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ABSTRACT

Objective: to describe the socioeconomic and obstetric profile of women submitted to episiotomy after returning
to sexual activities. Methodology: this is a quantitative study, with an intentional and non-probabilistic sample of
126 women seen in a basic care who were submitted to vaginal delivery with episiotomy. After the approval of the
Ethics Committee, it was applied an instrument with the following data: age, race, habitation, income and level of
schooling, followed by questions about the participant’s obstetric data. Results: the interviewees were mostly
brown-skinned (33.3%), young (M = 24.6 years), in stable union (46.8%) and in recent relationships (37.3%). The
majorities of them studied just until high school and were housewives (56.3%). They had individual incomes less
than one salary (21.4%), living in provided houses with more than four rooms (54%) and with up to four people
(55.6%). Regarding to the obstetric data, it was unidentified twin pregnancies, mostly (80.2%) of the women did not
plan for pregnancy and only 11 (8.7%) did not perform any prenatal consultation. Conclusion: turns evident the
need of preventing unwanted pregnancies in young women with low-income. This reality can be changed with
engaging public health care professionals and understanding the sexuality as basic human need, in addition to
effective public policies.

Descriptors: Nursing. Episiotomy. Sexuality.

RESUMO

Objetivo: descrever o perfil socioeconomico e obstétrico de mulheres submetidas a episiotomia apos o retorno as
atividades sexuais. Metodologia: estudo quantitativo com amostra intencional e nao-probabilistica de 126 mulheres,
atendidas na atencao basica, submetidas ao parto vaginal com episiotomia. Apos aprovacao do Comité de Etica, foi
aplicado o instrumento com os seguintes dados: idade, raca, moradia, renda e grau de escolaridade, seguido de
perguntas acerca de dados obstétricos da participante. Resultados: as entrevistadas eram em sua maioria pardas
(33,3%), jovens (M = 24,6anos), em unido estavel (46,8%) e com relacionamentos recentes (37,3%). As entrevistadas
tinham apenas o ensino fundamental e médio, eram donas de casa (56,3%), tinham renda individual inferior a um
salario (21,4%), moravam em casas cedidas com mais de quatro comodos (54%) e com até quatro pessoas (55,6%).
Sobre os dados obstétricos, ndo se identificou gestacao gemelar, majoritariamente (80,2%) as mulheres nao
planejaram a gravidez e apenas 11 (8,7%) delas nao realizaram nenhuma consulta pré-natal. Conclusao: evidencia-
se a necessidade de prevenir gravidezes nao planejadas em mulheres jovens e com baixa renda. Essa realidade pode
ser mudada com profissionais da salde publica engajados e entendendo a sexualidade enquanto necessidade
humana basica, além de Politicas publicas eficazes.

Descritores: Enfermagem. Episiotomia. Sexualidade.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil socioecondmico y obstétrico de mujeres sometidas a la episiotomia después del retorno
a las actividades sexuales. Metodologia: estudio cuantitativo com muestra intencional y noprobabilistica de 126
mujeres atendidas en la basica, sometidas al parto vaginal con episiotomia.Por aprobacion de el Comité de Etica, se
aplico el instrumento con los siguientes datos: edad, raza, vivienda, renta, serie de estudios seguido de preguntas
acerca de los datos obstétricos de la participante. Resultados: las entrevistadas eran en su mayoria pardas (33,3%),
jovenes (M = 24,6 anos), en union estable (46,8%) y con relaciones recientes (37,3%). Las entrevistadas tenian solo
el ensefio fundamental y medio, eran amas de casa (56,3%), tenian renta individual inferior a un salario (21,4%),
vivian en casas cedidas con mas de cuatro habitaciones (54%) y con hasta cuatro personas (55,6%). En los datos
obstétricos, no fue identificada gestacion gemelar, mayoritariamente (80,2%), las mujeres no planearon el
embarazo y solo 11 (8,7%), no realizaron ninguna consulta prenatal. Conclusién: se demuestra la necesidad de
prevenir embarazos no planeados en mujeres jovenes y con baja renta. Esa realidad puede ser cambiada con
profesionales de la salud pUblica comprometidas y entendiendo la sexualidad mientras necesidad humana basica,
ademas de Politicas publicas eficaces.

Descriptores: Enfermeria. Episiotomia. Sexualidad.
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INTRODUGCAO

METODOLOGIA

A gestacdo e o nascimento sdo eventos sociais,
que marcam a vida da mulher, o parceiro e sua
familia, numa experiéncia individual e permeada de
significados. Ambos sao acontecimentos que fazem
parte da vida reprodutiva e consiste numa
experiéncia humana significativa, com intenso
sentimentos positivos e enriquecedores envolvidos".

Apesar disso, o que se percebe no Brasil é uma
assisténcia obstétrica no Brasil caracterizada pelo
emprego inapropriado de intervencées no processo
fisiologico do trabalho de parto, cujo uso abusivo
leva, por vezes, efeitos danosos para mae e filho®.

Por esse e outras evidencias, partir do fim da
década de 1970, o modelo de salde vigente no Brasil
comecou a receber diversas criticas dos movimentos
de mulheres e de diversos setores da sociedade,
partindo do entendimento do impacto dessas
intervencdes e a relacbes de género na saude da
mulher. Discute-se o modelo de assisténcia
obstétrica, predominante marcado pela
institucionalizacao do parto, centrado em atos
médicos e no uso rotineiro de praticas
intervencionistas desnecessarias®.

Dentre essas intervencbes excessivamente
realizadas, a episiotomia merece destaque pois
considera-se que seja um dos procedimentos
cirargicos de maior prevaléncia no sistema puUblico
brasileiro®. Mundialmente, a execucdo desse
procedimento apresenta-se elevada e bastante
variada conforme a regiao estudada. Estima-se que
seja empregada em 62,5% do total de partos nos
Estados Unidos, em cerca de 30% na Europa‘e em
mais de 90% dos partos hospitalares na América
Latina®.

Ademais, o procedimento mantém-se presente de
forma rotineira em grande parte dos partos vaginais,
apesar das claras evidéncias cientificas para apoiar
seu uso restrito, a exemplo: menor risco de trauma
de perineo posterior, menor necessidade de sutura e
de complicacdes na cicatrizacdo da episiotomia®.

Mesmo sendo realizada dentro dos parametros
recomendados pela OMS, as consequéncias da
realizacdo da episiotomia, leva a mulher a ter mais
chances de aumento de perda sanguinea, a infeccdo,
disfuncdo sexual, a dispareunia, incontinéncia
urinaria e prolapso do colo do Utero; e, implicacdes a
longo prazo dos efeitos fisicos e psicologicos”. Além
disso, a episiotomia pode acarretar na mulher
sensacdes ruins como dor, desconforto e vergonha da
aparéncia de sua regiao genital e receio de retornar
a atividade sexual com seu parceiro, por inseguranca
e sentimento de recusa®

Baseado no acima exposto, a enfermagem
necessita conhecer os agentes que recebem seus
cuidados. Assim, tracar o perfil das mulheres que sao
atendidas nas redes de atencdo a salde, podera
conduzir planos de prevencao de agravos € promocao
da saude mais resolutivos a essa clientela
especificamente. A vista disso, esse trabalho objetiva
descrever o perfil socioecondmico e obstétrico de
mulheres submetidas a episiotomia apo6s o retorno as
atividades sexuais.

Estudo de campo com natureza descritiva
quantitativa, realizado na Rede Basica de Salde,
estabelecimentos  assistenciais  cobertos pela
Estratégia Salde da Familia (ESF), de Teresina e
Nazaria-Pl. Na Capital, abrangeu-se as Unidades
Basicas de Saude (UBS) dos bairros com maior
demanda de gestantes e puérperas, conforme o
cadastro no SisPréNatal, a exemplo de: Santa Maria
da Codipi, Buenos Aires, Satélite, Promorar,
Matadouro, Mocambinho, Gurupi e Vila Sao Francisco.
No municipio de Nazaria, todas UBS foram incluidas:
Barreiros, Secretaria, Nazaria Centro e Bom Jardim.
Em alguns casos, os domicilios das mulheres
entrevistadas também foram utilizados para
desenvolver o estudo, caso essas nao comparecessem
ao servico.

A populacdao foi composta por mulheres que
haviam sido submetidas ao parto via vaginal com
episiotomia, atendidas nos  estabelecimentos
assistenciais da Rede Basica de Salde de Teresina/PI
e Nazaria/Pl. O primeiro municipio foi escolhido por
ser a capital do Piaui e, o segundo por haver,
conforme pratica clinica, elevado nimero de partos
vaginais (sem registro oficial).

Entrevistou-se 126 mulheres, de fevereiro a maio
de 2014, por amostragem n&o probabilistica, ao
acaso e aleatoria, de acordo com a demanda de cada
UBS. Realizou-se uma pesquisa prévia ao SisPréNatal,
seguida da busca ativa nos prontuarios das mulheres
atendidas nas UBS, onde tornou-se possivel observar
os critérios de inclusdo, a saber: mulheres que
tiveram seu filho de parto vaginal com episiotomia
tendo, no minimo, 4 semanas (um més) do retorno as
atividades sexuais e, no maximo, 24 semanas (seis
meses) da data do parto até a entrevista. Foram
excluidas mulheres com dificuldade de interacao
verbal, as que evoluiram com infeccado e dificuldade
de cicatrizacdo da episiotomia, além daquelas que
nao estavam coabitando maritalmente.

Para a coleta de dados, foi empregado um
instrumento que consta inicialmente de buscas
sociodemograficas, tais como: idade, raca, moradia,
renda (propria e familiar) e grau de escolaridade,
seguido de perguntas sobre a vida obstétrica da
mulher, no que diz respeito aos dados obstétricos
anteriores e do Ultimo parto, concentrando-se em
indagacdes sobre o procedimento de episiotomia (da
autorizacao prévia a quantidade de pontos), nimero
de consultas de pré-natal, dentre outras.

As abordagens as puérperas aconteceram nas
Unidades Basicas de Salde ou no domicilio das
mulheres. Apds a mulher concordar em participar da
entrevista e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, selecionava-se o local para a
realizacao da entrevista. O ambiente, por sua vez,
deveria ser restrito e tranquilo (preferencialmente
uma sala vazia), permitindo a mulher sentir-se
confortavel para responder calmamente os
questionarios por inteiro.

Para caracterizar as mulheres envolvidas no
estudo foram utilizadas as seguintes variaveis: faixa
etaria, estado civil, tempo de relacionamento, raca,
escolaridade, renda familiar, renda propria,
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ocupac¢ao, moradia, nimero de pessoas e de comodos
no domicilio.

Na variavel de ocupacdo foi realizada
reclassificacdo em decorréncia da grande variedade
de ocupacodes/profissdbes que surgiram (manicures,
cabeleireiras, artesas, professoras, monitoras,
lavadeiras, babas, secretarias, dentre outras).
Definiu-se como assalariada as que tinham emprego
com salario fixo (regime estatutario ou celetista) e
nao assalariada as que trabalhavam sem renda fixa.

A respeito das caracteristicas dos dados
obstétricos das mulheres, foram utilizadas as
seguintes variaveis: numero total de gestacdes,
numeros de abortos, niumero de partos, tipo de
gestacao, desejo de engravidar no momento, nimero
de consultas pré-natal e apresentacdo do bebé no
parto.

Os resultados referentes ao questionario com
informacdes sociodemograficas e obstétricas dos
sujeitos da pesquisa foram analisados de forma
descritiva. Os aspectos éticos foram respeitados,
levando-se em conta a Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Salude que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos®. O projeto de pesquisa
foi encaminhado e aprovado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui - UFPI
(CAAE: 13178013.6.0000.5214).

RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 126
mulheres piauienses submetidas a episiotomia, as
quais foram avaliadas quanto a sua sexualidade
enquanto necessidade  humana basica de
enfermagem.

A média de idade referida pelas entrevistadas foi
24,6 anos, variando de 16 a 40 anos (DP=5,0). A
maioria estava entre 21 e 30 anos (65,1%) e a menor
parte (12,7%), estava entre 31 e 40 anos. Cerca de
22,2% estavam entre 16 e 20 anos.

Grande parte das mulheres (46,8%) definiu seu
estado civil como unido estavel, assim definia quando
morava com o companheiro, porém sem casamento
civil ou religioso - seguido de mulheres casadas
(30,2%), solteiras (18,3%) e vilvas (1,6%).

Quando indagadas sobre o tempo de
relacionamento com os parceiros, grande parte
(37,3%) mantinha a relacao de 1 a 3 anos, seguido de
9 a 12 meses (21,4%) e de 3 a 5 anos de
relacionamento (10,3%). Com relacdo a raca, grande
parte se autodeclarou branca (43,7%), seguida das
pardas (33,3%).

Referente ao grau de escolaridade, oito mulheres
(6,3%) referiram serem analfabetas e 3,2% definiram-
se como alfabetizadas (sabiam ler e escrever). A
maioria possuia estudos até o ensino fundamental
(51,5%), sendo que, deste nimero, 30,1% nao o havia
completado. Mulheres com ensino médio incompleto
somaram 21,4%, e com ensino médio completo
somente 12,7%. Apenas 4% das mulheres possuiam
ensino superior (incompleto: 1,6%, e completo 2,4%).

A maioria referiu ter renda familiar entre 1 a 2
salarios minimos (69,8%). Sobre a renda propria da
mulher, a grande parte das mulheres declarou nao
possuir renda propria (69,8%).

Sociodemographic and obstetric profile of women..

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das mulheres
submetidas a episiotomia participantes da
pesquisa. Teresina-Pl, 2014.

Variaveis N %
Faixa etaria (anos)
16-20 28 22,2
21-30 82 65,1
31-40 16 12,7
Média (DP) 24,6 (5,0)
Estado civil
Solteira 23 18,3
Casada 38 30,2
Unido estavel 59 46,8
Vilva 02 1,6
Outro 04 3,2
Tempo de relacionamento
< 6 meses 03 2,4
6 a 9 meses 02 1,6
9 a 12 meses 27 21,4
1 a 3 anos 47 37,3
3abanos 23 18,3
5 a 10 anos 13 10,3
>10 anos 07 5,6
N/A 04 3,2
Raca
Branca 55 43,7
Preta 21 16,7
Parda 42 33,3
Amarela 04 3,2
Indigena 02 1,6
Outra 02 1,6
Escolaridade
Analfabeta 08 6,3
Alfabetizada 04 3,2
Fundamental incompleto 38 30,1
Fundamental completo 27 21,4
Médio incompleto 27 21,4
Médio completo 16 12,7
Superior incompleto 02 1,6
Superior completo 03 2,4
Pos-graduacao incompleta 01 0,8
Renda familiar
<1SM 27 21,4
1a2SM 88 69,8
3a4SM 11 8,7
Renda propria
<1SM 27 21,4
1a2SM 10 7,9
> 4 SM 01 0,8
Nao possui 88 69,8
Ocupacao
Assalariada 15 11,9
Nao assalariada 19 15,1
Dona de casa 71 56,3
Estudante 21 16,7
Moradia
Cedida 46 36,5
Alugada 41 32,5
Propria 39 31,0
Numero de pessoas domicilio
Até 4 68 54,0
>4 58 46,0
Média (DP) 4,5 (1,4)
Numero de comodos no domicilio
Até 4 56 44 4
>4 70 55,6
Média (DP) 4,5 (1,7)
Total 126 100,0

No momento da entrevista, a maioria das
mulheres definiu sua ocupacao como de dona de casa
ou do lar (56,3%), e 16,7% disseram ser estudantes.
Com relacdo a moradia, 46 mulheres (36,5%)
declararam morar em casas cedidas, 41 delas (32,5%)
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residiam em casas alugadas e 39 (31%) viviam em
casas proprias.

Sobre a quantidade de pessoas que residiam no
mesmo domicilio, a média de pessoas nas casas das
mulheres entrevistadas foi de 4,5 (DP=1,4). Onde a
maioria tinha até 4 pessoas (54%) e o restante
afirmou ter mais de 4 pessoas no domicilio (46%). Ja
sobre o nimero de comodos no domicilio, a média foi
de 4,5 (DP=1,7). A maioria das entrevistadas disse ter
mais que 4 comodos no domicilio (55,6%), e as outras
afirmaram ter até 4 comodos em suas residéncias.

Com relacdo ao nimero total de gestacoes,
grande parte das mulheres so6 engravidou uma vez na
vida (43,7%), relatando nunca ter abortado (77,8%),
sendo que a maioria era primipara (54,0%), seguidas
por 27,0% com dois partos. Nao ocorreu nenhum
parto gemelar.

Quando questionadas sobre o desejo de
engravidar, 101 mulheres (80,2%) responderam que
ndo tinham esse desejo. A média de comparecimento
as consultas de pré-natal foi de 4,9% (DP= 2,2). A
maioria das mulheres esteve presente entre 1 a 5
consultas (57,1%), grande parte compareceu a 6 ou
mais consultas (34,1%) e 8,7% das gestantes nao fez
nenhum tipo de acompanhamento pré-natal.

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres submetidas a
episiotomia segundo dados obstétricos. Teresina-
Pl, 2014.

Variaveis N %
Numero de gestacoes
0 01 0,8
1 55 43,7
2 37 29,4
3 18 14,3
4 08 6,3
>4 07 5,6
Numero de abortos
0 98 77,8
1 20 15,9
2 08 6,3
Numero de partos
0 01 0,8
1 68 54,0
2 34 27,0
3 14 10,3
4 04 3,2
5 06 4,8
Tipo de gestacao
Unica 126 100,0
Gemelar - -
Queria engravidar no momento
Sim 25 19,8
Nao 101 80,2
Numero de consultas pré-natal
Nenhuma 11 8,7
1-5 consultas 72 57,1
>6 consultas 43 34,1
Média (DP) 4,9 (2,2)
Apresentacéao do bebé
Cefalica 89 70,6
Pélvica 01 0,8
Nao soube informar 36 28,6
Total 126 100,0

DP: Desvio padrao

A maioria das apresentacdes dos bebés intraparto
foi cefalica ou “encaixado” (70,6%), uma Unica
mulher (0,8%) afirmou ter tido parto normal com
apresentacao pélvica ou “sentado”, e 36 delas

Sociodemographic and obstetric profile of women..

(28,6%) nao souberam afirmar a apresentacdo do
filho no momento do parto.

DISCUSSAO

Mulheres com menor escolaridade vivenciam mais
violéncia, principalmente pela associacdo a
dependéncia do agressor, que na maioria das vezes é
a dependéncia econdmica’?. A baixa escolaridade
das mulheres, bem como dos parceiros, pode
determinar também  dificuldades na relagdo
interpessoal entre homens e mulheres e interferir na
resolucdao de problemas cotidianos. Isso reflete
diretamente na dificuldade de uma qualificacao
profissional, o que resulta em baixas remuneracoes
ou até o desemprego.

Em ambientes onde a mulher depende
financeiramente do parceiro, de cultura do “macho
dominante”, mulheres tendem a ter dificuldades em
expressar seus sentimentos com relacao a
sexualidade. Para que o casal consiga desenvolver
uma vida sexual prazerosa € necessario que os
parceiros assumam a realidade sexual de cada um,
buscando harmoniza-las, visto que o homem tem
ritmo e tempo sexual diferente.

No quesito moradia, as entrevistadas residiam em
casas cedidas com mais de 4 comodos e com até 4
pessoas no mesmo domicilio. Sabe-se que alguns
programas governamentais vém auxiliando familias
de baixa renda na aquisicao de bens, como casas
proprias, entretanto, urge a necessidade paralela de
que essas familias se qualifiquem para manter a
estabilidade financeira nos seus domicilios.

Em relacdo aos dados obstétricos entre as
mulheres submetidas a episiotomia, nao houve
gestacdo gemelar e, em quase sua totalidade, as
entrevistadas nao planejaram a gravidez. Essas
mulheres eram primigestas e primiparas, sem
historico de aborto autorreferido, com parto sem
distorcias e afirmaram feto em apresentacao cefalica
no momento do parto (Tabela 2).

A recomendacdo do NICE" em gestacdes
gemelares de termo nao-complicadas, com o
primeiro gémeo em apresentacao cefalica, é de que
0 parto vaginal deve ser tentado e a cesariana eletiva
nao deve ser oferecida rotineiramente. No entanto, a
via de parto nas gestacOes gemelares permanece
controversa. Sugere-se que depende de varios
fatores, entretanto, muitas das recomendacoes sobre
a conduta durante o trabalho de parto nos gémeos
sao baseadas em poucos estudos randomizados.

A realizacao da episiotomia ocorre especialmente
em primiparas. Corroborando com o resultado
encontrado, Montenegro e Rezende JR"?, afirmam
que a episiotomia €, quase sempre, indispensavel nas
primiparturientes e nas multiparas em as quais tenha
sido anteriormente praticada. Portanto, esse
procedimento acaba sendo realizado praticamente
em todos os partos, como rotina hospitalar, sem
analisar outros fatores como vantagens e
desvantagens para cada parturiente'?.

Nos resultados, €& perceptivel e frequente a
presenca da gravidez nao planejada. Outro estudo
realizado também no Piaui e no mesmo periodo,
revela que as jovens com renda familiar maior que
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trés salarios minimos apresentaram-se 20% mais
propensas a nao serem usuarias dos servicos de
planejamento familiar, quando comparadas as que
possuiam até um salario minimo". Todavia, apesar
de apresentarem renda familiar inferior as mulheres
do estudo dos autores acima citados, as entrevistadas
com episiotomia referidas nesse estudo apresentaram
postura semelhante quanto ao planejamento familiar
inadequado ou inexistente.

Esse dado revela a necessidade da inclusao de
mulheres em idade fértil na realizacdo do
planejamento familiar tanto na Atencdo Basica de
Salde quanto em escolas e grupos comunitarios,
direcionado até mesmo para puérperas, prevenindo
assim nova gravidez indesejada. Para tal, faz-se
oportuno o uso de tecnologias assistidas e
emancipatorias que possam conduzir, de fato,
mudancas de comportamento sexual de risco.

Nessa perspectiva, os profissionais da salde, em
particular o enfermeiro, tém papel relevante em
propagar os Métodos Anticoncepcionais (MAC) junto a
populacdo assistida na Estratégia Saude da Familia
(ESF). Esses profissionais sao, atualmente, os
principais responsaveis pela atencao voltada ao
planejamento familiar no pais, ao informar,
promover e disponibilizar os diferentes MAC
autorizados pelo Ministério da Saude, inclusive o
método natural da Lactacdo com Amenorréia
(LAWY,

A quantidade de mulheres que nao aderiu a
nenhuma consulta de pré-natal foi relativamente
baixa (8,7%), corroborando com um estudo realizado
com dados de prontuarios de gestante de uma
Maternidade do Ceara, no qual constatou que a maior
parte das gestantes realizaram pré-natal"®. No
entanto, esse dado nao é de todo vantajoso levando-
se em conta que o Ministério da Salde preconiza a
realizacao de, pelo menos, seis consultas durante
todo o periodo gravidico, como requisito minimo para
qualidade do acompanhamento pré-natal'’”). Esse
resultado da notoriedade ao reduzido ou inexistente
comparecimento dessas mulheres aos servicos de
saude tanto na pré, quanto na pds-concepcao.

As consultas de pré-natal podem ser realizadas na
Unidade Basica de Salde ou em visitas domiciliares.
O total deve ser de, no minimo seis, com
acompanhamento intercalado entre médico e
enfermeiro, quando possivel. As consultas devem
obedecer ao seguinte cronograma, sempre que
possivel: até a 28 semana - mensalmente, da 28 a
362 - quinzenalmente, da 36* até a 41 -
semanalmente'®, Tudo isso, aproximara a gestante
dos servicos, para ter uma gravidez e parto
saudaveis, bem como na prevencao de novas
gestacoes nao planejadas.

A enfermagem necessita conhecer os agentes que
recebem seus cuidados. Assim, tracar o perfil das
mulheres que sao atendidas nas redes de atencao a
salde, podera conduzir planos de prevencao de
agravos e promocao da salde mais resolutivos a essa
clientela especificamente.
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CONCLUSAO

A amostra composta por mulheres apresentou
como caracteristicas notaveis serem brancas, jovens,
em unido estavel, possuirem baixa escolaridade e
rendimento familiar. No que concerne aos dados
obstétricos as pacientes submetidas a episiotomia
eram primigestas e primiparas, nao possuiram
gestacao gemelar e, em sua maioria nao planejaram
a gravidez, sem historico de aborto autorreferido,
partos sem distorcias com feto em apresentacao
cefalica.

A episiotomia por ser uma intervencao ainda
realizada de forma rotineira nas maternidades,
denota a necessidade da analise do perfil
sociodemografico desta clientela como forma de
resgate da autonomia da mulher e de uma melhor
atuacao dos profissionais nas boas praticas de
atencao ao parto e ao nascimento, contribuindo para

reducao  significativa percentual de  partos
desnecessariamente intervencionistas, e a
morbimortalidade materna e perinatal além de

estimular no desenvolvimento de politicas pUblicas
de atencao humanizada ao parto.
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