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APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colecao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em salde com abordagem
da saude da mulher, com questdes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussodes sobre a necessidade da humanizagao do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume relune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atencdo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questbes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor préatica de assisténcia em saldde e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducdo. No contexto da saude da
mulher e da crianca, assisténcia de qualidade
é aquela que disponibiliza recursos humanos
e técnicos com profissionais capacitados na
pratica humanizada, proporcionando resultados
favoraveis para a mae e o bebe. Neste contexto,
em especifico a via de parto, sobre a qual
€ necessario que a gestante se aproprie de
informacgdes. Objetivo: Compreender, a partir de
evidéncias literarias, as possiveis vantagens e
desvantagens do parto normal. Método: Revisédo
Integrativa da Literatura, realizada a partir das
seis etapas que a constitui: Pergunta de pesquisa,
critérios de inclusdo e exclusao, categorizacéao,
avaliacdo, interpretacdo e redacdo final. As
bases de dados utilizadas para as buscas que
compde essa pesquisa foram MEdLINE, LILACS,
BDEnf e SciELO. Foram incluidos estudos
primarios, com ano de publicagdo entre 2016 e
2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
relacionados a tematica proposta. Resultados:
Estruturou-se duas categorias analiticas, com
o intuito de responder a pergunta de pesquisa:
Vantagens do parto normal; Desvantagens do
parto normal e Estratégias para redugdo dos
riscos relacionados ao parto normal. Conclusao:
As estratégias evidenciadas no presente trabalho
poderdo servir para a conscientizacdo de
profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Parto
normal, Saude.

Capitulo 2




ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF NORMAL BIRTH: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction. In the context of women’s and children’s health, quality care is
one that provides human and technical resources with professionals trained in humanized
practice, providing favorable results for the mother and baby. In this context, specifically
the mode of delivery, about which it is necessary for the pregnant woman to appropriate
information. Objective: To understand, based on literary evidence, the possible advantages
and disadvantages of vaginal birth. Method: Integrative Literature Review, based on the six
steps that constitute it: Research question, inclusion and exclusion criteria, categorization,
evaluation, interpretation and final writing. The databases used for the searches that make up
this research were MEAdLINE, LILACS, BDEnf and SciELO. Primary studies were included,
with year of publication between 2016 and 2021, in Portuguese, English and Spanish, related
to the proposed theme. Results: Two analytical categories were structured in order to answer
the research question: Advantages of normal birth; Disadvantages of vaginal birth and
Strategies for reducing risks related to vaginal birth. Conclusion: The strategies highlighted
in this study can serve to raise awareness of health professionals.

KEYWORDS: Nursing, Normal Birth, Health.

11 INTRODUGAO

No atual cenério da saude, os modelos de assisténcia nos campos da enfermagem
tem sido foco de cada vez mais estudos. De forma geral, busca-se exceléncia, a partir
da ética da integralidade do cuidado, para que se torne possivel atingir e sanar todas as
necessidades de saude do paciente. Segundo Cecilio (2001), a integralidade do cuidado
deve ser uma demanda disponibilizada para todos os usuarios, e os profissionais deveriam
ter mais sensibilidade e empatia ao fazer uma escuta e tornar ela de qualidade, pois o
paciente estd expondo as suas necessidades, afim de ter uma resposta e uma atencéo
mais humanizada.

Nesta vertente, entre as diversas areas do conhecimento relacionadas a
enfermagem, estudos relacionados as praticas de enfermeiros nos campos obstétricos tem
se mostrado relevantes. De forma geral, a Enfermeira Obstétrica desenvolve habilidades,
e suas atribui¢cdes possibilita uma prestagdo do cuidado integral e mais humanizado no
parto normal, compreendendo que 0 mesmo € um processo fisiol6gico, implementando
os cuidados do pré-natal, parto, nascimento, puerpério e consulta pés-natal, repercutindo
positivamente na qualificagdo do servigo de salde para a Mae e o recém-nascido (ALMEIDA
etal., 2012).

Para o cuidado com a gestante, entre os diversos programas disponiveis nos
diferentes niveis de atengéo, o pré-natal tem se mostrado como importante recurso. Em
ambito nacional, o Ministério da Saude preconiza qualidade e humanizagdo na assisténcia
pré-natal, pois é neste periodo que se identifica fatores de risco para a mée e para o bebé
(BRASIL, 2012g) além de se tratar de uma ferramenta de apoio e orientagé@o por parte das
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gestantes (MARTINELLI et al., 2014). Além disso, preconiza-se que essas duvidas devem
ser esclarecidas para que a mée obtenha informagéao suficiente sobre o procedimento a ser
realizado (SOUZA et al., 2015). Porém, mesmo com adesao ao programa pré-natal, muitas
maes demonstram falta de conhecimento. (SILVA, LIMA, OSORIO, 2016).

Neste contexto, a consulta de enfermagem no cenario pré-natal surge como forma
de orientar, aconselhar, educar e contribuir para a prevencéo de doencas e, paralelamente,
promover saude, tanto a mde como ao bebé (GUEDES et al., 2016). Além disso, uma
assisténcia de qualidade é aquela que disponibiliza recursos humanos e técnicos com
profissionais capacitados na pratica humanizada, proporcionando resultados favoraveis
para a mae e o bebe (BRASIL, 2012). Por fim, considerando as frequentes indecisbes
maternas atreladas a falta de tempo, aumenta-se a relevancia do pré-natal como ferramenta
no cuidado a gestante.

Ainda em relagdo ao programa pré-natal, todas as agbes voltadas a gestante
incluem, além da rotina de coleta de exames, a ficha pré-natal e sua revisdo a cada visita,
verificagdo do calendario de vacinagao e o cumprimento de seis visitas de acompanhamento
(SANTOS; RADOVANOVIC; MARCON, 2016).

No tocante das decisbes maternas em relacdo a via de parto, a busca pelo
parto normal mostra-se como opg¢ao frequente entre gestantes, sendo importante os
esclarecimentos pertinentes acerca dessa via de parto, na busca pela reducéo dos indices
de morbimortalidade (CARNEIRO et al., 2015). De forma geral, o parto normal possui
vantagens e desvantagens relacionadas a méae e ao bebé, e que devem ser esclarecidas
durante os procedimentos assistenciais (NASCIMENTO et al., 2015.)

A partir do exposto, a ideia central desta pesquisa é a de que as gestantes devem
ter conhecimento sobre as vias de parto, em especifico de parto normal, como forma de
conscientizagcdo sobre seus possiveis riscos a sua salde e a do bebé. O objetivo desta
pesquisa é compreender, a partir de evidéncias literarias, as possiveis vantagens e
desvantagens do parto normal.

21 METODO

Utilizou-se como método de estudo a Reviséo Integrativa da Literatura (RIL). Trata-
se de uma estratégia metodoloégica que ocorre a partir de uma analise ampla de estudos
provindos da literatura, com o intuito de contribuir para novos resultados de pesquisas, além
da possibilidade de realizacdo de movimentos reflexivos sobre estudos futuros, a partir da
andlise de evidéncias literarias, além da socializagdo de dados cientificos produzidos por
outros autores (CERQUEIRA et al., 2018).

A partir da sintese de diversos trabalhos cientificos publicados, a RIL permite chegar
a conclusdes sobre determinados assuntos, a partir da aplicagdo de métodos sistematicos
e ordenados, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento de um tema investigado,
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solidificando a ideia de se tratar de um método de alta eficacia de pesquisa que trabalha a
favor da construgéo de um conjunto de conhecimentos essenciais para o desenvolvimento
de bases cientificas da pratica clinica (GANONG, 1987).

Além disso, vale destacar, a RIL possui como principais finalidades: reunir e sintetizar
conhecimentos sobre determinada tematica, identificar lacunas de pesquisa, construir
relacbes entre areas/temas de diversas pesquisas, gerar novas perguntas e hipéteses de
pesquisa, discutir questdes conflitantes, realizar a a partir de apontamentos a partir da
andlise de estudos, realizar a definicdo de conceitos, revisar teorias e evidéncias, identificar
quadros teodricos, desenvolver aspectos teoricos, explorar métodos de pesquisa, avaliar
avangos metodoldgicos e analisar lacunas metodologicas (CERQUEIRA et al., 2018).

Para a construgdo de uma reviséo integrativa com relevancia, & necessario rigor
em sua construcdo, respeitando as etapas que se seguem: 1- Elaboracdo da pergunta
norteadora: Etapa fundamental na condugdo do estudo, pois ird delimitar o recorte
tematico que sera pesquisado, os resultados que serdo analisados e o tipo de literatura
que sera estudada (GANONG, 1987); 2- Definicdo de critérios para incluséo e excluséo,
como a delimitacdo de ano, bases de dados, idiomas e tipo de estudo; 3- Categorizacao
dos estudos: a categorizagdo ocorre em concordancia com o movimento de responder a
pergunta de pesquisa, elencando categorias analiticas a fim de recorrer a analise minuciosa
no passo seguinte; 4- Avaliacdo dos dados extraidos: A partir da categorizagéo, é feita
andlise das categorias, na busca de suas convergéncias e divergéncias. A categorizagcédo
que objetiva caracterizar os artigos selecionados se da por meio de uma classificagdo
hierarquica de evidéncias, a partir do delineamento da pesquisa, consistindo em 7 niveis:
Nivel 1: evidéncias extraidas por meio de estudos de meta-analise; Nivel 2: evidéncias
advindas de estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3: estudos com
fundamentagdo quase-experimental; Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (n&o-
experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias obtidas por meio
de relatos de caso; Nivel 6: evidéncias fundamentada por meio opinides de especialistas
(SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010); 5- Interpretagdo e discussdo dos resultados: Trata-
se da etapa em que o pesquisador realiza a comparagdo com o conhecimento tedrico,
através de um movimento de interseccao e didlogo entre os resultados obtidos na etapa 4
e os referenciais teéricos, permitindo realizar inferéncias e implicaturas; 6- Redacéo final
da pesquisa: Trata-se da apresentacao da Reviséo, etapa indispensavel para compartilhar
0 novo conhecimento elaborado, permitindo a comunidade cientifica releitura, conforme
preconiza a Pratica Baseada em Evidéncias (GANONG, 1987; SOUZA, SILVA, CARVALHO,
2010).

A pergunta de pesquisa deste estudo foi construida a partir da estratégia PICo,
estratégia cuja principal finalidade é relacionar a pergunta de pesquisa com o objetivo
proposto, onde a sigla P indica Populagéo, a sigla | se refere a fendmenos de interesse e
Co significa contexto. Dessa forma, a pergunta de pesquisa a partir da estratégia PICo se
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estruturou da seguinte forma: P- Puérperas; |- Parto normal; Co- Saude da mulher. Sendo
assim, a pergunta de pesquisa do presente estudo é: quais as vantagens e desvantagens
do parto normal?

Para a selecéo dos artigos, realizou-se buscas nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEdLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Para a realizagdo das buscas, foram utilizadas as
seguintes estratégias: ((“Enfermagem” AND “Parto normal)), (“Parto normal” AND “Saudde”).
Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: Estudos primarios, aplicados entre os
anos de 2016 a 2021, disponiveis na integra, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Os critérios de exclusdo foram estudos secundarios, teses, dissertacdes ou revisoes.
Na sequéncia da revisao, realizou-se leitura por pares dos titulos e resumos dos artigos
selecionados. Os artigos selecionados para amostra final foram submetidos ao software
gerenciador de referéncias Endnote, para se evitar duplicagbes. A figura 1 mostra o
percurso metodolégico para a selegédo dos artigos:

Fluxograma do percurso metodolégico da sele¢éao dos artigos.
Adaptado de: GALVAO, PANSANI E HARRAD, 2015.
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31 RESULTADOS

Os artigos selecionados para compor a RIL estdo apresentados no quadro 1 a seguir.

Portugués.

Autor Periddico/idioma Tipo de estudo e grau de Eixo central
evidéncia
VASCONCELOS et al.,, | Cogitare Enfermagem, Estudos qualitativos Vantagens do parto normal
2020. Portugués. (Nivel 4)
GAZINEU et al., 2018. Textura, Governador Meta-andlise Beneficios do parto normal
magabeira-BA, (Nivel 1) para mae e bebe.

BRASIL, 2017.

Ministerio da Saude,
Portugués.

Estudos qualitativos
(Nivel 4)

Diretriz que contribui
com uma assisténcia de
qualidade ao parto normal.

SILVA et al., 2020.

Revista de Enfermagem
UFPE on line,
Portugués.

Estudos descritivos (Nivel
4)

Acdes e intervencdes
do enfermeiro para a
prevencéo da depressédo
puerperal.

SPIGOLON et al.,
2020.

Saude e Pesquisa,
portugués.

Estudo qualitativo (Nivel 4)

Opinido de gestantes
quanto a via de parto.

SILVA et al., 2017.

Revista Eletronica
de Enfermagem.
Portugués.

Estudo qualitativo
(Nivel 4)

Fatores associados a
escolha da via de parto

FRANCISCO et al,
2020.

Revista Nursing,
Portugués.

Estudo qualitativo (Nivel 4)

Percepgéo dos académicos
de enfermagem sobre
a humanizacéo da
assisténcia ao parto.

PINTO, ZANI,
BERNARDY, PARADA,
2020.

OBJN- online brazilian
journal of nursing,
Inglés.

Estudo qualitativo (Nivel
4).

Compreenséao das
puérperas frente a
assisténcia recebida no
parto.

FERREIRA JUNIOR, et
al, 2021.

Escola Anna Nery,
Portugués.

Estudo qualitativo (Nivel
4).

Potencialidades e
limitages da atuagéo do
enfermeiro no Centro de

Parto Normal

AYRES et al, 2021.

Escola Anna Nery,
Portugués.

Estudo qualitativo (Nivel
4).

Ocorréncia do contato pele
a pele imediato.

CAVAGGIONI,
MARTINS,
BENINCASA , 2020.

J Hum Growth, Inglés.

estudo exploratério-
descritivo (Nivel 4).

Desenvolvimento de
criancas brasileiras
segundo a via de parto e
a idade gestacional e seus
dominios.

SOARES et al, 2017.

Revista de Enfermagem
UFPE on line., Recife,
portugués/inglés.

Estudo qualitativo (Nivel
4).

Conscientizagdo da mulher
sobre a escolha do tipo de
parto.

SILVA et al, 2020

Revista Brasileira de
Enfermagem- REBEN.
Portugués.

estudo quase experimental
(Nivel 3).

Fatores associados a
via de nascimento em
mulheres gestantes
do municipio de Belo
Horizonte.

LANSKY et al, 2018.

Ciéncia e Saude
Coletiva. Portugués.

Quase experimental (Nivel
3)

Tipos de violéncia
obstétricas causada na
mulher.
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KOTTWITZ, GOUVEIA, Escola Anna Nery Estudo qualitativo (Nivel 4) Motivagbes e vantagens

GONCALVES, 2018 Portugués das escolhas da via de
parto

QUADRQO 1: Artigos inclusos na RIL.

41 DISCUSSAO

Ap6s andlise critica dos artigos selecionados, durante a etapa de categorizagéo,
foram construidas duas categorias analiticas: Vantagens do parto normal e desvantagens
do parto normal.

4.1 Vantagens do parto normal

O Ministério da Saude (2015) afirma que o parto normal possui diversos beneficios
além de riscos reduzidos para a puérpera e para o recém-nascido. Em contrapartida,
BARBOSA (2003) afirma que, a depender da dindmica do parto normal, possiveis
procedimentos intervencionistas utilizados possuem grandes desvantagens no parto
normal, trazendo riscos para méae e bebe.

O parto normal é incomparavelmente mais saudavel, com a grande vantagem
de tornar a mulher a protagonista dessa etapa. O corpo feminino foi
preparado fisiologicamente para o processo de parturicdo-, por isso, é capaz
de enfrentar este momento sem a necessidade de tecnologias interventistas
(NASCIMENTO et al., 2015, p.21).

Atualmente, no dmbito nacional, as lutas e defesas pelo parto normal tem ocorrido de
forma intensa. Considerando o alto e crescente numero de cesareas ocorridas nos Ultimos
anos, associadas aos seus possiveis riscos, o Ministério da Saude passou a estimular de
forma direta o parto normal (VELHO, SANTOS, COLLACO, 2014).

De forma geral, em relacdo ao parto normal, o beneficio mais relatado pelas
puérperas é o rapido processo de recuperagdo (CARNEIRO et al.,, 2015; MELO, DAVIM,
SILVA, 2015), pois possibilita, aos poucos, independéncia para a realizacédo de atividade
de vida diaria, como cuidar do bebé, higiene pessoal (VELHO, SANTOS, COLLACO, 2014).

Além disso, gestantes optam pelo parto normal por considerarem o procedimento
mais seguro, pelo fato do ndo uso de farmacos anestésicos e materiais invasivos, por
proporcionar maiores beneficios ao bindbmio, fazendo com que a crianga fique mais aquecida
e perca menos energia (GAZINEU et al., 2018), por experiéncias prévias positivas, uma vez
que, em gestagdes anteriores o procedimento tenha sido bem sucedido e pelo medo da
cicatriz (KOTTWITZ, GOUVEIA, GONCALVES, 2018; SILVA et al., 2017).

Outravantagem que vale a énfase € a possibilidade de participagéo ativa da mulherno
momento do parto, pois, nessa premissa, a partir da perspectiva da assisténcia humanizada,
ao se compreender a esséncia da fisiologia desse processo, € possivel o protagonismo
materno nesse momento, além de tornar a experiéncia do parto mais leve e prazerosa,
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considerando ainda o fato de o corpo da mulher ter sido preparado fisiologicamente para o
processo de parturicdo, sem a necessidade de tecnologias intervencionistas (CARNEIRO
et al., 2015).

Além disso, o fato de a ocorréncia de dor no momento do parto normal ser
considerada momentanea, quando comparada ao parto cesarea, caracteriza-se, na opiniao
de gestantes, como aspecto vantajoso, consolidando, desta forma, a opc¢éo pela via de
parto normal (VALE et al., 2015).

Outros estudos evidenciaram que, como beneficios, o parto normal pode proporcionar
maior facilidade no processo de aleitamento materno (SANTANA, LAHM, SANTOS, 2015),

Por fim, vale enfatizar que beneficios como o aumento do vinculo entre mée e bebé
podem proporcionar estabilizacdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, além da reducéo
da perda de energia noturna (CARNEIRO et al,, 2015). No mais, vale o destaque para
as medidas de orientacdes as gestantes, principalmente durante as consultas pré-natais,
como forma de conscientizagdo acerca da tomada de decisdo em relacdo a via de parto
(SANTANA, LAHM, SANTOS, 2015).

4.2 Desvantagens do parto normal

Entre as desvantagens do parto normal, surge a Violéncia Obstétrica, atitude isolada
por parte de um profissional da saude no contexto da saude da mulher com riscos a saude
reprodutiva da mulher e ao seu corpo (MENDIRI et al., 2017), caracterizada por demora
na prestagdo da assisténcia, maus tratos fisicos e verbais, recusa na administracédo de
analgésicos e desrespeito a autonomia do paciente (WHO, 2017).

No caso da episiotomia, ou “pique”, que consiste em um corte realizado com uma
tesoura ou bisturi no introito vaginal, feito normalmente apds anestesia local, consiste em
um procedimento invasivo e que pode comprometer diversas estruturas do perineo, como
musculos, vasos sanguineos e tenddes (REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012). Além do ja
exposto, a episiotomia pode causar impacto na vida sexual da mulher, provocando reducéo
da forca dos musculos da pelve e incontinéncia urinaria (WHO, 2016). De acordo com a
OMS, essa prética é frequentemente utilizada de modo inadequado, sem justificativa para
uso rotineiro, pois ndo traz beneficios para a mae nem para o bebé. Ao contrario disso,
esse corte traz desconforto e dor local, além de rigidez no perineo, quando é feito de forma
subsequente (MOUTA et al., 2008). Outro fator considerado como desvantagem do parto
normal, segundo a literatura, é a constante presenca de dor, principalmente no momento
das contrag6es. Devido ao seu carater subjetivo, a dor é considerada um sintoma de dificil
avaliagdo (MELO, DARVIM, SILVA, 2015).

Por fim, em uma perspectiva voltada para o bindbmio mae-bebé, outra desvantagem
do parto normal é o risco da aspiragdo de mecénio. Quanto maior a idade gestacional,
aumenta-se 0s riscos de aspiragdo de mecdnio, o que pode corroborar para sofrimento
fetal e consequente 6bito. Estudos apontam que, gestantes com idade gestacional acima
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de 38 semanas possuem maiores chances de desenvolverem este evento (OSAVA et al.,
2012) Eventos relacionados a aspiragdo de mecénio podem ser denominados “Sindrome
de Aspiracéo de Mecbnio” (VAZ et al, 2011, p.2).

Além das manifesta¢des adversas, outras situagdes podem evoluir de forma negativa,
manifestando fendmenos de hipoxemia, acidose, hipertensdo pulmonar persistente e a
necessidade de oxigénio suplementar. Os principais fatores de risco para a SAM sédo a
pbds-maturidade, o retardo de crescimento intrauterino, o feto com apresentacéao pélvica e a
asfixia perinatal. (ESPINHEIRA et al, 2013).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa possuiu como objetivo central identificar as vantagens e desvantagens
do parto normal, segundo evidéncias literarias. Em relacdo as vantagens, de forma geral,
os achados apontaram para rapida recuperag¢édo, aumento do contato entre mae e bebé,
além da redugéo dos riscos para os mesmos. Ja em relacdo as desvantagens, a presenca
de dor intensa como fator para gestantes em trabalho de parto, a possivel episiotomia e,
numa perspectiva mais ampla no sentido de riscos, a aspiragdo de mecdnio em decorréncia
do tempo prolongado de trabalho de parto.

Como medidas para redugéo de riscos, evidenciou-se os programas fornecidos pelo
Ministério da Saude, com énfase no Programa de Pré-Natal, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher e o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal.

E fato que as gestantes necessitam de maior clareza e de acessos as informagées
necessarias no momento da tomada de decisdo sobre a via de parto. Na verdade, tal
fato surge com uma via de méo dupla, onde vantagens sdo equiparas as desvantagens,
cabendo a prépria gestante e as pessoas inseridas em seu contexto sociocultural a tomada
de deciséo.

Diante disso, a sugestéo que se propde é a de mobilizagdo das entidades politicas
e governamentais para que se ampliem os acessos de gestantes as informagdes cabiveis,
como forma de conscientizacdo e, consequentemente, reducédo de riscos. Por fim,
evidencia-se a necessidade de novos estudos acerca da tematica proposta, para que seja
viavel novas estratégias para a prevencgao de riscos no parto normal. A RIL € um caminho
plausivel para isso.
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