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RESUMO

Objetivo: Descrever percepgcbes de mulheres relacionadas a gestagéo e parto que participaram de grupos de
gestantes para elaboracdo de planos de parto. Métodos: Estudo descritivo qualitativo com 106 gestantes de 21
Unidades Basicas de Saude. Os dados submetidos a andlise de conteldo conforme Bardin e representados por
meio de “nuvens de palavras”. Resultados: Este artigo é o resultado da andlise das informagbes sobre
percepgdes relacionadas a gestagédo e ao processo de parto compiladas durante as discussGes em grupos de
gestantes formados para elaboracdo de seus planos de parto. Identificaram-se cinco categorias: Percepc¢fes
sobre a gestagdo; A idealizacdo do bebé e os preparativos para sua chegada; Percep¢fes sobre o parto;
Expectativas para a vivéncia do parto; Apoio humano durante o parto. Concluséo: A ansiedade foi a percepcao
mais frequente relacionada a gestacdo; o bebé foi idealizado como um ser saudavel que necessita ser cuidado;
cuidados e despesas necessitam ser planejadas; o parto é percebido como acontecimento Unico cuja dor é
recompensada com o nascimento do bebé; as formas de cuidado referidas pelas mulheres se relacionaram
exclusivamente ao apoio humano.

Palavras chaves: Gravidez; Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was describe the women’s perception related to pregnancy and delivery that
enrolled pregnancy care groups to elaborate a delivery plan. Methodology: This is a qualitative study with 106
pregnant women treated in 21 different Basic Health Centers. The data were submitted to Content Analysis by
Bardin and represented by “word clouds”. Results: This study is a result of the analysis of information about
perceptions related to the pregnancy and the delivery process compiled during discussions in pregnancy groups
formed to elaborate the delivery plan. It was identified five categories: perceptions about pregnancy; the
idealization of the baby and the preparation to his arrival; perceptions about the delivery; expectation about the
delivery experience; human support during the delivery. Conclusion: The anxiety was the perception that appeared
with more frequency related to the pregnancy; the baby was idealized as a health human being that need care; the
care and the expenses need to be planned; the delivery is perceived as an event unique in which the pain is
rewarded with the birth of the baby; the ways of care refered by women were related exclusively to the human
support.

Descriptors: Pregnancy; Humanized Childbirth; Obstetric Nursing.

! Enfermeira pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Belo Horizonte/MG, Brasil.

% Professora Adjunta da Escola de Enfermagem da UFMG, Belo Horizonte/MG, Brasil.

® Professora Adjunta na Esc. de Enfermagem da Univ. Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, Brasil.
DOI: 10.25248/REAS268_2018

Recebido em: 4/2018 Aceito em: 5/2018 Publicado em: 6/2018

REAS, Revista Eletronica Acervo Saude, 2018. Vol. 10 (4),1835-1842.



1836

Revista Eletrbnica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Describir percepciones de mujeres relacionadas a la gestacion y parto que participaron de grupos sobre
el embarazo para la elaboracién de planes de parto. Métodos: Estudio descriptivo cualitativo con 106 mujeres
embarazadas de 21 Unidades Basicas de Salud. Los datos sometidos al analisis de contenido conforme Bardin y
representados por medio de "nubes de palabras". Resultados: Este articulo es el resultado del andlisis de las
informaciones sobre percepciones relacionadas a la gestacion y al proceso de parto compiladas durante las
discusiones en grupos sobre el embarazo formados para la elaboracion de sus planes de parto. Se identificaron
cinco categorias: Percepciones sobre el embarazo; La idealizacion del bebé y los preparativos para su llegada;
Percepciones sobre el parto; Expectativas para la vivencia del parto; Apoyo humano durante el parto.
Conclusién: La ansiedad fue la percepcion mas frecuente relacionada al embarazo; el bebé fue idealizado como
un ser sano que necesita ser cuidado; los cuidados y los gastos deben planificarse; el parto es percibido como un
acontecimiento Unico cuyo dolor es recompensado con el nacimiento del bebé; las formas de cuidado referidas
por las mujeres se relacionaron exclusivamente con el apoyo humano. Palavras claves: Embarazo; Parto
Humanizado; Enfermeria obstetricia.

INTRODUGAO

Gravidez é processo complexo, dindmico e transformador da vida da mulher e engloba alteracées que se
revestem de um carater particular que vai além do parir e nascer. E periodo repleto de significados,
carregado de fortes emocgdes, que marca e modifica a vida em forma de rituais de passagem e amplia a
identidade social da mulher como mae. Ao procurarem ajuda, as mulheres buscam uma compreensao mais
ampla e abrangente da sua situagdo visto que as “experiéncias vividas por elas neste momento podem
deixar marcas indeléveis, positivas ou negativas, para o resto das suas vidas” (BRASIL, 2017, p.4).

As politicas publicas de aten¢do a saude da mulher tém buscado qualificar a atencao descrevendo
estratégias que diversifiguem a oferta de préaticas e possibilitem escolhas para efetivacdo do programa de
humanizacao da assisténcia obstétrica. Entre essas praticas esta a elaboracdo de um plano individual que
pode ter a participacdo de familiares e prestadores de servico que acompanham o pré-natal. Assim,
elaborar um Plano de Parto, requer a criacdo de espacgos para que a gestante tenha a possibilidade de
expor valores, necessidades e preocupagdes relativas a si e ao bebé (BRASIL, 2017). Um Plano de Parto
se inicia pela escuta qualificada da histéria individual de cada mulher e familia; se desenvolve ao esclarecer
duavidas e fornecer orientacdes; se conclui com a elaboracdo de uma lista de desejos a serem efetivados
durante o trabalho de parto e nascimento. Uma alternativa de abordagem as gestantes é a realizagdo de
acOes educativas individuais ou em grupo (BRASIL, 2012).

A roda de conversa foi adotada para motivar a elaborac&o do Plano de Parto. As explosfes de ideias, as
necessidades de esclarecimentos, as percepcdes expressas pelas mulheres durante os encontros
evidenciaram uma riqueza de informacg6es pouco exploradas na literatura e que mereceriam ser estudadas.
Assim, o objetivo deste estudo foi descrever percep¢des relacionadas a gestacéo e parto de mulheres que
participaram de ac8es prévias a elaboracdo de seus planos de parto.

METODOS

Estudo qualitativo, inserido no projeto “Construindo estratégias para o fortalecimento e o resgate da
autonomia das mulheres no processo de parto e nascimento” desenvolvido por pesquisadoras da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais e apoiado pela Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em parceria com o Movimento BH pelo Parto Normal, de
iniciativa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte.

A amostra foi composta de 106 gestantes inscritas no programa de pré-natal de 21 Unidades Bésicas de
Saude de Belo Horizonte/Minas Gerais. Essas unidades esté@o vinculadas a duas maternidades do Sistema
Unico de Saude, referéncias para Estratégia Rede Cegonha do Governo Federal, que recomenda o uso do
Plano de Parto.

As gestantes participaram de 32 rodas de conversa cujos objetivos foram: discutir aspectos relacionados
a gestacdo e ao parto; apresentar informacgdes sobre Plano de Parto; motivar as gestantes quanto a
elaboracéo e utilizacdo de seus proprios Planos. O artigo decorre do resultado da andlise das informacdes
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sobre percepcdes relacionadas a gestacao e ao processo de parto. Previamente as rodas de conversa, as
gestantes receberam informacdes sobre a pesquisa e, as que aceitaram fazer parte do estudo,
preencheram um formulario para coleta de dados sociodemogréficos.

Os dados foram produzidos entre margco e novembro de 2014 a partir dos registros das atividades, da
simula dos relatos e das transcricbes das falas das gestantes em planilha desenvolvida no software
Microsoft Excel.

Utilizou-se roteiro para registro das percep¢des das gestantes sobre como seria 0 seu parto e como
gostariam de ser cuidadas naquele momento (demandas, necessidades). Logo apo6s foi utilizada a dinamica
da “Mala de Surpresas”, na qual as participantes escolhiam um objeto que representasse seus sentimentos
e percepcbes em relacdo a gestacao atual. A mala continha os seguintes objetos: sabonete, hidratante,
creme dental, batom, esmalte, tintura para o cabelo, roupinha de bebé, fralda, pomada para assaduras,
boneca de plastico, urso de peldcia, reldgio, vela, carrinho de bebé, pedra, trevo da sorte, concha, piramide
e calendario. A utilizacdo do roteiro e da “Mala de Surpresas” em rodas de conversa instigaram as
gestantes a expressdo de sentimentos, percepc¢des e duvidas, diminuindo ansiedades, proporcionando
esclarecimentos e tornando-as mais receptivas a discusséo coletiva e elaboracgéo individual de um Plano de

Parto de acordo com suas preferéncias e baseado nas melhores evidéncias.

As mulheres receberam codificacfes pela ordem em que foram alocadas no banco de dados para
garantir o anonimato de suas falas. A letra “M” refere-se as transcri¢cdes integrais das falas das mulheres
(M1, M2...) e a letra “R” refere-se as transcri¢cdes da sumula dos relatos das mesmas (R1, R2...).

Os dados coletados foram submetidos a analise de contetido (BARDIN, 2011) seguindo as etapas de
pré-andlise, exploracdo do material, e na inferéncia e interpretacdo ao tratamento dos resultados. Foram
criadas nuvens de palavras no software Tagul, dando visibilidade as falas das mulheres de acordo com a
frequéncia que sentimentos e percepgdes foram referidas, evidenciando a andlise dos termos que mais
apareceram nas rodas de conversa. Uma nuvem de palavras é estratégia de auxilio aos métodos
convencionais (KAMI et al, 2016).

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG e
parecer 508.446 da SMSA/BH, de 9 de janeiro de 2014. As participantes envolvidas na pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ap6s receberem explicagdes sobre o estudo e terem
suas duvidas esclarecidas.

RESULTADOS

As participantes do estudo encontravam-se, predominantemente, na faixa etaria de 15 a 39 anos
(96,0%); a maioria se autodeclarou parda (56,0%); menos da metade concluiu o ensino médio (41,0%); 94%
declararam-se casadas ou em unido estavel; 56,0% referiram ocupagdo remunerada. Foram registradas
rendas familiares entre um e 20 sal&rios minimos, no entanto a renda familiar que predominou foi a de um a
dois salarios minimos (39,0%).

A partir da analise dos dados coletados foram geradas cinco categorias tematicas: Percepcdes sobre a
gestacdo; A idealizacdo do bebé e os preparativos para sua chegada; Percepcdes sobre o parto;
Expectativas para a vivéncia do parto; Apoio humano durante o parto. Essas categorias sdo apresentadas a
sequir.

Percepc¢des sobre a gestacéo

As palavras que justificaram a escolha do objeto que representou a gestacdo de cada participante deram
origem a seguinte nuvem (Eigura 1). Observa-se na Figura 1 a predominancia da palavra ansiedade que,
conforme dados registrados (R), estd associada ao desconhecimento do sexo do bebé ou ao desejo de ver
0 bebé pela primeira vez. ...O tempo parou, ndo sabe ainda o sexo do bebé e isso a deixa ansiosa (R43).
Quer que o tempo passe rapido para ver o filho pela primeira vez (R16).
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Figura 1 - Nuvem de palavras sobre o significado da gestacéo
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Observa-se na Figura 1 a predominancia da palavra ansiedade que, conforme dados registrados (R),
esta associada ao desconhecimento do sexo do bebé ou ao desejo de ver o bebé pela primeira vez. ...O
tempo parou, ndo sabe ainda o sexo do bebé e isso a deixa ansiosa (R43). Quer que o tempo passe rapido
para ver o filho pela primeira vez (R16).

Sentimentos de confusdo e medo de pensar sobre a gravidez foram registrados como: Relata estar
confusa (R10). ...com medo de pensar, com frio na barriga... (R2), e expressando ambivaléncia de
sentimentos, caracteristica do periodo gravidico, principalmente do primeiro trimestre. Também foram
registrados sentimentos de felicidade, sorte e satisfacdo quando o desejo de ter um bebé de um
determinado sexo é comemorado, como indicam 0s registros que seguem: Informa que esta feliz com a
gravidez (R53). Relata que a gestacéo significa sorte, pois tinha o desejo de ter uma filha (R68).

Ao se esclarecerem sobre ...N&o poder pintar, nem relaxar o cabelo, pois teme que esses procedimentos
prejudiqguem a crianca (R14). ...poder usar batom, pois assim pode disfarcar a palidez (R89), expressam
seus receios quanto ao uso de substancias quimicas utilizadas para melhorar a imagem e sua possivel
relacdo com alteracdes na formacéo do feto.

Outros sentimentos foram expressos por meio de termos como: cuidado com o bebé, idealizagdo do
bebé, despesas, amor, nova etapa, sorte, ddvidas, ser mae. A nuvem expressa ainda a relagcdo que as
palavras tém entre si, mas, em especial a ansiedade.

A idealizacdo do bebé e os preparativos para sua chegada

Observa-se, ainda na Figura 1, que muitas das palavras que compde a nuvem indicam preocupacdes
com a geragdo de uma crianca saudavel, com os conhecimentos necessarios para cuidar do bebé e com as
despesas necessdrias por ocasido do nascimento. Dentro desta categoria destaca-se o registro que captura
a preocupacgdo em ...saber se o bebé é saudavel (R23).

Com relacao aos futuros cuidados com o recém-nascido, algumas mulheres deram énfase aos cuidados
de higiene dizendo que ...tem que dar banho e tirar a sujeira do bebé. Deixar ele limpinho! (R32), enquanto
gue outras relataram inseguranca quanto aos primeiros cuidados ...por ser a 1% vez como mae, fica
preocupada em ndo saber como cuidar (R5).

A preocupacéo financeira € evidenciada por meio do termo “despesas” advindas dos gastos com os
preparativos para a chegada do bebé. Ao escolher a fralda contida na “Mala de Surpresas” a participante se
justificou dizendo que escolheu a fralda, porque o bebé usa muito e a despesa é grande (R50).
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Percepcdes sobre o parto

Ao compilarem-se termos que expressavam os sentimentos das mulheres a respeito do que pensavam
sobre como seria (expectativas) e como gostariam de ser cuidadas no seu parto (percepcfes e sentimentos,
demandas, necessidades) emergiram as palavras presentes na Figura 2.

Figura 2 - Nuvem de palavras sobre percepcées do parto
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Nesta nuvem observa-se que a palavra mais frequente foi nascimento, associada a doloroso, Unico e
concretizagdo. Termos menos frequentes foram: felicidade, dar a luz, ser mée, vida, bom, ndo sabe, o mais
esperado, especial, magico, cirurgia, sofrimento, medo, novidade, alegria, entre outras.

O parto foi percebido como um acontecimento Unico e especial, expresso por palavras que traduzem
emocdes por vezes contraditérias como felicidade e sofrimento, sonho e incerteza, dificil e magico. E uma
grande vitéria de vida e felicidade (M26). Vai ser dificil, eu ndo sei muito bem como vai ser, estou com muito
medo (M88). Imagino sofrido e complicado (M58).

O nascimento do filho foi expresso como momento permeado de alegria, precedido por dificuldades ou
provagdes, que tém como ponto culminante abrigar o bebé em seus bragos favorecendo o contato pele a
pele. Parto para mim é um momento de alegria, pois sei que depois de tudo que irei passar vou ter a pessoa
mais importante em meus bragos (M68). O momento que o bebé chega é de dor e alegria a0 mesmo tempo
(M48).

Concomitantemente ao nascimento do bebé ocorre o nascimento de uma mée, especialmente quando
este é o sonho da mulher. Serd o nascimento do meu bebé e também meu, onde me tornarei uma nova
mulher (M92). E um momento Gnico e de renovacdo. A partir deste momento saberei, realmente, o que €
ser mée (M9).

Algumas gestantes referiram-se ao parto em seus aspectos bioldgicos. O parto € o momento em que a
bolsa rompe e comeca todo o processo para o0 nascimento (M85). Fase de nascimento, de expulsdo do
bebé do utero...(M45).

Expectativas para a vivéncia do parto

Esta categoria foi constituida a partir das expectativas e saberes das mulheres sobre o parto em que
destacaram as palavras: normal e tranquilo. Outras palavras menos frequentes foram: rapido, feliz, natural,
sem dor, sem intercorréncias. Tais termos se relacionaram ao parto vaginal, preferéncia manifestada pelas
mulheres como no relato que segue: ...Gostaria muito de um parto normal, pois ja tenho plena convic¢ao
dos beneficios para o meu bebé e para mim (M92).
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As mulheres desejaram um parto tranquilo, sem anormalidades, dor ou traumas, como segue: ...Espero
que seja rapido (M32). Espero que corra tudo certo, sem complicacdes (M48). Sem dor, sem traumas e
tranquilo (M97).

Apoio humano durante o processo de parto

Na Figura 1 e Figura 2 encontram-se palavras que indicam a clara referéncia aos cuidados esperados
dos profissionais da salude e dos acompanhantes das mulheres em seus partos. No entanto é na Figura 3
gue se destacam maneiras pelas quais as mulheres querem ser atendidas. A atencao é a palavra que se
sobressai. Outras palavras sao: carinho, respeito, amor, assisténcia, cuidado e paciéncia.

Figura 3 - Nuvem de palavras sobre expectativas da gestante durante o parto
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A maioria das mulheres desejou uma assisténcia de qualidade, prestada por profissionais atenciosos e
cuidadosos, que fossem capazes de escuta-las e informé-las sobre o parto. Quero ter bastante atencdo dos
profissionais e que eles estejam dispostos a me ajudar de maneira cordial e sem falta de educagédo (M5).
Gostaria de ser respeitada e ouvida ... (M45).

Além da assisténcia do profissional da saude, as mulheres manifestaram o desejo da presenca de um
acompanhante de sua preferéncia conforme segue: ...Com atencdo de uma pessoa da minha familia,
marido ou irméo (M102).

DISCUSSAO

E compreensivel que a ansiedade seja um sentimento presente em um processo que impde adaptacdes
fisiologicas e psicossociais como a gestacdo. A impossibilidade de uma clara visualizagdo do feto e do
toque direto favorece o imagindrio e cria uma representacéo do bebé, algumas vezes muito distante do que
se apresentara ao nascimento (PEDREIRA e LEAL, 2015).

Sentimentos aparentemente contraditérios ou opostos (BRASIL, 2017) podem estar presentes
concomitantemente e expressarem suscetibilidade as multiplas adapta¢c@es corporais, hormonais, familiares
e sociais as quais as gestantes sdo expostas.

Durante a gestacdo as mulheres expressam preocupacdo com sua saude e imagem corporal
evidenciando manutenc¢do ou potencializa¢do de sua autoestima (SANTOS et al., 2015).

A maternidade é dispositivo construido socialmente e de maneira distinta de acordo com as diferentes
sociedades. O desejo de ter filhos faz parte desta construcdo social e se expressa de varias maneiras,
inclusive na idealizagdo da crianca (PEREIRA e LEAL), permitindo que esta seja inserida no ndcleo familiar

e que sejam desenvolvidas praticas de parentalidade (HENRIQUES et al., 2015). Por isso, garantir a
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prestacdo de cuidados ao novo integrante da familia torna-se tdo importante para a gestante na atualidade.
A separacéo fisica entre méae e filho proporcionada pelo nascimento implica no confronto imediato entre a
imagem do bebé imaginado com a imagem do bebé real (PEDREIRA e LEAL, 2015). As expectativas e
sentimentos relacionados a idealizacdo do bebé remetem para a importancia da parentalidade,
principalmente no que se refere aos cuidados com o recém-nascido e a necessidade de assegurar-lhe que
sobreviva em condigdes seguras. A medida que as gestantes recebem apoio e orientagbes diminuem a
ansiedade, a inseguranca e as duvidas relativas a parentalidade e aos cuidados a serem prestados ao filho,
tornando a espera menos obscura e mais prazerosa (HENRIQUES et al., 2015; PICCININI et al., 2017).

A preocupacgédo financeira se acentua ao final da gestacdo quando sdo realizadas despesas para
aquisicdo de materiais considerados necessarios para a chegada do bebé (HENRIQUES et al., 2015; LEITE
et al., 2014) sendo oportuna, pois estimula as mulheres e suas familias a refletirem sobre o planejamento de
seus gastos.

A maternidade pode ser considerada uma experiéncia Unica que exige da mulher uma reconfiguracéo de
suas identidades e uma ressignificacdo dos acontecimentos decorrentes da gravidez (SANTOS et al., 2015;
HENRIQUES et al., 2015; LEITE et al., 2014). Para algumas mulheres ser mae é o melhor acontecimento
de suas vidas, por isso o0 parto € supervalorizado e experienciado intensamente. O parto provoca um
impacto tdo grande que faz com que a mulher nunca se esquec¢a do mesmo (BRASIL, 2017; SANTOS et al.,
2015).

As expectativas quanto ao parto vaginal relacionam-se a recuperacdo répida, recebimento de
informacdes e orientacdes a respeito dos riscos e beneficios de cada via de parto e satisfagdo em
experiéncia prévia de parto (VALE et al., 2015).

A sociedade e os meios de comunicacdo eventualmente propagam o parto como um momento de
extrema dor e sofrimento, difundindo-o como um evento negativo (SCARTON et al., 2015). Nesta dire¢cédo a
dor pode nortear a escolha do tipo e da via de parto conforme referido por puérperas de um maternidade
publica (PINHEIRO e BITTAR, 2013). A abordagem da “dor e sofrimento no parto” durante o pré-natal
podem influenciar a percepc¢éo da parturiente. Dai a importancia da atuacao do profissional da salde na
orientacdo clara das melhores préaticas disponiveis.

O desejo por um parto em que prevalecam a fisiologia e a minimizacdo da dor e do sofrimento foi
destaque nas rodas de conversa onde se pode orientar sobre praticas seguras e possibilidades de
escolhas. Acolher o filho nos bracos é descrito como compensacédo pela dor ou desconforto ao parto
(SCARTON et al., 2015) no entanto, esta a¢do desencadeia outros efeitos benéficos como o contato pele a
pele a amamentagdo na primeira hora, a regulagéo térmica, a diminui¢cdo do stress, a liberacédo de ocitocina,
a formacdo do vinculo (KOLOGESKI et al., 2017) e formag¢do de microbioma adequado para o bebé
(LLOYD-PRICE et al., 2017).

A assisténcia humanizada preconiza, entre seus critérios, um acompanhamento profissional com
sistematizacdo da assisténcia, escuta qualificada, utilizacdo de tecnologias para alivio da dor no parto,
informacdes e orientacdes conforme solicitagdo ou necessidade (BRASIL, 2012). O apoio prestado por
acompanhantes de escolha da mulher, previsto em lei (BRASIL, 2005) é considerado determinante para um
cuidado eficaz no atendimento as necessidades emocionais e fisicas da gestante (DINIZ et al., 2014;
BRUGGEMANN et al., 2014). Essa presenca transmite & mulher sentimentos de seguranca, bem-estar,
tranquilidade e confianca reduzindo intervengfes desnecessérias (BRASIL, 2012; DULFE, 2016). Salienta-
se que a forma de apoio referida pelas mulheres foi relacionada exclusivamente ao apoio humano.

CONCLUSAO

ApGs a andlise dos dados verificou-se que a ansiedade foi a percep¢cdo mais frequente referida pelas
mulheres. O bebé foi idealizado como um ser saudavel que necessita ser cuidado, o que implica em
despesas planejadas. O parto foi percebido como acontecimento Unico: seu apice foi ter o bebé nos bracos.
A dor foi recompensada com o nascimento.
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Evidenciaram-se expectativas sobre o desejo de receber assisténcia e apoio adequados; de um parto

tranquilo com desfecho favoravel para mae e filho e do favorecimento de acontecimentos que impliguem em
lembrancas agradaveis do parto.

De forma surpreendente, todas as formas de cuidado referidas pelas mulheres para o parto se

relacionaram exclusivamente ao apoio humano.

Metodologias como a aplicacdo de um roteiro para registo de determinadas percep¢cdes e expectativas

das gestantes e a aplicagdo da dindmica da “Mala de Surpresas” em Rodas de Conversas podem ser
utilizadas para facilitar a escuta qualificada ao considerar aspectos singulares de cada mulher. Assim
subsidiados, profissionais e populagao, podem construir estratégias efetivas para tomada de decisdes em
praticas como Plano de Parto ou outras.
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