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RESUMO

Objetivou-se discorrer sobre as boas praticas na assisténcia hospitalar ao parto e nascimento,
com énfase na atuacdo do(a) Enfermeiro(a) Obstetra. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, cuja busca foi realizada via Biblioteca Virtual da Saude (BVS), durante os meses de
marco a junho de 2020, utilizando-se as bases de dados: Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informagdes em Ciéncias da Saude (Bireme) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Os Descritores em Ciéncias da Saude (Desc) utilizados para a busca foram:
“Assisténcia Hospitalar”; “Enfermagem Obstétrica”; “Trabalho de Parto”; “Parto Obstétrico”.
Foram incluidos no estudo artigos com texto completo disponivel, que tratassem sobre as boas
praticas de assisténcia ao parto em contexto hospitalar, publicados nos Gltimos cinco anos, nos
idiomas espanhol, inglés ou portugués. Excluiu-se 0s que ndo respondiam ao objetivo do estudo,
os editoriais, dissertacdes, teses, monografias, livros e artigos de perioddicos ndo cientificos.
Com relagdo as boas praticas, as parturientes devem alimentar-se. Tal conduta confere
satisfacdo, reduz o estresse e contribui para autocontrole da gestante durante o trabalho de parto;
adotar postura ativa promove conforto e reducdo da dor, diminuindo o tempo de fase ativa,
possiveis traumas perineais, taxas de intervencionismo, e/ou desfecho cirargico. Entretanto, a
verticalizacdo (posicao de cocoras, lateral, em pé ou de quatro) ainda carece de estimulo durante
0 ato de partejar; a oferta dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor Gteis (massagens,
banhos, uso da bola suica, meditacdo, crioterapia e musicoterapia) e a presenca do
acompanhante séo agdes simples e que repercutem positivamente no processo de parturicéo; e
0 uso correto do partograma possibilita analisar a evolugédo do trabalho de parto, fornecendo
informagdes sobre o bem-estar materno e fetal, como também sinais de alerta sobre alteragdes
ou possiveis distorcias associadas. Por fim, ressalta-se que a assisténcia de Enfermeiros/as
Obstetras diminui as intervencdes desnecessarias e aumentam a satisfacdo das usuarias sem
relacdo ao seu processo parturitivo. A presenca atuante e autbnoma desses profissionais é
imprescindivel para que haja expansdo e aplicabilidade das boas préticas nos servicos
hospitalares de assisténcia ao parto e nascimento, pois contribuem com a humanizacao das
praticas assistenciais e, consequentemente, para o conforto e autonomia das parturientes e
menores indices de violéncia obstétrica.

Palavras-chave: assisténcia hospitalar, enfermagem obstétrica, trabalho de parto, parto
obstétrico.

ABSTRACT

The objective was to discuss good practices in hospital delivery and birth care, with emphasis
on the role of the Obstetric Nurse. This is a narrative review of literature, whose search was
conducted via the Virtual Health Library (VHL), during the months of March to June 2020,
using the databases: Latin American and Caribbean Center for Health Sciences Information
(Bireme) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). The Health Sciences Descriptors
(Desc) used for the search were: "Hospital Care"; "Obstetric Nursing™; "Labor"; "Obstetric
Delivery". The study included articles with full text available, dealing with good practices of
childbirth care in hospital settings, published in the last five years, in Spanish, English or
Portuguese. Those that did not respond to the study objective, editorials, dissertations, theses,
monographs, books and non-scientific journal articles were excluded. Regarding good
practices, parturients should feed themselves. This conduct provides satisfaction, reduces stress,
and contributes to the pregnant woman's self-control during labor; adopting an active posture
promotes comfort and pain reduction, decreasing the active phase time, possible perineal
traumas, intervention rates, and/or surgical outcome. However, verticalization (squatting,
lateral, standing, or on all fours) still needs to be stimulated during parturition; the offer of non-
pharmacological methods for useful pain relief (massages, baths, use of the Swiss ball,
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meditation, cryotherapy, and music therapy) and the presence of a companion are simple actions
that have a positive impact on the parturition process; and the correct use of the partogram
makes it possible to analyze the evolution of labor, providing information on maternal and fetal
well-being, as well as warning signs of alterations or possible associated distortions. Finally, it
should be emphasized that the assistance of Obstetric Nurses reduces unnecessary interventions
and increases the satisfaction of the users in relation to their birthing process. The active and
autonomous presence of these professionals is essential for the expansion and applicability of
good practices in hospital delivery and birth care services, since they contribute to the
humanization of care practices and, consequently, to the comfort and autonomy of parturients
and lower rates of obstetric violence.

Keywords: hospital care, obstetric nursing, labor, obstetric delivery.

1 INTRODUCAO

A assisténcia ao parto e nascimento no cenario mundial estad passando por mudancas
consideradas positivas e seguras. O modelo de assisténcia conhecido como tecnocratico tem
perdido espaco para o cuidado pautado em evidéncias cientificas, sendo, portanto, considerado
ultrapassado (SILVA et al., 2022).

No Brasil, a necessidade de mudanca surgiu na década de 80, quando o uso de
tecnologias estava sendo feito de modo rotineiro e mecanizado, resultando no aumento
significativo do niumero de cesarianas, acarretando riscos desnecessarios a saude materno-fetal
(SANTOS; PEREIRA, 2021). Dessa forma, o Ministério da Saide (MS) decidiu seguir as
recomendacdes elencadas pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), devendo a assisténcia
obstétrica embasar-se em evidéncias cientificas, assim como inserir o profissional de
Enfermagem como ator fundamental na garantia da humanizacdo do parto e nascimento
(BRASIL 2017; WHO, 2018).

Tais recomendacgdes foram organizadas em categorias, considerando a utilidade,
eficacia e risco: Categoria A - préaticas Uteis cientificamente e que devem ser encorajadas;
Categoria B - praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas;
Categoria C - praticas em que ndo existem evidéncias para apoiar sua recomendacdo e devem
ser utilizadas com cautela, até que novos estudos recomendem sua utilizagdo; Categoria D -
praticas que sdo frequentemente utilizadas de modo inadequado (OMS, 1996).

Nesse contexto, implementar as boas praticas ao parto e nascimento torna-se
indispensavel na assisténcia de enfermagem, visto que, a presenca da/o enfermeira/o obstetra
(EO) favorece a pratica do cuidado humanizado e satisfatorio para as parturientes e proporciona
menos intervencges, resultando em uma diminuigdo nos indices de violéncia obstétrica (VO),
bem como de cesarianas desnecessarias (ALBUQUERQUE; LIMA; ALBUQUERQUE, 2020).
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Portanto, faz-se necessario intensificar os estudos acerca da tematica, tendo como base
evidéncias cientificas de modo a fundamentar as préaticas diérias desses profissionais. Diante do
exposto, objetivou-se discorrer sobre as boas praticas na assisténcia hospitalar ao parto e

nascimento, com énfase na atuacao do/a EO.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura que buscou responder a seguinte pergunta
norteadora: Quais sdo as condutas ofertadas por EO, consideradas boas praticas da assisténcia
ao parto e nascimento, disponiveis na literatura?

Os artigos referentes a busca na literatura foram pesquisados na Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) durante 0 més de marco a junho de 2020, utilizando-se as bases de dados: Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacbes em Ciéncias da Saude (Bireme) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Os Descritores em Ciéncias da Saude (Desc) utilizados
para a busca foram: “Assisténcia Hospitalar”; “Enfermagem Obstétrica”; “Trabalho de Parto”;
“Parto Obstétrico”, cruzados com auxilio do operador booleando AND.

Ap0s a etapa da busca, realizou-se aplicagdo dos critérios de inclusdo: artigos com texto
completo disponivel, que tratassem sobre as boas praticas de assisténcia ao parto em contexto
hospitalar, publicados entre 2016 e 2020, nos idiomas espanhol, inglés ou portugués. Excluiu-
se 0s que ndo respondiam ao objetivo do estudo, os editoriais, pictoriais, dissertacoes, teses,
monografias, livros e artigos de periddicos ndo cientificos e artigos pagos.

Aplicados os critérios de inclusdo, selecionou-se 09 artigos. Incluiu-se, ainda, as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017) documento, referencial do MS.
Dessa forma, totalizou-se 10 publica¢es que constitui a amostra deste estudo.

Os artigos selecionados passaram pela técnica de fichamento que proporcionou
aproximacdo inicial com o tema. As releituras foram conduzidas de forma ordenada com o
objetivo de realizar analise interpretativa dirigida pela questdo norteadora, buscando extrair 0s
resultados de interesse dessa investigacao.

Por fim, os resultados encontrados foram apresentados em trés categorias de analises a
partir da convergéncia dos discursos e resultados apresentados nos documentos selecionados.
As categorias conceituais foram: praticas comprovadamente Gteis e que devem ser encorajadas
(divididas em cinco subitens); praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas (com trés subitens) e praticas que sdo frequentemente utilizadas de modo

inadequado (com quatro subitens).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 PRATICAS COMPROVADAMENTE UTEIS E QUE DEVEM SER ENCORAJADAS
Neste primeiro item foram elencadas cinco praticas mais frequentes em estudos,

divididas em: oferta de dieta oral; autonomia de posicdo e movimento; métodos nao

farmacologicos para o alivio da dor; presenca de Acompanhante; e utilizacdo de Partograma.

3.2 OFERTA DE DIETA ORAL

Artigos mostram que a restricdo de alimentacdo durante o trabalho de parto (TP)
constitui uma rotina comum na assisténcia hospitalar atual. Esta é estimulada na pretensdo de
evitar vomitos e o risco de aspiracdo gastrica eventualmente relacionada ao uso de analgesia e
é identificada com maior frequéncia em hospitais onde é ausente a atuacdo da EO (SOUSA et
al., 2016; SILVA et al., 2019).

Porém, estudos tém comprovado que a maioria das mulheres, principalmente durante a
fase inicial, expressa o desejo de alimentar-se, e que com a evolucdo do TP ocorre naturalmente
uma diminuicdo desse desejo. Desta forma, embora algumas pesquisas identifiguem que a
alimentacdo possa aumentar a incidéncia de nauseas e vomitos, ressalta-se que a propria mulher
¢ capaz de ajustar sua ingestdo oral para satisfazer tanto as suas necessidades, quanto as suas
preferéncias no parto (FICAGNA; RACHADEL; MARTINS, 2020; NOGUEIRA et al., 2020).
A regulacdo da prépria alimentacdo pelas mulheres diminui os niveis de estresse e promove um

sentimento de autocontrole e maior satisfacdo (PINTO et al., 2017).

3.3 AUTONOMIA DE POSICAO E MOVIMENTO

Pesquisas realizadas em diferentes periodos tém revelado mudancas importantes quanto
a prética da deambulacdo. Estudos realizados entre os anos 1998 a 2001, que assumem a
centralidade do profissional médico na assisténcia ao parto, mostraram que apenas cerca de
11,4% a 20,4% das parturientes foram estimuladas a movimentar-se. J& entre os anos 2003 e
2007, evidenciou-se taxa entre 47,6% e 56,2% de utilizacdo dessa pratica com a inclusdo da EO
na assisténcia (SOUSA et al., 2016; SILVA et al., 2019).

A revisdo da literatura mostra a necessidade de resgatar a mulher como protagonista do
seu parto e as evidéncias cientificas sustentam os beneficios provenientes do uso da liberdade
de movimentos, pois a movimentagdo durante o TP aumenta o conforto materno e facilita a
progressao. A mudanca de posicdo contribui para alivio da dor e estd associada a reducdo da
taxa de cesariana ou uso de forceps, bem como reducdo de trauma perineal e menor perda de
sangue durante a evolugéo do parto (BRASIL, 2017; PEREIRA et al., 2018).
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3.4 METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA O ALIVIO DA DOR

Relacionado aos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor (MNFAD), foi
observado maior proporcao na sua utilizacdo, quando a EO estava atuante na institui¢do. Essas
também promovem a reducdo dos niveis de estresse e ansiedade da parturiente e proporcionam
satisfacdo (COELHO; ROCHA; LIMA, 2018).

A satisfacdo da mulher com o seu parto ndo se relaciona apenas ao critério da auséncia
de dor, mas as formas de enfrentamento que lhe séo apresentadas. Os MNFAD tornam-se
recomendados por sua simplicidade, bem como por garantir a mulher participacéo ativa durante
todo o processo de parturicdo. Essas estratégias aumentam a tolerancia a dor durante todo o
processo do TP e, dentre as utilizadas, apresentam eficacia comprovada as técnicas de
respiracdo, massagens, banhos, uso da bola suica, deambulacéo, eletroestimulacéo e crioterapia
(PEREIRA et al., 2018).

3.5 PRESENCA DE ACOMPANHANTE

Dentre as boas préticas, também é referida a presenga de acompanhante de livre escolha
da mulher no momento do parto e do nascimento. Estudo realizado com profissionais de satde
de Centros de Partos Normais (CPN) evidenciou que a presen¢a do acompanhante tem extrema
importancia no processo de parturicdo, pela possibilidade de fortalecimento do vinculo entre
mae, bebé e familia. Pode-se observar o aumento da frequéncia dos pais no acompanhamento
da gestacdo e parto, o que evidencia uma evolugdo no contexto social e cultural. Outras
pesquisas corroboram que a presenca paterna proporciona, sobretudo, o compartilhamento das
responsabilidades (SOUSA et al., 2016; JUNGES et al., 2018).

A garantia dessa politica estabelecida e fortalecida nessas instituigdes de assisténcia ao
parto, permite certificar que, assegura o cumprimento tanto de uma pratica baseada em
evidéncia cientifica, quanto do direito da mulher garantido em lei no Brasil, desde 2005, pela
lei do acompanhante (BRASIL, 2005; BRASIL, 2017).

3.6 UTILIZAQAO DE PARTOGRAMA

No que se refere ao uso e preenchimento do Partograma, os estudos evidenciaram que a
presenca da EO esta relacionada com a maior frequéncia do uso deste instrumento. O objetivo
principal do instrumento é fornecer a analise da evolucdo do TP, para alertar o profissional
sobre alteracfes no bem-estar materno e/ou fetal, alem de prover informagdes para a equipe

multiprofissional envolvida no evento (SILVA et al., 2019).
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Segundo os documentos pesquisados, as anotacdes incorretas e/ou incompletas podem
acarretar o aumento em mais de duas vezes a taxa de cesarianas, especialmente quando este é
iniciado na fase latente do TP, além de proporcionar também outras graves consequéncias para
a assisténcia, como condutas inadequadas e o prejuizo na visualizacdo e avaliacdo da
efetividade dos MNFAD (SOUSA et al., 2016; VIEIRA et al., 2019). Portanto, destaca-se a

importancia do preenchimento adequado desse instrumento

3.7 PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU INEFICAZES E QUE DEVEM SER
ELIMINADAS

No segundo grupo de praticas, foram identificados e listados quatro itens, sendo eles:
enema e tricotomia; posicdo ginecoldgica; e manobra de Kristeller.

3.8 ENEMA E TRICOTOMIA

Estudos recentes mostram que a realizacdo do enema e da tricotomia na assisténcia ao
parto normal ocorreu em menores proporcdes, o que pode ser justificado pelo fato da insercéo
crescente da EO nas instituigdes hospitalares (SOUSA et al., 2016; SILVA et al., 2019).

E importante salientar que tais intervencdes em mulheres gestantes que sio admitidas
em TP devem ser desencorajadas pelos profissionais visto que a realizacdo do enema nao
demonstra reducdo consideravel nos niveis de infecgdo, bem como resulta em insatisfacéo,
segundo relato das parturientes submetidas a tal intervengéo (PEREIRA et al., 2018).

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017), o enema e a
tricotomia ndo devem ser utilizadas de forma rotineira durante o primeiro periodo de TP, o que
vai de contrapartida aos estudos citados anteriormente, que considera tais praticas

desnecessarias.

3.9 POSICAO GINECOLOGICA

No contexto das boas praticas de assisténcia ao parto normal, a posicdo ginecoldgica
ndo tem sido recomendada, apds realizacéo de alguns estudos (TORRES et al., 2018; SILVA
et al., 2019; SOUSA et al., 2021). E imprescindivel que outras posi¢des como de cocoras,
lateral, em pé ou de quatro apoios sejam estimuladas por parte dos profissionais (BRASIL,
2017). Sabe-se que parir deitada, com os membros inferiores flexionados e elevados, é ainda o
mais aceito pelas mulheres, e por parte de alguns profissionais, devido a questdes culturais
(LEAL; GAMA, 2014).
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A verticalizacdo, assim como a deambulacdo, como visto anteriormente, deve ser
encorajada desde o inicio do TP ativo, devendo a posicao vertical permanecer no momento do
parto, pois promove maior oxigenacgdo fetal durante o periodo expulsivo, aumento do didmetro
pélvico, reducdo da forca para expulsdo e maior participacdo da mulher (SILVA et al., 2019).
Nas instituicdes onde a assisténcia é prestada pelo profissional de enfermagem, é maior o
percentual de partos verticalizados, assim também como os ocorridos em CPN (SOUSA et al.,
2016).

3.10 MANOBRA DE KRISTELLER

A Pesquisa Nascer no Brasil demonstrou que apenas 5% das mulheres pariram sem
sofrer nenhum tipo de intervengdes, e que as demais parturientes sofreram algum tipo de
intervencdo, onde 36,1% relataram que tiveram suas barrigas apertadas por um profissional, ou
seja, realizaram manobra de Kristeller (LEAL; GAMA, 2014).

Um estudo realizado em maternidades de Belo Horizonte mostrou que em 9,3% dos
partos a manobra foi executada (SOUSA et al., 2016). Outra pesquisa mais recente afirma que
a realizacdo da manobra de Kristeller ocorreu na maternidade onde ndo havia a presenca do
profissional de EO (SILVA et al., 2019).

Considerada desnecessaria e arriscada, essa manobra ndo é recomendada pelo MS
(BRASIL, 2017). A mesma é considerada uma VO, visto que vai contra o direito da mulher e
da sua integridade corporal, pois além de expor a mulher e o feto a riscos, a mesma causa
desconforto e dor durante a realizacdo. Entretanto, os profissionais justificam o uso em casos
que apresentaram sofrimento fetal, ndo progressao do parto e exaustdo da parturiente (SOUSA
et al., 2016). O autor anteriormente citado, refere que nos prontuarios das pacientes nao sao
relatadas na evolugédo do parto a realizacdo da manobra, o que implica na subnotificacdo da
frequéncia de execucdo, apontando para um percentual ainda maior do que demonstram 0s

estudos.

3.11 PRATICAS QUE SAO FREQUENTEMENTE UTILIZADAS DE MODO
INADEQUADO

Neste terceiro e ultimo grupo de préaticas, foram mencionadas nos documentos quatro
praticas com maior frequéncia, sendo eles: amniotomia; infuséo de Ocitocina; analgesia; e

episiotomia.
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3.12 AMNIOTOMIA

A realizacdo de amniotomia precoce e de rotina é considerada como uma pratica sem
evidéncia cientifica (PEREIRA et al., 2018). Também de acordo com a OMS (2018), o uso de
tal procedimento com o objetivo de diminuir a duracéo do trabalho de parto € classificada como
pratica que deve ser evitada, pela possibilidade de ocasionar efeitos indesejaveis, como
desaceleragdes precoces dos batimentos cardiacos fetais e alteraces no polo cefalico.

Ademais, quanto maior a duragdo do parto com membranas rotas, maior o risco de
infeccdo fetal e puerperal. Desta forma, a rotura artificial da bolsa deve ser evitada, pois a baixa
frequéncia da utilizacdo desse procedimento acarreta vantagens tanto para parturiente como
para o bebé e 0 seu uso deve ser restrito para aquelas condigdes onde sua préatica seja claramente
benéfica, como no caso de algumas distocias funcionais (VIEIRA et al., 2019).

3.13 INFUSAO DE OCITOCINA

A presenca da EO nos hospitais foi associada a menores proporcdes de infusdo de
ocitocina com diferenca estatisticamente significativa (SILVA et al., 2019). Esta pratica, além
de alterar o fluxo natural do parto e na liberdade de movimentacdo da parturiente, esta
geralmente associada a uma experiéncia mais dolorosa no TP e pode culminar em uma cesarea
iatrogénica e lacerac¢des, quando usada indiscriminadamente (MORAES et al., 2022).

N&o existem evidéncias cientificas que comprovem beneficios no uso rotineiro de
ocitocina, mas existem resultados adversos, tais como a hiperestimulacdo uterina e 0 aumento
da dor. A OMS e o MS ndo recomendam infusdo rotineira de ocitocina em parturientes
saudaveis. E defendido que a administracio desta, em qualquer momento antes do parto, de um
modo que ndo seja possivel controlar seus efeitos deve ser evitada, pois foi classificada como
praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas (VIEIRA et al., 2016;
BRASIL, 2017; WHO, 2018).

3.14 ANALGESIA

Foi observada menor frequéncia de parturientes que receberam este metodo de alivio de
dor na presenca atuante dos profissionais de EO na institui¢do, fato que pode estar relacionado
ao critério de adocdo de um modelo de oferta menos eletiva de analgesia, acompanhada de
informacdes sobre as vantagens e desvantagens deste procedimento, podendo contribuir na
diminuicdo de tal demanda (SILVA et al., 2019)
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Ademais, a literatura evidencia que gestantes que usam analgesia epidural, como forma
de alivio da dor, estdo em maior risco de ter um parto instrumental e aponta este procedimento

como um dos fatores de risco para laceragdes (ZUKOFF et al., 2019).

3.15 EPISIOTOMIA

Dentre as préaticas usadas de modo inapropriado no momento do TP e parto, a
episiotomia é um dos procedimentos que acarreta mais problemas puerperais. A OMS e 0 MS,
em suas diretrizes e recomendacdes de assisténcia ao parto, desestimulam a pratica (BRASIL,
2017).

As pesquisas revelam prevaléncia dessa préatica na assisténcia ao parto nos servigos de
salde do Brasil em aproximadamente 56% dos casos (COSTA; MARIOT, 2019). Embora, ha
anos os dados disponiveis na literatura mostrem que esse procedimento ndo cumpre os objetivos
que justificariam sua realizacdo de forma rotineira, sejam eles a prevencdo de lesdes nas genitais
da mée ou na cabeca do recém-nascido. Em contrapartida, pesquisas tém demonstrado que a
episiotomia tem sido aplicada de forma mais seletiva em algumas institui¢des, principalmente,
quando ha a participacao ativa de EO na assisténcia ao parto (SOUSA et al., 2016)

Embora a episiotomia tenha sido introduzida sem evidéncia cientifica sobre sua real
eficécia, tornou-se uma das praticas mais comuns do mundo no &mbito da assisténcia ao parto
normal. Por esta razdo, atualmente em nivel mundial, ha uma intencdo de torna-la um
procedimento restrito (VIEIRA et al., 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, ressalta-se que a assisténcia de EO diminui as intervencfes desnecessarias e
aumentam a satisfacdo das usuarias sem relagdo ao seu processo parturitivo. Observou-se que
a presenca atuante e autbnoma do EO € imprescindivel para que haja expanséo e aplicabilidade
das boas préaticas nos servicos hospitalares de assisténcia ao parto e nascimento, pois
contribuem com a humanizagéo das praticas assistenciais e, consequentemente, para o conforto
e autonomia das parturientes e menores indices de VO.

Aponta-se que € fundamental que haja maior propagacdo e aplicacdo das evidéncias
cientificas nos centros e hospitais destinados ao parto e nascimento, ndo s6 pelos profissionais
de enfermagem, mas principalmente pelos profissionais médicos, que comprovadamente ainda
exercem uma pratica embasada em intervencdes, muitas vezes desnecessarias e que configura-

se como VO.
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Desse modo, identificou-se estudos acerca das boas praticas ao parto e nascimento, as
quais tem sido estimulados seu uso pelos seguintes fatores: embasamento cientifico, assisténcia
menos intervencionista, maior protagonismo da mulher, acdes seguras e satisfatorias para a
parturiente, e significativa reducdo da morbimortalidade materna e infantil. Assim, fica claro a
necessidade de maiores estudos que sustentem as praticas multidimensionais no cenario

obstétrico, de modo que a assisténcia seja em sua esséncia pautada em evidéncias cientificas.
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