres
entrevistadas, a idade variou entre 17 e 40 anos.
Maior parte se declarou casada, de cor parda,
escolarizada (ensino médio completo) e
multiparas. Sobre as ocupacdes, a maioria delas
declarou ser “do lar”.

Os enunciados foram agrupados de acordo
com a sua similaridade e compuseram duas
grandes categorias: 1) As (res)significagbes das
mulheres no percurso dos partos e nascimentos
baseadas na mulher, na familia e nas relagées com
a comunidade; 2) As mulheres e a relagdo com a
rede de servicos de saude: o Centro de Parto
Normal enquanto potente local de cuidados e de
concretizagdo das escolhas, as quais serdo
detalhadas e exemplificadas com as falas a seguir.
O debate/discussdo dos significados de cada fala é
feito, posteriormente, na secdo de Discussao.

As (res)significacbes das mulheres no percurso do
parto e nascimento baseadas na mulher, na familia
e nas relagcbes com a comunidade

Essa categoria foi elaborada, a partir dos
depoimentos das mulheres, em relacdo ao trajeto
percorrido para o parto e nascimento e escolhas no

al.

cuidado influenciadas pelas vivéncias e
experiéncias individuais, posicionamento da
familia e opinides de outras pessoas fora do
contexto familiar. Sdo elementos que vao
influenciar de forma significativa nas escolhas das
trajetdrias nesse momento de suas vidas. Segundo
o modelo de Sistema de Cuidado de Saude, é da
esfera individual, social e comunitdria que vao se
originar as principais decisGes sobre o cuidado a
saude™?,

Quando a mulher ja tem alguma perspectiva
do que quer, ela percorre seu caminho em busca
de fundamentar suas convic¢Bes e alcangar o
cuidado perspectivado. As mulheres reiteram o
desejo pelo parto natural, humanizado.
Conseguem refletir em relacdo a dor no parto e
reforcam a convicgdo de um parto mais fisioldgico.
E isso pode ser observado nas falas a seguir:

“Foi porque eu ndo queria ganhar anestesia,
num queria de qualquer jeito, s6 se necessitasse
mesmo, entdo Id [hospital da pesquisa] eu tive esse
apoio, elas [enfermeiras obstétricas] iam me ajudar
independente que eu tivesse Id no meu intimo que
ia doer, eu sei que ddi, ai eu gostei por isso, eu
escolhi la por isso, que é parto humanizado. Fui eu,
minha mde, meu marido, meu irmdo. Foi todo
mundo!”. (Maria Aparecida)

“Eu pensava assim: ‘Eu quero um parto
normal, mas com analgesia’. Eu tinha muito medo
da dor do parto, ele nasceu bem natural, bem, sem
nenhuma intervencdo. Eu fiz o plano de parto, meu
plano de parto foi sequido a risca, e as enfermeiras
que me assistiram foram maravilhosas, nenhum
momento me senti insequra”. (Maria do Carmo)

Tanto os relatos acima quantos os seguintes
demonstram que essas mulheres estdo refazendo
suas conviccBes sobre qual tipo de parto e que
cuidado desejam nesse momento, possibilitando
(re)significacdes em relacdo ao parto. Para tanto,
buscam informacBes que vdo sustentar o seu
desejo de cuidado:

“Eu tentava tirar minhas duvidas [em
relagéo ao parto natural]. Eu tinha medo do parto
natural. Eu sei que é melhor pra satude. E bem
melhor. AdoreilNGo levei anestesia nenhuma pra
mim ganhar. Mas foi eu mesma que pedi. Foi uma
escolha minha mesmo”. (Maria Aparecida)

“Porque Id [hospital de referéncia do CPN]
tem parto normal e eu queria natural! Eu queria
parto natural, eu queria sem intervengdo nenhuma.
Entdo, por isso também que me fez procurar Id,
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porque normal por normal cé pode ganhar em
qualquer lugar. Eu queria um diferencial. Queria
natural. (Maria Anténia)

“E eu néo fiz uma escolha desinformada.
Pelo contrdrio eu fiz uma escolha muito bem
informada”. (Maria Helena)

“Eu sempre tive na minha mente, desde
crianga sempre pedi a Deus, eu quero um parto
natural, passei minha vida inteira imaginando isso.
Eu nunca quis ter uma cesdrea. Nas primeiras
contracdes, subi escada, descia escada, eu ia pro
chuveiro, agachava, levantava, isso tudo porque eu
ja tinha visto na internet, ja tinha me informado”.
(Maria de Lourdes)

Destaca-se das falas dessas mulheres as
frases: “o que eu quero”; “foi eu mesma quem
pedi”; “foi uma escolha minha mesmo”. Sao
expressdes que revelam suas escolhas em relacdo
ao cuidado que desejam. Contudo outro aspecto
gue aparece como influenciador nas escolhas foi a
familia, como observado nas falas:

“Eu nunca tinha ido ndo [no hospital da
pesquisa]. Depois que a minha méde ganhou minha
irmd Id, eu fui visitar e gostei muito de IG”. (Maria
da Penha)

“Foi escolha minha; a madrinha do meu
primo [falou], que Id era um local bom, s6 que eu
ndo conhecia eu fui mais por causa disso. Minha
familia jd conhecia e falou assim: ‘ganha Id’. Eu
falei assim: ‘ah eu vou Id sim’”. (Maria Rita)

“Eu escolhi porque minhas colegas tudo
falou que Id [Casa de Parto] era bom. Minha irmd
mesmo teve o menino dela Id. Eu sempre ia ld
visitar, chegou o segundo filho ai eu fiz minha
escolha mesmo de ir pra casa de parto”. (Maria
Aparecida)

Como observado, o parto se torna um
evento familiar e comunitdrio, e a opinido desse
circulo social serd importante para as escolhas
dessas mulheres. Esse é o setor que mais vai
influenciar e balizar as emoc¢des das mulheres
durante a gravidez, parto e puerpério. O apoio
desse nucleo se apresenta como fundamental para
a afirmacdo das convicgdes e direcBes para esse
rito na vida das mulheres. A aprovacdo da familia
em relacdo as escolhas dessas mulheres é uma
seguranca. Algumas que tinham suas convicgdes
em relagdo ao parto tiveram que fazer todo um
trabalho de argumentag¢do com seus familiares,

essencial para sustentar suas escolhas do trajeto a
ser feito.

“O meu esposo é de uma familia que so tem
filho de cesdrea e eu tive que fazer um trabalho de
convencimento do meu esposo pra ter o parto
normal”. (Maria Helena)

“Eu trabalhei num hospital, entdo eu sempre
conheci o trabalho [do hospital da pesquisa], eu ja
conhecia pelo pessoal que trabalhava comigo, eu
trabalhava numa maternidade também. A minha
mde que ndo conhecia, ela tava muito receosa,
porque infelizmente sempre tém pessoas pra falar
mal, entéio, eu chamei ela pra gente ir Id [hospital
da pesquisa] fazer uma visita, pra ela conhecer,
porque eu jd conhecia. Fomos Id, o pessoal da
ouvidoria recebeu a gente e mostrou a
maternidade e a casa de parto que era o meu maior
interesse. Ela [mde da entrevistada] ficou super
tranquila, gostou demais, fala bem agora pra todo
mundo”. (Maria Lucia)

Estas mulheres precisam construir seu
discurso em defesa do que acreditam e, por isso,
buscam informacdes de qualidade. Observa-se um
movimento grande e diverso nessa busca,
principalmente, por meio de redes sociais.

“Eu conheci assim pela internet [hospital da
pesquisa]j, por indicagbo [de um grupo de apoio a
gestante] também, que é esse grupo de apoio a
gestante, grupo de incentivo ao parto normal, e eu
li bastante pela internet. (Maria do Carmo)

“Eu tinha muita vontade de ter o parto
normal. Mudei pra Belo Horizonte hd pouco tempo,
foi no inicio do ano passado, eu jd tava gravida. Ai
eu comecei a procurar na internet e descobri
grupos de apoio [grupos de apoio as gestantes; Id
eu fui orientada, me encaminhou [o grupo de apoio
as gestantes] pra parteira, enfermeira obstetra
mais famosa que tem”. (Maria Cristina)

Outra fala sobre um “discurso hegeménico”
e, como isso influencia nas escolhas das mulheres,
relaciona-se a cultura de que as mulheres sdo
“fracas”, é embutida no discurso de alguns
profissionais que se propaga na sociedade. Outro
aspecto expresso pela participante refere-se ao
entendimento de que o tipo de parto que a mulher
terd é uma escolha. (Maria)

“Vocé ndo convence ninguém a ter parto
normal. Isso é escolha, porque, se a mulher quiser
achar na literatura, no senso comum, vinte motivos
pra ndo se ter um parto normal, ela acha,
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cinquenta ela acha. Pra se ter uma, uma cesdrea,
ela acha. Entdo é escolha”. (Maria Helena)

Entre as participantes, algumas
(res)significaram o momento em que viveram,
enfatizando dificuldades, mas, ao contrario do
senso comum, conseguiram (re)significar suas
experiéncias com ensinamentos para suas proprias
vidas:

“Eu peguei a ultima gota de forca que eu
tinha e fiz aquela forca, eu fiquei eldstica. Essa
crianga nasceu, parecia final de copa do mundo! E
uma experiéncia unica vocé dar a luz o seu filho, e
eu tenho muito orgulho de falar e foi dificil”. (Maria
de Lourdes)

“Foi isso, a gente ressignifica as coisas. Foi
uma catarse, foi uma experiéncia assim muito
louca, me levou ao encontro da minha natureza
mamifera mesmo, a leoa que existe dentro de mim.
Hoje, eu falo que eu escolheria essa experiéncia de
novo”. (Maria Beatriz)

Elas se sentem mais fortalecidas como
mulher, porque lhes foi ofertado cuidado, que
fortaleceu protagonismo no parto. Desse modo,
permitirem-se viver um momento profundo, como
o parto, faz-lhes criar convicgBes préprias. A seguir,
as falas que confirmam as afirmagdes:

“Eu até falo pra outras pessoas que td
gravida que foi o unico lugar assim que eu senti
seguranca [hospital da pesquisa]”. (Maria Vitdria)

“Eu acho que [CPN] foi determinante; fui
muito bem cuidada Id. Eu sei que minha filha
nasceu, porque eu tirei um dia inteiro pra cuidar
dela, com prdticas que ela se sentiria que tava na
hora que podia vim, que eu tava inteira pra ela”.
(Maria Helena)

Mesmo as mulheres que ndo conheciam o
CPN ou tinham receio do parto natural conseguiam
refletir sobre a experiéncia e lidar com seus medos.
Baseando-se nas proprias vivéncias, elas refazem
suas convicgdes e desejos.

“Ganhei ele néo foi no hospital, foi na casa
de parto. Eles me deram essa opc¢do. De inicio eu
fiquei meio receosa porque eu imaginava outra
coisa. Fiquei com medo! Parto natural ndo quero.
S0 que, assim, foi uma experiéncia que se eu tivesse
que passar de novo, eu passaria do mesmo jeito, no
mesmo lugar. Superou tudo”. (Maria Alice)

“Me me perguntou [profissional de saude] se
eu queria ir pra casa de parto. Ai como eu néo sabia

al.

eu perguntei que era a casa de parto? Ela
[profissional de saude] falou que era um parto
natural, que ndo tinha anestesia, nem nada. Eu
falei que eu queria ir pra I16”. (Marinha da Penha)

As mulheres e a relagdo com a rede de servigos de
saude: o Centro de Parto Normal enquanto potente
local de cuidados e de concretizacdo das escolhas

Essa categoria foi construida com base nos
relatos das mulheres ao reconhecerem o CPN
como um local de praticas diferenciadas no
cuidado de enfermagem no parto e nascimento.

Neste estudo, percebeu-se que nem sempre
essas mulheres seguem o que é estabelecido pela
rede, perfazendo trajetos de acordo com suas
necessidades em saude, grau de informacdo que
possuem e influéncia das pessoas de seu meio
social ou ndo. Além disso, essas mulheres tém
buscado caminhos que ndo estdo contemplados na
rede de saude. Mulheres que tinham a opc¢do de
terem seus filhos na rede privada tém procurado o
Sistema Unico de Satde (SUS), publico, universal e
gratuito, por reconhecerem nele possibilidade de
atencdo em saude, segundo o que elas acreditam
ser o melhor para elas e seus bebés.

“Eu jd tinha uma escolha clara que eu queria
ter filho [no hospital da pesquisa], porque pra mim
eu ndo té6 buscando hotelaria, eu té buscando
qualidade da assisténcia. Precisei convencer o meu
esposo, que foi conhecer as maternidades privadas.
Por ultimo eu falei com ele: “entdo agora nds
vamos ld [no hospital da pesquisa], que é a minha
escolha. E ai, foi o lugar que ele mais gostou que ele
sentiu mais acolhido”. (Maria Helena)

“Fiz todo meu pré-natal pelo SUS, porque eu
acho que sdo poucas as politicas ptblicas nossas
que a gente pode confiar de olhos fechados. Mas
eu fiz questdo de privilegiar mesmo a questdo do
SUS e mesmo porque também a gente tava em
transicdo, ndo tinha plano de satde na época
entdo. Sabe quando cé nem considera outra
possibilidade mesmo? Eu num considerei outra
possibilidade. Questdo da referéncia e desejo”.
(Maria Beatriz)

Essas mulheres procuram no SUS um
cuidado que atenda a suas expectativas, dando
menor valor aos aspectos relativos a estrutura
fisica. As mulheres tém retornado para o SUS e
citam as politicas publicas no campo da atencdo
obstétrica como um fator que qualifica a qualidade
e seguranca no parto. Contudo outras falas
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demonstram que a falta de caréncia, nos planos de
saude particular, obriga as mulheres a modificarem
seus percursos na rede de atencdo a saude; elas
vao criando alternativas para garantir o cuidado
perspectivado.

“Eu descobri eu nem pensei em marcar no
posto nem nada, pois eu jd tinha acompanhado
minha mde que ganhou no particular, entéo: "vé no
particular". Fiz até os 6 meses normal no particular,
SO que até entdo meu plano ndo cobria parto, que
é a caréncia. Eu comecei a ver parto humanizado,
eu comecei a fazer no posto, s6 que ld o
ginecologista era muito dificil ter hordrio, e pra
fazer os exames era muito cedo”. (Maria Anténia)

Na declaracdo das mulheres, o CPN ou a
Casa de Parto é realcado como um local de
aconchego que se assemelha ao lar; elas referem a
ele como um ambiente familiar e seguro. O local
seria a concretizacdo que elas desejavam para o
nascimento de seus filhos e, por isso, fizeram a
trajetéria em busca desse cuidado, que as
fortalecesse como protagonista. As falas, a seguir,
confirmam essa afirmativa:

“Em questdo de atencdo, elas [enfermeiras
obstétricas] perguntam se tem alguma posicdo que
a gente acha mais agraddvel. Vai dando aquele
apoio emocional bacana”. (Maria Inés)

“Eu tinha gostado muito porque eu achei Id
bonito, aconchegante e ainda tava servindo canjica
pras recém paridas. A casa de parto era a primeira
op¢do porque é mais legal. E um ambiente
aconchegante, aquela cozinha, aquela mesa no
meio do caminho, o atendimento das pessoas
todas que receberam Id e tudo é uma coisa muito
familiar e parece caseira”. (Maria Cristina)

Algumas dessas mulheres revelam o desejo
imediato pelo CPN por conhecimento prévio.
Portanto fizeram escolhas que as direcionasse para
esse local de nascimento. O acompanhamento e
cuidado direto e constante das enfermeiras
obstétricas e uma equipe de enfermagem
preparada sdo vistos também como aspecto
importante no CPN. A seguir, uma das falas que
retrata esse cuidado.

“Entdo, fiquei no quarto sozinha, s6 com elas
[enfermeiras] assim, ai eu senti uma paz também,
sabe assim, teve dor é claro, mas foi tudo
naturalmente”. (Maria Joana)

Muitas dessas mulheres ndo conheciam o
CPN como local de nascimento e, atualmente, ndo

existe uma referéncia formal na rede de salude para
esse local. Em sua grande maioria, para o
encaminhamento ao CPN, as mulheres sdo
avaliadas primeiro no hospital pesquisado. Alguns
relatos demonstram temor a ir para esse local por
temor da dor no parto; outras estavam dispostas a
passar pela experiéncia, como na fala que se segue:

“Tinha ouvido falar que quando cé vai pra Id
[hospital da pesquisa] eles tentavam muito que
vocé ganhasse na casa de parto. SO que eu néo
sabia como que era até entdo. Eu fui, desci, gostei,
meu esposo também gostou. Al a gente optou por
ganhar Id mesmo”. (Maria Paula)

A abordagem dos profissionais em relagdo
ao CPN faz uma diferenca na escolha dessas
mulheres, especialmente, pelos esclarecimentos
guanto ao modelo de cuidado preconizado nesse
tipo de servico. O acompanhamento e o cuidado
direto e constante das enfermeiras obstétricas sao
vistos também como aspecto importante na Casa
de Parto.

“Gostei! No, otima, muito boa! La é
tranquilo [CPN], as pessoas respeitam a gente,
enfermeira muito educada”. (Maria Aparecida)

“Pra Casa de Parto, a menina que ficou
comigo 1d, a enfermeira, gente ela era uma
gracinha! E toda hora ela tava Id, medindo minha
press@o, conversando comigo. Entdo, isso me
passou uma tranquilidade, que eu consegui ter o
parto normal por causa disso. Porque eu acho que
se eu tivesse ficado pra ld jogada eu ndo teria
conseguido. Porque precisa de um
acompanhamento; cé fica naquela aflicdo, naguela
ansiedade. A mocinha [enfermeira] que ficou
comigo ela foi super tranquila, ela me acalmou
conversava comigo, fazia massagem. Nossa! Foi
muito tranquilo”. (Maria Rita)

“Foi uma experiéncia de muito amor, de
muito carinho, de pessoas que nunca tinham me
visto na vida, gente. Ndo estou falando de uma
irm@ minha, de uma prima minha que me ajudaria
com certeza, por amor e por vivéncia. Eu estou
falando de pessoas que nunca me viram na vida,
que dedicaram todo o amor que elas tinham ali na
hora, todo cuidado que elas tinham ali na hora
comigo, com minha filha e com meu marido. Eu ndo
sei se minhas amigas, se meus parentes, eu ndo sei
se me dedicariam a ateng¢do que a equipe me
dedicou. Eu me emociono porque foi dessa
maneira, com esse calor que elas me receberam”.
(Maria Beatriz)
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DISCUSSAO

Com o intuito de valorizar a discussdo dos
dados e facilitar a sua compreensao, esta etapa foi
descrita de acordo com as categorias ja
apresentadas. Assim, os dados conversam entre si,
confluindo no objetivo de conhecer a trajetéria de
mulheres assistidas em um CPN e sua relacdo com
as escolhas de cuidado no parto e nascimento.

A trajetdria dessas mulheres demonstra a
busca por cuidados, influenciadas pelas proprias
convicgGes, construcdo de experiéncias e vivéncias
individuais, familia, sociedade, comunidade. A
esses fatores, somam-se a busca pelo cuidado
holistico e as ofertas de servicos das instituices
formais de saude e seus profissionais. Todos esses
elementos interagem entre si num processo
dindmico que vai influenciar as escolhas das
mulheres no parto e no nascimento, definindo-lhes
o trajeto na rede de saude. O sistema de cuidado
de saude deve ser consideradopela relacdo entre
as convicgdes pessoais, relacionamentos sociais e
valores culturais com os servicos de promocao da
saude. Esse complexo e amplo sistema organico e
vivo é o representado no modelo de Sistema de
Cuidado de Saude. No caso deste estudo,
colocando em relevo a centralidade das mulheres
relativas as suas experiéncias de parir e como as
dimensdes social e cultural podem influencia-las,
depreende-se delas (re)significacdes  de
experiéncias/vivéncias individuais, possibilitando
uma maior compreensado do contexto.

Neste estudo, o CPN foi revelado como um
local de nascimento que permite a concretizacdo
do desejo de ter um cuidado continuo, seguro,
singular, que respeite a fisiologia do corpo da
mulher, oportunizando vivéncias semelhantes a
outros cenarios. No Reino Unido, as mulheres sdo
orientadas, desde o pré-natal, sobre as
possibilidades de locais de nascimento. Segundo
The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), mulheres de baixo risco tém a
oportunidade de escolher o local de nascimento™.
Na Inglaterra, a decisdo em relagdo ao local de
nascimento normalmente é planejada junto com a
familia. As mulheres sdo orientadas, ainda, sobre
como se configura o baixo risco na gestacdo,
recebem explicacdes detalhadas sobre todos os
tipos de local de nascimento, sdo informadas sobre
as pesquisas e estatisticas sobre os locais, as
possiveis intercorréncias que podem acontecer e
sobre as praticas adequadas para o parto. Tém,
ainda, acesso aos resultados maternos e fetais, em

al.

relacdo a cada local de nascimento, para que
tenham discernimento sobre a seguranca de suas
escolhas*?. Portanto recebem informacdes de
gualidade e fazem parte do processo decisério do
seu cuidado.

O CPN é um local que carrega um significado
simbolico de renovacdo das praticas obstétricas,
com paradigma préprio e necessario para a
transformagdo da cultura predominante nas
instituicdes que prestam assisténcia ao parto!*).
Em alguns paises, os Birth Centers liderados por
midwives sdo locais de nascimento que
corresponderiam aos Centros de Parto Normal no
Brasil. As midwives sdo profissionais dedicadas ao
cuidado da mulher durante a gravidez, o partoe o
puerpério e ao recém-nascido, baseada em
evidéncias cientificas, em uma filosofia de cuidado
que respeite e garanta diretos, a semelhanca das
enfermeiras obstétricas ou obstetrizes, no Brasil.

Neste estudo, ainda, algumas mulheres ndo
conheciam o CPN e se surpreenderam com o
cuidado prestado. Parte deste desconhecimento
pode ser atribuida ao ndo referenciamento formal
na rede de salde para o CPN desta pesquisa. As
mulheres sdo admitidas no hospital, onde, de
acordo com orisco, é-lhes oferecida a possibilidade
de irem para o CPN. A relagdo com esse local de
nascimento muda, quando as mulheres j& o
conhecem, por experiéncias anteriores ou
informacdes.  Nesse caso, elas mesmas
manifestam, durante a avaliagdo no hospital, o
desejo de ir para o CPN.

Os relatos das mulheres confirmam as
propostas sustentadas para um CPN, ao
expressarem um reconhecimento deste local como
um ambiente de concretizacdo para o que
desejavam para o parto: familiar, de privacidade,
seguro, aconchegante, de suporte continuo que as
respeite nas suas singularidades. A privacidade
oferecida também é uma caracteristica valorizada
por essas mulheres, evidenciando o carater intimo
e familiar do CPN. Evidenciam caracteristicas de
um ambiente e, de certo modo, de cuidar que se
distingue de outros espagos de nascimento, como
os tradicionais servicos de maternidades,
especialmente aqueles, ainda predominantes no
Brasil, que, ao praticarem uma assisténcia
fragmentada, hierarquizada e marcada pela
violéncia obstétrica (VO), afetam as mulheres de
distintas formas, refletindo as iniquidades na
assisténcia ao parto e nascimento®. Nesta
perspectiva, aampliacdo de CPN, ainda em nimero
reduzido no Brasil, configura-se numa importante
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estratégia para a superacao do atual e hegemodnico
modelo obstétrico brasileiro.

O cuidado constante, o carinho, a atencao
das enfermeiras(os) obstétricas e da equipe do
CPN sdo ressaltados nos depoimentos. A
seguranga na assisténcia e o preparo é outra
caracteristica atribuida aos profissionais do CPN.
As enfermeiras obstétricas afirmam a importancia
de persistirem em prestar uma assisténcia
prudente e responsavel, de acordo com o principio
de fazer valer os direitos das mulheres, atendendo-
lhes os anseios e as necessidades de satde**.

O cuidado da enfermagem obstétrica em um
CPN deve ser pautado pelos principios da
humanizacdo, da ética, além do uso das
tecnologias apropriadas. Em estudo qualitativo
realizado na Noruega, as mulheres também
ressaltaram que as midwives dedicaram tempo
com elas tanto no pré-natal quanto no parto. Isso
foi de extrema importancia ao esclarecimento de
duvidas, pois permitiu que elas se sentissem
seguras, confiantes e relaxadas™. No mesmo
estudo, destacou-se que a presenca continua da
midwife — de preferéncia a mesma — também
promove seguranca e confianca as mulheres, as
quais, dessa forma, sentem-se cuidadas™.

O cuidado da enfermagem obstétrica deve
estar pautada nas evidéncias cientificas e
promover conforto, segurancga, satisfacdo, como
foi evidenciado nos relatos dessas mulheres. O
cuidado das midwives contribui para que as
mulheres tenham um parto natural e uma
experiéncia positiva. O fortalecimento dessas
mulheres no parto permite uma perspectiva
positiva & promocio da satide em longo prazo'?. O
modelo de cuidado conduzido pela enfermeira(o)
obstétrica(o) ou obstetriz parte da premissa de que
a gestacao e o parto sao acontecimentos normais
da vida"®. O cuidado prestado por esses
profissionais contempla a monitorizacdo do bem-
estar fisico, emocional e espiritual da mulher e de
sua familia durante o ciclo gravidico-puerperal®),

O cuidado da enfermagem obstétrica pode
estimular a autonomia da mulher para que ela
exercga seu direto de parir com seguranga e prazer.
Esse aspecto demonstra o poder politico e
emancipatério do cuidado da enfermagem
obstétrica’®. Nessa perspectiva, a enfermagem
obstétrica no Brasil encontra-se em um momento
histérico e se revela um dos agentes de
transformacdo do modelo ainda vigente, que
demanda, em virtude disso, a formacdo de
recursos humanos que atendam a essas

expectativas. A  assisténcia conduzida por
enfermeiros obstetras ou obstetrizes contribui
para garantir uma assisténcia humanizada e evitar
intervenc®es desnecessarias™®, podendo servir de
modelo para outras instituicdes, especialmente, as
hospitalares. O incentivo e a criagdo de novas
estruturas assistenciais, como Centros de Parto
Normal e qualificacdo dos profissionais de saude,
especialmente, de enfermeiras(os) obstétricas,
obstetrizes e da equipe de enfermagem, sdo
caminho mais seguro para uma mudanca do
modelo de atengdo obstétrica no pais.

Ha uma mobilizacdo de agBes politicas no
Brasil, na discussdo sobre mudancas no modelo
brasileiro de atencdo ao parto, com a adoc¢do de
praticas e protocolos baseados em evidéncias
cientificas, objeto de estudos recentes no pais'*’8).
Além disso, as mulheres estdo questionando o
sistema de saude formal e seus profissionais na
assisténcia no ciclo gravidico puerperal.

Nesse sentido, os dados demonstraram,
também, qudo importante é contribuir para a
construcdo de convicgbes, em relacdo ao parto,
por meio de experiéncias ja vividas e de
informacdes adequadas. Algumas mulheres fazem
sua trajetdria, durante a gravidez e o parto,
baseando-se no que elas desejam e ndo no que é
regulado pela rede de saude. Outro resultado
observado é o relato de outras mulheres, de
experiéncias positivas em relagdo ao local de
nascimento e parto, promovendo mais segurancga
nas escolhas durante esse periodo. Em pesquisa
multicéntrica realizada no Brasil, as mulheres que
desejavam ter o parto vaginal expressavam esse
desejo, porque acreditavam que esse tipo de parto
¢ mais fisiolégico, natural e elas teriam uma
recuperacdo mais rapida®®. Tais conviccBes
corroboram aquelas mencionadas nos relatos das
mulheres da pesquisa em relacdo aos desejos
sobre o parto.

No momento do nascimento é que se
iniciam os cuidados mais fundamentais, para
manter e acompanhar a vida da mde e da crianga
que acaba de nascer®. Ser cuidado, cuidar-se e
cuidar sdo conjugacBes que envolvem importantes
passagens da vida, o que configura a indispensavel
necessidade dos cuidados. Para o nascimento,
foram gerados saberes, criando-se habitos na
sociedade com caracteristicas culturais, imersos
em representacées simbdlicas, muitas vezes,
impregnados de ritos"™® , exigindo, pois,
guestionamentos sobre o instituido. Portanto, no
cuidado centrado na mulher, deve-se considerar,
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também, os contextos familiar, social e cultural
para atender de forma mais completa as
necessidades de saude*?.

A racionalizagdo da ciéncia excluiu os
saberes empiricos da pratica do cuidar durante o
nascimento. Os saberes empiricos utilizados nos
cuidados passaram a ser encarados como
supersticiosos, e o entendimento do parto como
rito de passagem passou a ser ignorado,
desvalorizado. A perda desse tipo de
conhecimento na pratica do cuidar trouxe graves
prejuizos para as mulheres, retirando o cuidado da
sua significacdo simbdlica A pratica do cuidar é
uma arte de pleno direito. As mulheres tém
retomado a busca do seu protagonismo no parto,
em que ela e sua familia participam ativamente do
cuidado em torno deste evento!?!).

Os resultados apresentados mostraram uma
procura por informag¢des e conhecimento no
periodo da gestacdo. As mulheres relataram
diversas formas para adquirir as informacdes:
grupos de mulheres, feiras, internet, entre outras.
Os movimentos de mulheres e OrganizacGes Nado
Gornamentais (ONG) aparecem como mecanismos
de informacdo e conhecimento potentes no
retorno da mulher como participante ativa do seu
cuidado no parto?>?3. Neste estudo, as mulheres
enalteceram os movimentos que fizeram parte da
trajetdria de algumas delas. Todas essas iniciativas
demonstram que as mulheres estdo se
mobilizando, e uma das importantes
caracteristicas desses movimentos é a troca
saudavel e democratica de conhecimento e
experiéncias entre elas®”.

Nos resultados deste estudo, percebe-se
uma procura das mulheres em ter seu parto no
SUS, mesmo aquelas que tém planos privados de
salde, por acreditarem que ali serdo atendidas nas
suas expectativas de cuidados no parto. A
sociedade, de modo geral e as mulheres, em
particular, devem reaprender a ocupar seu lugar
no dominio dos cuidados e, dessa forma, reassumir
como protagonista no sistema de saude®. O setor
profissional deve escutar os usudrios de saldde e
tentar entender-lhes os anseios de cuidado™?.

Outro resultado observado é o de
experiéncias positivas, em relacdo ao local de
nascimento e parto, promovendo mais seguranga
nas escolhas durante esse periodo. Portanto o
incentivo e a criacdo de novas estruturas
assistenciais, como os CPN e qualificacdo dos
profissionais de salde, em especial, de
profissionais da enfermagem obstétrica, sdo

et al.

estratégias para uma mudanca do modelo de
atencdo obstétrica no pais e, também, para que as
mulheres possam ressignificar o cuidado que lhes
¢ prestado, possibilitando que recontem suas
histérias no parto e nascimento®?.

Em  detrimento  destes  resultados,
importante pontuar que, na cidade onde se
realizou o estudo, uma das grandes capitais
brasileiras, uma maternidade construida desde
2009, com potencial para funcionar como um CPN,
por atender requisitos propostos pela Organiza¢do
Mundial de Saude (OMS) e pelo Ministério da
Saude (MS), mantém suas portas fechadas, em que
pese todos os beneficios que esse tipo de servico
pode oferecer: melhora de indicadores perinatais;
local de referéncia para um modelo de cuidado e
de formacdo profissional, entre outras. Essas
justificativas ndo tém sido suficientes para colocar
em funcionamento um equipamento de saude -
com numero reduzido num pais que tem trés
milhdes de nascimentos/ano e altas taxas de
cerianas desnecessarias!®®).

Nesta perspectiva, coloca-se em tela a
necessaria criacdo e fortalecimento de espacos
como CPN, que por sua filosofia trazem em si
praticas renovadas de cuidados, com inclusdo das
mulheres como protagonistas do processo de
parir, uma das formas para a superacdo do modelo
obstétrico brasileiro, que, embora com avangos
reconhecidos, ha nele muito o que se avancgar®.

Os dados decorrentes das restantes
entrevistas revelardo, com certeza, novas e
diversificadas narrativas e gramaticas da(s)
doenca(s) que colocardo em relevo a centralidade
dos individuos e do seu posicionamento social e
cultural nas vérias dimensdes relativas a
experiéncia da doenca.

O importante € que se crie um espaco, para
novas praticas e cuidados, tanto para profissionais
da saude quanto para usuarios/clientes, na
construcdo de projetos terapéuticos mais
abrangentes que possam superar a dicotomia do
modelo biomédico hegemonico. As
praticas/cuidados redimensionariam seus limites
incluindo o usuario/cliente como sujeito ativo no
seu cuidado e como protagonista no seu processo
de adoecimento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou conhecer
trajetérias de mulheres assistidas em Centro de
Parto Normal (CPN) e a relagdo com suas escolhas
de cuidado no parto e nascimento. Nesse sentido,
as duas categorias, aqui apresentadas, agem em
complementaridade na demonstragdo de como as
mulheres significam o cuidado recebido em um
CPN o olhar ampliado sobre a organizacdo do
sistema de cuidado de saude, relacionando a
construcdo das convicgdes individuas com a
utilizacdo dos servicos de saude. E urgente a
compreensdo do sistema de saldde, para adequa-lo
as reais necessidades de saude da populacdo, por
meio da sensibilidade de como ele se organiza e
como se configura a busca por cuidados de uma
populacdo.

As mulheres tém a familia, a sociedade e a
comunidade organizadas sob um simbolismo
cultural, que é o reduto da primeira escolha por
cuidados. Os depoimentos apresentados reforcam
o carater familiar e social do parto e do
nascimento, além de revelar como as mulheres
estdo agindo para seu retorno ao protagonismo no
parto. Os movimentos de mulheres, nas redes
sociais e com a politica, tém favorecido esse
processo. As mulheres tém percebido qual é o
melhor cuidado para elas. Somente as mulheres
como atores sociais ativos serdo capazes de
modificar o ambiente de parto, e esse movimento
jd esta sendo realizado. Nesse cendrio, o CPN
sobressaiu como um local de cuidado capaz de
oferecer uma assisténcia, de acordo com os reais
desejos dessas mulheres, destacando-se como um
local de aconchego, familiar, seguro, em que suas
necessidades sdo atendidas de forma integral.

Seguindo o propésito de alcancar o
entendimento do significado do cuidado, durante
0 parto e nascimento para as mulheres e como elas
percebem esse cuidado, pode-se dizer que o CPN
mostrou-se um local que promove as boas praticas
ao parto e ao nascimento, e a enfermagem
obstétrica tem permitido a garantia de tais
praticas. O cuidado continuo e seguro prestado
pelo profissional dessa drea tem proporcionado
experiéncias positivas em relagdo ao parto. A visdo
de rede e a escuta sensivel das mulheres podem
predizer muito sobre o tipo de cuidado que devem
ser prestados a elas.

Este estudo limitou-se a uma instituicdo.
Recomenda-se a realizagdo de mais estudos,
utilizando o referencial tedrico apresentado, tendo
em vista que é um referencial pouco explorado,
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mas que auxilia fortemente no entendimento dos
fatores que determinam a escolha por cuidados
dos sujeitos nos servicos de saude e como seus
trajetos (com suas influéncias) influenciam nessa
escolha. Por fim, hd necessidade de outros
estudos, em ambientes como os CPN, pois
conhecer as contribuicbes dessa ferramenta,
pautado no cuidado da enfermagem na visdo das
mulheres possibilitara a divulgacdo e o
desenvolvimento de a¢des humanizadas no parto,
politicas de salde e diretrizes vigentes, buscando a
mudanca do modelo obstétrico.
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