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RESUMO

A Casa de Parto é uma institui¢do publica de sadde no
municipio do Rio de Janeiro, isolada do hospital, comu-
nitaria e que atende ao pré-natal, parto e pds-parto de
mulheres com gestacOes de baixo risco obstétrico. As ges-
tantes participam de grupos educativos durante o cuidado
pré-natal. Com o objetivo de avaliar os grupos educativos
na perspectiva das gestantes assistidas no pré-natal em
casa de parto, foi realizado estudo quantitativo e descriti-
vo, baseado na técnica da pesquisa de opinido. Quarenta
e oito gestantes responderam ao questionario estrutura-
do. Os dados receberam tratamento estatistico descritivo.
As gestantes em acompanhamento pré-natal na Casa de
Parto eram predominantemente mulheres jovens, nulipa-
ras e que realizaram trés ou mais grupos educativos. Elas
consideraram que os grupos educativos sio muito rele-
vantes para o perfodo pré-natal, o momento do parto ¢ o
cuidado materno ao recém-nascido. As mulheres avalia-
ram também que suas expectativas foram completamente
atendidas, que a assisténcia pré-natal é 6tima e os profis-
sionais sdo atenciosos e cordiais.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal; Educacio em
Satde; Centros Independentes de Assisténcia a Gravidez
e a0 Parto.

INTRODUGCAO

Em 2004, a Secretaria Municipal de Saide e Defesa
Civil (SMSDC) instituiu a Casa de Parto David Capistra-
no Filho na cidade do Rio de Janeiro. Ela é uma unidade
publica de saide, comunitaria, distanciada do hospital e
que atua articulada com a rede bdsica e uma maternidade
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ABSTRACT

The Birth Center is a public community health institution,
separate from the hospital, in the municipality of Rio
de Janeiro, attending to prenatal care and providing
support during labor, delivery, and postpartum for low-
risk pregnancies. The pregnant women participate in
educational groups during prenatal care. With the objective
of evaluating the educational groups from the perspective
of the pregnant women in prenatal care provided at the
Birth Center, a quantitative descriptive study was done
based on the survey research technique. Forty-cight
women answered a structured questionnaire. The data
were analyzed for descriptive statistics. Pregnant women
in prenatal care at the Birth Center were predominantly
young and nulliparous women who participated in three
or more educational groups. They considered educational
groups to be very relevant to the prenatal period, the
delivery itself, and the maternal care to the newborn. The
women also felt that their expectations were fully met, that
the prenatal care was excellent, and that the professionals
were attentive and friendly.

KEYWORDS: Prenatal Care; Health Education; Birthing
Centers.

publica de grande porte, cujos casos com complicacoe pe-
rinatais sio referenciados.

A resolucio SMS/R] n° 1041/2004, estabelece que
essa unidade de satde visa ser uma estratégia de amplia-
¢do, qualificagdo e humanizacio da assisténcia perinatal,
importante para mudar o paradigma assistencial vigente,
centrado no hospital e na assisténcia e tecnologia, em di-
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recao a um modelo de valorizagao dos aspectos sociais e
emocionais do parto e nascimento.!

A valorizacdo desses aspectos sociais ¢ emocionais e
as experiéncias internacionais exitosas nos paises desen-
volvidos sdo fatores que integraram as motiva¢oes para a
implantagao dos Centros de Parto Normal no Brasil. Pes-
quisas internacionais identificaram que essas instituicoes
promovem bons resultados perinatais e altos indices de
satisfacio materna.>’

A Casa de Parto atende o pré-natal, o parto ¢ o pos-
parto de mulheres com gesta¢oes classificadas como baixo
risco. Para que a gestante tenha seu parto atendido na Casa
de Parto ¢ necessaria a realizagdo prévia do acompanha-
mento pré-natal também nessa instituicao. Hsse acompa-
nhamento pode ocorrer por demanda espontanea, mulhe-
res que optam iniciar o pré-natal nessa unidade de saude,
desde o inicio da gestagdo, ou por meio da referéncia de
unidades da atencdo bésica na regido adstrita, com o limite
de 34 semanas de gravidez para as gestantes procedentes
dessas unidades. Essas especificidades diferenciam a Casa
de Parto dos demais Centros de Parto Normal (CPN) no
pais, sejam isolados ou anexos ao hospital, cujo atendi-
mento esta voltado para o momento do parto.

Desse modo, todas as gestantes que desejam ter o pat-
to atendido na Casa de Parto tém a possibilidade de contar
com a assisténcia das enfermeiras no periodo antenatal,
de participar nos grupos educativos e de conhecer a filo-
sofia institucional de estimulo ao parto normal e humani-
zado; assim como conhecer as profissionais que estarao
responsaveis pela assisténcia de seu parto e o nascimento
de seu filho. Essa estratégia assistencial visa promover a
construcio do vinculo profissional-cliente e facilitar a re-
lacao de cuidado.

As mulheres inscritas no pré-natal sio agendadas para
as atividades educativas, chamadas de Grupos de Ges-
tantes. Nesses grupos, participam os acompanhantes, os
companheiros ou outro familiar e sio coordenados, prin-
cipalmente pelas enfermeiras, mas ha grupos em que a
assistente social e os técnicos de enfermagem integram
a equipe responsavel pelo desenvolvimento da atividade
educativa.

Nos grupos sao abordados temas como: modifica¢Oes
fisicas e emocionais da gestacao; direitos das mulheres;
género e sexualidade; trabalho de parto; tecnologias de
cuidado no parto; parto e nascimento; amamenta¢ao; vin-
culo mie-filho e cuidados com o recém-nascido.!

Os grupos educativos sao desenvolvidos por meio do
didlogo circular e de estratégias de estimulo a participagao
das gestantes, como técnicas de dinamica de grupo, jogos
interativos e debate de filmes. Essas atividades tém o pro-
posito de construir conceitos e valores pautados na pers-
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pectiva de género, dos direitos reprodutivos e da fisiologia
do parto, permitindo que as mulheres tomem consciéncia
de que a gestacdo e o parto sao processos fisiologicos, que,
na maioria das vezes, transcorrem dentro da normalidade.
Além disso, possibilita que as gestantes tenham meios de
exercer o poder de decisao sobre seus corpos, sobre sua
vida reprodutiva e sejam corresponsaveis pelos cuidados
necessarios 2 manutencio da sua saide e de seus filhos.*

As atividades educativas durante a assisténcia pré-natal
sao preconizadas pelo Ministério da Saude, em seu Ma-
nual Técnico “Pré-natal e Puerpério: Atencao qualificada
e humanizada”, publicado em 2005, e pela Organizacao
Pan-americana de Satde (OPAS), no documento técnico
“Lineamientos y directrices de enfermeria para la mejoria
de la calidad de la atencién prenatal en embarazos de bajo
riesgo en América Latina y el Caribe” de 2004. Essa publi-
cacio contou com a colaborac¢io da Federacao Pan-ameri-
cana de Profissionais de Enfermagem (FEPPEN). >

Nesse documento, sio recomendadas atividades edu-
cativas individuais, em consulta de pré-natal e sala de es-
pera, e coletivas, como atividades de grupo. Essas ativi-
dades contribuem para o empoderamento das mulheres,
que visa aumentar 0s recursos pessoais ¢ a capacidade de
escolha por alternativas de cuidados de saude mais ade-
quadas e saudaveis.®

A OPAS estabelece que o empoderamento das mu-
lheres também ¢é uma estratégia fundamental para a re-
ducio da mortalidade materna, além do desenvolvimento
socioeconémico da sociedade em geral e a oferta de cui-
dados a saude eficazes e acessiveis. O reconhecimento de
que as mulheres tém o direito de escolher suas proprias
alternativas ¢ crucial. A promog¢io da troca de informa-
¢Oes permite a tomada de decisao adequada quanto a sad-
de e reafirma o exercicio pleno dos direitos e autonomia
feminina.®

Considerando a importancia das agdes de educagao
em saude no periodo pré-natal, foi elaborado o presen-
te estudo que objetivou avaliar os grupos educativos na
perspectiva das gestantes assistidas no pré-natal em casa
de parto.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo de abordagem quantitativa cujo deli-
neamento foi baseado na pesquisa de opinido. A pesquisa
obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
da SMSDC, protocolo n® 202A/2010.

Os sujeitos da pesquisa foram as gestantes inscritas no
atendimento pré-natal da Casa de Parto David Capistrano
Filho, que realizaram seis ou mais consultas e participa-
ram de pelo menos uma oficina educativa. Para atender
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a esses critérios, houve consulta prévia a agenda de mar-
cagdo de consultas e dos registros do prontuario. Todas
as gestantes que nao atenderam a esses critérios foram
excluidas do estudo.

Na producio de dados, foi utilizado questionario es-
truturado e constituido de duas partes, ambas com ques-
toes objetivas e fechadas. A primeira parte era constituida
de questoes atinentes as varidveis do sujeito: faixa etaria,
paridade, numero de consultas pré-natal e de grupos edu-
cativos realizados, a segunda contemplou as variaveis re-
lativas ao objeto do estudo: importancia dos temas deba-
tidos nos grupos; relevancia para o cuidado ao pré-natal,
parto e neonato; atendimento das expectativas prévias;
avaliacdo da relagdo profissional-cliente e da assisténcia
prestada pela instituicao.

Em uma questio que avaliou os grupos educativos
frente as expectativas prévias foram utilizadas as seguintes
categorias de respostas: superou as expectativas; atendeu
totalmente as expectativas; atendeu parcialmente as expec-
tativas e nao atendeu as expectativas. Nas demais questoes
de cunho avaliativo, foram adotadas categorias baseadas
nas cinco respostas da Escala de Likert, que aferiram a
relevancia dos grupos (muito relevante; relevante; indife-
rente [nem relevante e nem irrelevante]; pouco relevante
e irrelevante) e avaliaram a relagdo profissional-cliente e a
assisténcia (6tima; boa; regular; ruim e péssimay).

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a
marco de 2011. Em seguida, foram armazenados e ta-
bulados em planilha Microsoft Excel®. Posteriormente,
receberam o tratamento estatistico descritivo, com suas
frequéncias absolutas e relativas, cuja andlise foi realizada
de acordo com as suas medidas de distribuicao e disper-
sao e confrontados com pesquisas sobre o tema do objeto
de estudo.

RESULTADOS

O total de gestantes que responderam ao questionario
foi de 48 (100%) mulheres, que constituiu na amostra da
pesquisa. De acordo com os dados oficiais da SMSDC, nos
anos de 2007, 2008 e 2009, foram realizados 5113 grupos
educativos e matriculadas 2198 mulheres no acompanha-
mento pré-natal da Casa de Parto. Dessas, 891 gestantes
foram referenciadas para outras unidades de saude, o que
totalizou 1307 gravidas atendidas no pré-natal nesses trés
anos, tanto aquelas na fase inicial quanto no final da gravi-
dez. Esse quantitativo corresponde a média anual de 436
gestantes cadastradas. Assim sendo, a amostra do estudo
representou 11,0 % desta média anual.

As gestantes em acompanhamento pré-natal na Casa
de Parto eram predominantemente mulheres jovens, cuja
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maioria (n=25; 52,0%) estava na faixa etaria de 20 a 24.
O grupo etario que inclui as adolescentes, idade variando
entre 15 a 19 anos, correspondeu a 20,8% (n=10). Fo-
ram nove (18,8%) gestantes na faixa etaria entre 25 a 29
anos. Apenas uma (2,1%) gravida tinha a idade acima de
35 anos.

Em relagdo aos dados obstétricos das participantes
do estudo, a maioria (n=30; 62,5%) era nulipara. Aquelas
com histéria de um parto normal anterior representaram
25,0% (n=12) do total. Houve predominio das mulheres
que realizaram 6 a 7 consultas de pré-natal (n=30; 62,5%)
e daquelas com 8 a 9 consultas realizadas (n=13; 27,1%).

Considerando a participacdo nos grupos educativos
no pré-natal, a maioria assistiu de 3 a 4 grupos (n=25;
52,1%), seguida daquelas que realizam 5 ou mais gru-
pos (n=14; 29,2%). As gestantes que participaram de 1
a 2 grupos representaram 14,6% (n=7) do total, coforme
descrito na tabela 1.

Tabela 1. Faixa etaria, caracteristicas obstétricas e nui-
mero de grupos educativos realizados pelas gestantes
inscritas no acompanhamento pré-natal. Casa de Parto
David Capistrano Filho, Rio de Janeiro. 2011.

Variaveis N =48 %

Idade (anos)

15-19 9 18,8
20 —-24 25 52,0
25-29 10 20,8
30-35 3 6,3

Mais de 35 1 2,1

Paridade

Nenhuma 30 62,5
1 12 25,0
2 ou mais partos 4 8,4
Nio respondeu 2 4,1

Numero de consultas pré-natal

6 a 7 consultas 30 62,5
8 a 9 consultas 13 27,1
10 ou mais consultas 3 6,3

Nao respondeu 2 4,1

Numero de grupos educativos

la2 7 14,6
3a4 25 52,1
5 ou mais 14 29,2
Nao respondeu 2 4,1

Fonte: dados da pesquisa.
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As participantes da pesquisa foram orientadas a esco-
lher até dois temas trabalhados nos grupos que julgavam
ser mais importantes. Foram considerados mais impor-
tantes os seguintes temas: cuidados com a amamentacio
(n=11; 22,9%); modificacdes fisiologicas na gravidez
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(n=9; 18,8%); posicoes e local do parto normal (n=8§;
16,7%); cuidados com o recém-nascido (n=6; 12,5%);
direitos da mulher na saide e no trabalho (n=06; 12,5%)
e cuidados que favorecem o parto normal (n=5; 10,4%),
conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes acerca dos temas escolhidos como mais importantes nos grupos educativos.
Casa de Parto David Capistrano Filho, Rio de Janeiro. 2011.

Temas N =48 Yo
Cuidados com a amamentacio 11 229
ModificacGes fisiologicas na gravidez 9 18,8
Posicbes e local do parto normal* 8 16.7
Cuidados com o recém-nascido 6 12,5
Diteitos da mulher na sadde e no trabalho 6 12,5
Cuidados que favorecem o parto normal 5 10,4
Cuidados que reduzem a dor no parto 4 8,3
Poder feminino para parir naturalmente 3 6,3
Sinais do trabalho de parto ativo 1 2,0
Nao respondeu 2 41

(*) Parto nas posicoes vertical, lateral, de cécoras, sentada no banquinho de parto, semissentada na banheira ou na cama da suite de parto.

Fonte: dados da pesquisa.

Na avaliacio da relevancia dos grupos educativos, a
maioria das gestantes considerou essas atividades mui-
to relevantes para o cuidado pré-natal (n=23; 47,9%), o
momento do parto (n=28; 58,3%) e o cuidado do bebé

(n=34; 68,8%) e com a amamenta¢io (n=31; 64,6%).
Duas (4,1%) mulheres avaliaram os grupos como pouco
relevantes para o cuidado do neonato, conforme descrito
na tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo do grau de relevancia das oficinas educativas para o cuidado pré-natal, o momento do parto, o
cuidado do neonato e com a amamentagao. Casa de Parto David Capistrano Filho, Rio de Janeiro. 2011.

Muito relevante Relevante Pouco relevante Total
Variaveis
N % N % N % N %
Cuidado pré-natal 23 479 25 52,1 48 100
Momento do parto 28 58,3 20 41,7 48 100
Cuidado do bebé 34 68,8 12 25,0 2 4.1 48 100
Cuidado com a amamentacido 31 64,6 17 35,4 48 100

Fonte: dados da pesquisa.

A maioria (n=32; 606,7%) das gestantes considerou
que os grupos educativos atenderam completamente suas
expectativas prévias e 31,3% (n=15) das participantes da
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pesquisa avaliaram que esses grupos superaram suas €x-
pectativas iniciais. Uma gestante (2,0%) ndo respondeu a
essa questdo, conforme apresentado no grafico 1.

2]



Adriana Lenho de Figueiredo Pereira, Liana Viana Ribeiro

Grafico 1 - Avaliacao dos grupos educativos durante o acompanhamento pré-natal segundo as expectativas prévias das
gestantes. Casa de Parto David Capistrano Filho, Rio de Janeiro. 2011.
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Fonte: dados da pesquisa.

Considerando a relacdo profissional-cliente, as gestan-
tes avaliaram como 6tima a atenc¢io e a cordialidade das
enfermeiras (n=40; 83,3%) e da equipe de profissionais
que atuam na Casa de Parto (n=37; 77,1%), como os téc-
nicos de enfermagem, assistentes sociais e nutricionista.
Essa avaliacdo favoravel também foi expressiva em rela-

¢Ao a assisténcia pré-natal prestada na instituicao, que foi
considerada 6tima por 79,2% (n=38) das gestantes parti-
cipantes do estudo. Somente uma (2,1%) gestante consi-
derou regular a atencdo e cordialidade da equipe profis-
sional. Esses dados podem ser visualizados na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo das gestantes segundo a avaliacdo da relagdo profissional-cliente e da assisténcia prestada no
pré-natal. Casa de Parto David Capistrano Filho, Rio de Janeiro. 2011.

Otima Boa Regular Total
N % N % N % N %
Atencio e cordialidade das enfermeiras 40 83,3 8 16,7 48 100
S;jggizz:ijrdmhdade da equipe de 37 77,1 10 20,8 1 2,1 48 100
Assisténcia prestada na instituicio 38 79,2 10 20,8 48 100

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A distribuicio dos dados referentes a faixa etaria das
gestantes participantes no estudo foi semelhante a obse-
vada em pesquisas em CPN brasileiros. Em relagdo ao
perfil obstétrico das gestantes, houve maior propor¢ao de
nuliparas encontrado nas gestantes que realizam pré-natal
na Casa de Parto, que foi maior que aquele encontrado
entre as parturientes assistidas em outros CPN, 38,7% e
48,8% do total.”® O quantitativo mais elevado de gestan-
tes que realizaram sete ou mais consultas pré-natal é uma
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tendéncia na cidade do Rio de Janeiro. Estudo encontrou
a frequéncia de 61,5% para esse nimero de consultas en-
tre 10.072 gestantes atendidas em maternidades publicas e
conveniadas ao SUS. Considerando aquelas que tiveram o
parto assistido em maternidades privadas, essa propor¢ao
elevou-se para 95,4%.’

As aches educativas na assisténcia a saude siao funda-
mentais para que as praticas profissionais promovam o
respeito aos direitos e a autonomia das mulheres, e ga-
rantam o acesso 2 informacao, a liberdade de escolha, a
assisténcia a sadde sem violéncia e a discrimina¢io e o
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alinhamento com os principios e diretrizes da Politica Na-
cional de Atencdo Integral a Satude da Mulher.

O cuidar em enfermagem deve necessariamente res-
gatar a subjetividade, assegurar direitos inaliendveis e
construir relagdes humanas democraticas, superando as
assimetrias de poder que ainda permeiam nossa socieda-
de, em particular na assisténcia a saude da mulher. Essa
perspectiva agrega sentidos e valores alinhados com o
paradigma da desmedicalizacdo, da aten¢do ao parto e
nascimento, os direitos humanos, o empoderamento fe-
minino, a liberdade de escolha e o exercicio dos direitos
de cidadania."

Para que as a¢oes educativas tenham essa potenciali-
dade emancipatoria, torna-se necessaria a ruptura com a
perspectiva dominante de transmissao de conhecimentos
especializados e pautada na logica mediada pela perspec-
tiva higienista e da normalizacdio dos comportamentos,
necessarios para a prevencao de riscos e adoc¢ao de com-
portamentos considerados saudaveis.''*

O trabalho educativo nio ¢ isento. Nele hd represen-
tacOes da visdo de mundo acerca da sociedade, dos papéis
sociais de género, da maternidade e do modelo de cuidado
a saude, que geralmente expressam os sentidos e valores
culturamente determinados.

As mulheres participantes do estudo foram principal-
mente aquelas que vivenciavam a maternidade pela pri-
meira vez e, por conseguinte, manifestaram a valoriza¢ao
de temas educativos voltados para o cuidado com a ama-
mentacido e com o recém-nascido, que estao intimamente
relacionados aos mecanismos biolégicos, emocionais e
sociais envolvidos na construcao do papel materno.

Além disso, houve a valorizacio de temas relacionados
as transformagdes bioldgicas e emocionais na gravidez,
as possibilidades de como e onde parir na Casa de Par-
to e os direitos da mulher na sadde e no trabalho. Esses
achados denotam que as mulheres valorizam informacdes
que promovem o conhecimento sobre seu corpo e que as
possibilitam exercer seus direitos."

A garantia de direitos na assisténcia obstétrica tem
sido uma questiao problematica e criticada em estudos que
apontam a ocorréncia de atitudes discriminatérias e desu-
manas na assisténcia ao parto, que descrevem relatos das
mulheres sobre o medo, a solidao e a dor no trabalho de
parto; e praticas profissionais que expressam a disciplina-
riza¢ao do corpo, o controle do comportamento feminino
e a negacio de direitos."

Na Casa de Parto, as mulheres exercem seu direito de
contar com a presen¢a do acompanhante no pré-natal,
parto e pos-parto, tém a garantia da internacdo no mo-
mento do parto, na prépria institui¢do ou na maternidade
de referéncia, e realizam seu plano de parto, onde descre-
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vem seus desejos em relacdo a esse momento. Esse plano
integra os registros de seu prontuario.

Geralmente, ha nesse plano de parto a mengao da pes-
soa que devera ser o acompanhante, a descri¢ao do desejo
de ouvir musica durante o trabalho de parto e de fotogra-
far ou filmar o nascimento; e da preferéncia pela posi¢ao
ou local do parto, como o parto na banheira, no banqui-
nho de parto e na cama da suite de parto, por exemplo.
Portanto, este cenario é muito diferenciado da realidade
assistencial nas maternidades brasileiras.

Essas caracteristicas assistenciais diferenciadas apon-
tam para praticas profissionais pautadas no modelo de
cuidado humanizado. Esse modelo ¢ determinante para
que a assisténcia seja centrada nas necessidades das mu-
lheres e no modo pelo qual se estabelece a relacio profis-
sional-cliente, que repercute diretamente na satisfacao dos
usuarios acerca da assisténcia prestada.’

A despeito dos grupos educativos terem sido bem
avaliados pela maioria expressiva das participantes da pes-
quisa, duas gestantes tiveram o julgamento de que esses
grupos foram pouco relevantes para o cuidado do bebeg,
embora tenha sido exatamente esse dado com a maior
proporcao de mulheres que consideraram como muito re-
levante. Tal resultado pode sinalizar a necessidade de ava-
liagao dos conteudos e da forma pela qual sio desenvolvi-
dos os grupos acerca desse tema, ou refletir a influéncia de
experiéncias prévias com o cuidado aos recém-nascidos,
visto que uma delas era multipara.

CONCLUSAO

As gestantes em acompanhamento pré-natal na Casa
de Parto consideraram que os grupos educativos sao de
muita relevancia para o periodo pré-natal, o momento do
parto e o cuidado materno ao recém-nascido. Elas avalia-
ram também que suas expectativas foram completamente
atendidas acerca dessas atividades educativas, que a assis-
téncia pré-natal é 6tima e o trato profissional é pautado na
atencio e cordialidade.

Os temas mais valorizados pelas mulheres nas praticas
educativas do pré-natal foram a amamentag¢do, modifica-
¢Oes fisioldgicas na gravidez, parto normal, cuidados com
o recém-nascido e direitos da mulher na saude e no tra-
balho. Esse resultado mostra que as gestantes demandam
informacGes abrangentes para a realizacdo dos cuidados
maternos, a compreensiao dos fendomenos fisiologicos e
emocionais no periodo gestacional e o exercicio de seus
direitos de cidadania.

Os achados da pesquisa confirmaram que as praticas
de educagiao em satde durante o cuidado pré-natal sao
estratégicas para que as mulheres tenham a participagao
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ativa no processo assistencial e o acesso as informacoes
e aos conhecimentos indispensaveis para a tomada de de-
cisao acerca do que é melhor para si e para o seu filho.
Nesse sentido, as praticas de cuidado humanizado e de
educacio em saude cidada tém a potencialidade de pro-
mover o empoderamento feminino no campo obstétrico.

Também foi identificado que, embora os grupos edu-
cativos tenham sido bem avaliados, sao necessarias anali-
ses periodicas dessas atividades para que suas finalidades
atendam as necessidades da clientela e garantam a qualida-
de do cuidado prestado.

Novas investigacoes sao necessarias para ampliar o
conhecimento sobre o tema, elucidar as questdes nao es-
clarecidas pelo estudo e avancar na producao de dados
pertinentes a assisténcia de enfermagem obstétrica nesse
cenario de atencio.
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