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RESUMO

Objetivo: Verificar a relacdo da posicdo adotada durante o parto vaginal e a ocorréncia de laceracdes
espontaneas em parturientes assistidas por enfermeiros obstetras em um Centro de Parto Normal (CPN) do
Recife. Métodos: Estudo transversal, carater descritivo-exploratério com abordagem quantitativa. Realizado
no Hospital da Mulher do Recife. A amostra foi formada por 100 parturientes assistidas pela enfermagem
obstétrica. O procedimento da coleta foi realizado com suporte do banco de dados do setor. A presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde, sob o
ndamero do CAAE 68683623.1.0000.5569. Resultados: Mulheres entre 19 e 24 anos (43,43%) e da raga
parda (67,50%) foram os perfis mais predominantes. A populagéo foi majoritariamente pacientes primiparas
com 44%. O uso de tecnologias ndo-invasivas no trabalho de parto, contribuiu na promog¢éo do relaxamento
e conforto. Durante o parto vaginal, a posicdo semi sentada foi a mais adotada. Observou-se que 73,0%
apresentaram laceracéo perineal, sendo 68,44% com laceracdes de primeiro grau e 22,22% de segundo grau.
Concluséo: Este estudo possibilitou verificar a relagéo da posicéo adotada pela parturiente durante o trabalho
de parto e ocorréncias de laceracdes perineias.

Palavras-chave: Humanizagdo da assisténcia, Enfermeiras obstétricas, Parto normal, Posicionamento do
paciente, Perineo.

ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between the position adopted during vaginal birth and the occurrence of
spontaneous lacerations in parturient women assisted by obstetric nurses at a Normal Birth Center (CPN) in
Recife. Methods: Cross-sectional, descriptive-exploratory study with a quantitative approach. Held at the
Recife Women's Hospital. The sample consisted of 100 parturients assisted by obstetric nursing. The collection
procedure was carried out with the support of the sector's database. This research was approved by the
Research Ethics Committee of the Faculdade Pernambucana de Saude, under CAAE number
68683623.1.0000.5569. Results: Women between 19 and 24 years old (43.43%) and mixed race (67.50%)
were the most predominant profiles. The population was mostly primiparous patients with 44%. The use of
non-invasive technologies in labor contributed to promoting relaxation and comfort. During vaginal birth, the
semi-sitting position was the most adopted. It was observed that 73.0% had perineal laceration, 68.44% with
first-degree lacerations and 22.22% with second-degree lacerations. Conclusion: This study made it possible
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to verify the relationship between the position adopted by the parturient during labor and the occurrence of
perineal lacerations.

Keywords: Humanization of care, Obstetric nurses, Normal birth, Patient positioning, Perineum.
RESUMEN

Obijetivo: Verificar la relacion entre la posicion adoptada durante el parto vaginal y la aparicion de laceraciones
espontaneas en parturientas asistidas por enfermeras obstétricas en un Centro de Parto Normal (CPN) de
Recife. Métodos: Estudio transversal, descriptivo-exploratorio con enfoque cuantitativo. Realizado en el
Hospital de la Mujer de Recife. La muestra estuvo compuesta por 100 parturientas atendidas por enfermeria
obstétrica. El procedimiento de recoleccion se realizé con el apoyo de la base de datos del sector. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad Pernambucana de Sadde,
bajo el numero CAAE 68683623.1.0000.5569. Resultados: Las mujeres entre 19 y 24 afios (43,43%) y
mestizas (67,50%) fueron los perfiles mas predominantes. La poblacion fue en su mayoria pacientes
primiparas con un 44%. El uso de tecnologias no invasivas en el parto contribuy6 a promover la relajacién y
el confort. Durante el parto vaginal, la posicién semisentada fue la mas adoptada. Se observé que el 73,0%
presentd laceracion perineal, el 68,44% con laceracion de primer grado y el 22,22% con laceracién de
segundo grado. Conclusion: Este estudio permitid verificar la relacion entre la posicion adoptada por la
parturienta durante el parto y la aparicién de laceraciones perineales.

Palabras clave: Humanizacién de la atenciéon, Enfermeros obstétricos, Parto normal, Posicionamiento del
paciente, Perineo.

INTRODUCAO

No decorrer dos tempos, 0 parto e a assisténcia ao parto passaram por diversas modificages. Passou da
residéncia ao hospital, de um evento que envolvia parteiras a um evento médico, da ndo-medicalizacdo a
medicalizacdo, do natural a um evento regrado. Com base nessas modificacdes, foram desenvolvidas para
melhor atender a equipe de salde e a gestante, a parturiente passou de sujeito a objeto (VENDUSCOLO CT
e KRUEL CS, 2015). Em muitos paises, incluindo o Brasil, parturientes de risco habitual séo submetidos a
infusBes intravenosas rotineiras e ao uso rotineiro de ocitocina durante o trabalho de parto e parto sem a
devida indicac&o (REIS CSC, et al., 2016).

Em um estudo realizado numa maternidade publica do municipio de Jatai-GO em 2017, verificou-se que
todas as pacientes do estudo pariram em posicao litotbmica e poucas delas assumiram posi¢do verticais no
periodo de dilatagdo (pré-parto). As que adotaram essas posicoes justificaram alivio da dor, mas ndo foram
informadas sobre os beneficios e ou contra-indicagfes de cada posigdo (PAIVA EL, et al., 2018).

No entanto, estudos afirmam que as mulheres ndo ocidentais preferiam assumir posi¢cdes verticalizadas
durante o trabalho de parto e parto. Isso é devido algumas vantagens que a posi¢do pode promover, tanto do
ponto de vista gravitacional, ao reduzir o periodo expulsivo, bem como no aumento dos didmetros pélvicos
maternos, quando comparadas a posi¢céo supina (SCHETTINI NJC, et al., 2017).

Como medida de resgate do protagonismo feminino, o Ministério da Salude vem preconizando uma
assisténcia humanizada ao parto, que o processo de parto seja conduzido pela mulher, respaldada em
orientacdes baseadas em evidéncias cientificas em torno dos possiveis beneficios, relativos ao bem-estar
materno e fetal, das variadas posi¢cdes maternas adotadas no periodo expulsivo do parto vaginal. Desta forma,
buscando mudar o modelo da medicalizagao do parto, foi desenvolvido o Programa de Humanizacao do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN) (REIS CSC, et al., 2016; SCHETTINI NJC, et al., 2017).

No cenario atual, a enfermagem obstétrica, vem se apropriando e utilizando cada vez mais as tecnologias
nao invasivas de cuidados de enfermagem (TNICE), visando o maior conforto, autoconhecimento, autonomia
e satisfacdo para mulher, seu filho e familiares. Esses profissionais recorrem as seguintes TNICE: incentivo
a presenca, participacdo e envolvimento do acompanhante; promocdo de ambiente acolhedor; e aplicacao de
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conhecimentos acerca dos 6leos essenciais, associados ou ndo a técnica da massagem (PRATA JA, et al.,
2022).

Outra contribuicdo das TNICE apontada para o alivio da sensacdo dolorosa por meio: do uso da agua
morna no banho de imerséo, denominada por elas como banheira; da aplicacdo de massagem; do incentivo
a deambulacao; e do estimulo a respiracdo consciente, que também é utilizada para promover conforto e
bem-estar. Vale ressaltar o importante incentivo a deambulagéo que relaciona-se com o estimulo a liberdade
de movimentos das mulheres durante o trabalho de parto e as posi¢8es verticais (em pé, sentada em cadeira,
banqueta ou cavalinho de parto, ajoelhada, de cocoras ou de quatro apoios) (PRATA JA, et al., 2022).

O parto vaginal proporciona diversos beneficios a mulher e seu filho, por respeitar a natureza e fisiologia
do corpo, além da maturidade fetal. Contudo, cerca de 85% das mulheres padecem de algum tipo de lesao
perineal na fase expulsiva com a passagem do feto pelo canal vaginal, tendo em vista a varios fatores
potenciais, 0s quais podem estar associados a idade materna, paridade, uso de indutores de trabalho e
analgesia, participagdo em consultas pré-natais, apresentacao fetal, peso neonatal ao nascer e duracédo do
segundo estagio do trabalho de parto (SCHETTINI NJC, et al., 2017; AGUIAR SV, et al., 2019).

As lesbes perineais, também conhecidas como laceracdes de trajeto, podem ser subdivididas em quatro
tipos: primeiro grau, no momento que a lesdo acomete apenas pele e/ou mucosa vaginal; segundo grau, a
lesdo atinge os musculos do perineo, mas sem cometer o esfincter anal; J& no terceiro grau, quando ha
prejuizo do complexo esfincteriano, podendo ser subdividida em 3a (menos de 50% da espessura do esfincter
anal externo), 3b (mais de 50% da espessura do esfincter anal externo) e 3c (esfincteres externo e interno
sdo lesados); e por dltimo, o quarto grau, a lesdo atinge todo o complexo esfincteriano externo e interno e
podendo ocasionar uma lesdo da mucosa retal (AGUIAR SV, et al., 2019).

Corroborando com os fatos, um estudo brasileiro de Oliveira (2014), em formato de coorte, evidenciou uma
prevaléncia de 36,42% de laceragbes de primeiro e segundo grau e de 0,9% de laceragbes de terceiro e
guarto graus. Em outro estudo, também brasileiro, constatou uma prevaléncia de 75,7% e de 2,5%,
respectivamente (MONTEIRO MV, et al., 2016; OLIVEIRA LS, et al., 2014).

Diante do exposto, 0 presente estudo visa verificar a relacdo da posi¢cdo adotada durante o parto vaginal
e a ocorréncia de laceracdes esponténeas em parturientes assistidas por enfermeiros obstetras em um Centro
de Parto Normal (CPN) do Recife.

METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Faculdade Pernambucana
de Saude (FPS) sob o numero do CAAE 68683623.1.0000.5569/2023, pautando-se na resolugdo N° 510/16
e com parecer consubstanciado no 6.055.718. Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo-
exploratério com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no Hospital da Mulher do Recife (HMR),
localizada na cidade do Recife-PE e a fase da coleta de dados ocorreu entre 0os meses de junho e agosto de
2023. A amostra foi composta por 100 parturientes que foram assistidas pela enfermagem obstétrica durante
o trabalho de parto e parto no Centro de Parto Normal (CPN) do HMR. O procedimento da coleta foi realizado
por meio do suporte do banco de dados do setor.

As pacientes foram contactadas através de telefone e para aquelas que responderam e concordaram em
participar da pesquisa, foram enviadas duas vias do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) via
Whatsapp para que pudessem assinar, posteriormente, essas pacientes reenviaram para o (a) pesquisador
(a) uma copia do documento assinado. Para processar os dados da coleta, os formularios foram revisados de
acordo com a qualidade das informacdes, cumprindo os critérios de elegibilidade, e desconsiderando
possiveis informacdes duvidosas ou inconsistentes que poderiam comprometer a confiabilidade do estudo.

Para o estudo foi elaborado um banco de dados no Software Excel a partir dos dados coletados, sendo
digitado por dois pesquisadores para garantia da congruéncia dos dados. O banco de dados definitivo foi
submetido a testes de consisténcia, obtendo-se a listagem das variaveis de analise e corrigindo as
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inconsisténcias a partir das informacdes contidas no formulario. Os dados foram apresentados sob a forma
de tabelas de frequéncia absoluta e relativa. Realizou-se a verificacdo de possiveis associacdes entre as
variaveis com o teste qui-quadrado (x2, considerado o nivel de significAncia de p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo, verificou-se nimero expressivo de assisténcias prestadas pelo enfermeiro
obstetra, sendo analisados os dados referentes a 100 partos vaginais em um Centro de Parto Normal do
Recife.

Tabela 1 - Medidas descritivas das variaveis de caracteristicas sociodemograficos e obstétricos
das parturientes assistidas no Centro de Parto Normal. Hospital da Mulher do Recife (HMR) -

Recife, 2023.
Variavel | Frequéncia Absoluta (N) | Frequéncia Relativa (%)
Idade
< 18 anos 20 20,20%
19 a 24 anos 43 43,43%
25 a 34 anos 27 27,28%
> 35 anos 09 9,09%
Raca
Branca 14 17,50%
Negra 10 12,50%
Parda 54 67,50%
Amarela 02 2,50%
Indigena 00 0,00%
Paridade
G1 PO A0 44 44,00%
G2 P1 A0 31 31,00%
G2 PO A1 02 2,00%
G3 P2 A0 06 6,00%
G3 P1 Al 05 5,00%
G4 P2 A1 03 3,00%
G4 P3 A0 03 3,00%
G5 P2 A1 01 1,00%
G5 P2 A2 01 1,00%
G5 P4 A0 01 1,00%
G6 P4 Al 02 2,00%
G10 P9 AO 01 1,00%
Idade Gestacional (em semanas)
A termo (37 a 41,6 semanas) 96 98,96%
Pdés termo (> 42 semanas) 01 1,04%
Numero de consultas de Pré-natal
< 6 consultas 29 31,18%
> 6 consultas 64 68,82%

Fonte: Santana TCP, et al., 2024; dados extraidos do banco de dados do HMR.

A Tabela 1 apresenta dados relacionados as caracteristicas sociodemograficos e obstétricos das
participantes, no qual mulheres entre 19 e 24 anos (43,43%) e da raga parda (67,50%) foram os perfis mais
predominantes nesta pesquisa, tais caracteristicas apontam semelhancas com o estudo que analisou o pefrfil
das parturientes assistidas em uma casa de parto, o qual cita que a maioria delas possuiam menos de 25
anos de idade (62,2%) (SCHETTINE NJC, et al., 2017).

Em estudos relacionados a multipartidas, € vista como um fator protetivo para laceracdes perineais e maior
incidéncia de perineo integro (LOPES GA, et al., 2019). A populacdo do estudo vigente foram
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majoritariamente pacientes primiparas (44%) e que 98,96% foram classificadas como “Termo” (37 a 41,6
semanas) para a sua ldade Gestacional (IG), entrando em concordancia com os resultados de uma pesquisa
realizada em um Centro de Parto Normal localizado no municipio de Sdo Paulo (RODRIGUES KJD, et al.,
2021). O “Termo” é visto como a fase mais adequada para o nascimento, neste periodo o feto tem os
aparelhos digestivo, respiratério, circulatério e urinario praticamente prontos para a vida extrauterina, trazendo
assim menos riscos e desfechos negativos (MONTENEGRO CAB e FILHO JR, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, recomenda-se o nUmero adequado igual ou superior a 6 consultas
durante o pré-natal (BRASIL, 2012). Para o novo modelo de atencéo pré-natal da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) observou-se o aumento do nimero de contatos (consultas) que uma gestante deve realizar
com um profissionais de salde, sendo de quatro para oito. Isto posto, o presente estudo evidenciou que 64
(68,82%) das parturientes estiveram presentes em 6 ou mais consultas durante o seu pré-natal.

Tais dados reforcam uma maior frequéncia de contatos com o sistema de salde e que isto est4 associado
a uma menor probabilidade de natimortos, devido ao aumento das oportunidades para detectar e gerir
potenciais agravos durante a gestacéo (FIOCRUZ, 2016).

Tabela 2 - Medidas descritivas das variaveis relacionadas ao processo de Trabalho de Parto e
Parto das parturientes assistidas no Centro de Parto Normal. Hospital da Mulher do Recife
(HMR) - Recife, 2023.

Variavel | Frequéncia Absolutan (N) | Frequéncia Relativa (%)
Dilatagcdo na admisséo
<5cm 26 28,57%
6 cm 24 26,37%
7cm 14 15,38%
8cm 16 17,58%
9cm 06 6,60%
10 cm 05 5,50%
Bolsa integra
Sim 69 71,13%
Nao 28 28,87%
Bolsa Rota
< 18 Horas 18 90,00%
> 18 Horas 02 10,00%
Liguido Amnidtico
Liquido Claro (LC) 31 83,78%
Liquido Claro com Grumo 01 2,70%
(LCCQG)
Liquido Meconial (LM) 05 13,52%
Tecnologias Ndo-Invasivas de Cuidado de Enfermagem (TNICE) no Trabalho de Parto
Banho no chuveiro (BH) 56 58,94%
Deambulacéo (DB) 49 51,57%
Bola suica (BL) 23 24,21%
Rebozo (RE) 31 32,63%
Aromoterapia (AR) 17 17,89%
Banqueta (BQ) 21 22,10%
Musicoterapia (MU) 14 14,73%
Massagens (MS) 16 16,84%
Quatro apoios (4 A) 32 33,68%
Cavalinho (CV) 23 24,21%
Declubito lateral (DL) 16 16,84%
Escaldas pés (EP) 00 0,00%
Banheira (BHBA) 01 1,05%

Fonte: Santana TCP, et al., 2024; dados extraidos do banco de dados do HMR.
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Na Tabela 2, sobre o processo de trabalho de parto e parto, 50 parturientes (54,94%) foram admitidas e
internadas no servico de saude em trabalho de parto inicial com dilatacdo menor ou igual a 5 e 6 cm. Tais
dados convergiram com as orientacdes das Diretrizes Nacionais de Assisténcias ao Parto Normal. Nestas
diretrizes mencionam que 0 momento adequado para admisséo é quando a gestante apresenta contracdes
regulares e dilatacdo cervical progressiva a partir dos 4 cm, deste modo, classificando-o como um trabalho
de parto estabelecido ou ativo (BRASIL 2017).

Além disso, constatou-se no momento da admisséo, que 71,73% constavam com bolsa integra, em
contrapartida, 20 gestantes apresentaram bolsa rota (BR). Entre as gestantes com a rotura das membranas
ovulares (Bolsa Rota), verificou-se que 18 (90,00%) apresentavam o tempo menor que 18 horas. Na literatura
atual, ha registros documentados sobre os fatores de risco correlacionado a sepse neonatal, 0s quais podem
ser associados a rotura das membranas acima de 18 horas. A Sepse neonatal precoce pode ser definida
como uma infeccédo sistémica que se apresenta até 72 horas apds 0 nascimento e pode associar-se ao agente
etiolégico Streptococcus do grupo B (GOULART AP, et al., 2006).

Ainda na tabela 2, nota-se o uso frequente de tecnologias nédo-invasivas no trabalho de parto, tendo como
destaque o banho no chuveiro (58,94%), deambulacéo (51,57%), posi¢cédo de quatro apoios (33,68%), rebozo
(32,63%) e bola Suica (24,21%). Em um estudo recente, o processo analitico revelou que as enfermeiras
obstétricas utilizaram diferentes TNICE com as parturientes, contribuindo na promoc¢édo do relaxamento e
conforto, alivio da sensacdo dolorosa, no auxilio na descida da apresentagéo e correcao do posicionamento
fetal, bem como ativar o trabalho de parto. Além do mais, o uso dessas tecnologias favorecera no
protagonismo da mulher no exercicio de seus direitos, liberdade de deciséo, acesso as informagdes e
satisfacdo com a parturicdo (PRATA JA, et al., 2022).

Considerando a aplicabilidade da banheira (banho de imersé&o) no trabalho de parto, evidenciou-se o baixo
uso desta tecnologia, sendo um ponto negativo encontrado na pesquisa. O banho de imersédo, quando bem
manejada e aplicada, € uma alternativa para conforto da mulher, por oferecer alivio da dor, sem interferir na
progressao do parto e sem trazer prejuizos ao récem-nascido (PRATA JA, et al., 2022).

Tabela 3 - Medidas descritivas das variaveis relacionadas ao processo de Trabalho de Parto e
Parto das parturientes assistidas no Centro de Parto Normal. Hospital da Mulher do Recife
(HMR) - Recife, 2023.

Variével | Frequéncia Absoluta (N) | Frequéncia Relativa (%)
Tempo do periodo expulsivo
< 10 minutos 16 18,39%
< 20 minutos 19 21,84%
< 30 minutos 22 25,29%
<1 hora 18 20,69%
> 1 hora 12 13,79%
Local de parto
Pré-parto (PP) 30 30,00%
Pré-parto/Parto/Pés-parto (PPP) 69 69,00%
Sala de parto (SP) 00 0,00%
Triagem obstétrica (TGO) 01 1,00%
Posicao de parto
Litotomia (LIT) 17 17,17%
Em pé 01 1,01%
Cécoras (COCR) 01 1,01%
Lateralizado (LAT) 00 0,00%
Quatro apoio (4 A) 12 12,12%
Semi sentada 50 50,51%
Banqueta (BQ) 18 18,18%
Intervencdes

Ocitocina no 2° periodo | 12 | 66,66%
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QOcitocina no 1° periodo 04 22,22%
Amniotomia (AM) 01 5,55%
Kristeller (KR) 00 0,00%
Misoprostol (Miso) 03 16,66%
Episiotomia (Episio) 00 0,00%
Puxos Diretos 02 11,11%

Fonte: Santana TCP, et al., 2024; dados extraidos do banco de dados do HMR.

De acordo com os dados relacionados ao processo de trabalho de parto e parto descritos na tabela 3,
observou-se a maior predominancia de parturientes com o tempo menor ou igual a 30 minutos em seu periodo
expulsivo. Segundo Lopes GA, et al., (2019), esta fase é compreendida quando o colo uterino dilata por
completo e termina com a expulsao do feto e a sua duracao quando for superior a 2 horas, as mulheres detém
2,8 vezes mais chances de apresentar laceragéo perineal.

Além disso, foi possivel identificar que 69,00% das mulheres tiveram o seu parto assistido no PPP, local
destinado para gestantes com perfil de baixo risco e sendo conduzido pela equipe de Enfermagem obstétrica.

Durante o parto vaginal a gestante optou por diferentes posi¢cdes, sendo evidenciado a posicdo
semissentada como a escolha majoritaria, adotada por 50,51% das mulheres, em segundo lugar sentada em
banqueta adotada por 18,18%. As posigdes lateralizado (0,00%), em pé (1,01%) e ‘de coécoras’ (1,01%) foram
as de menor preferéncia.

No geral, algumas literaturas abordam sobre a liberdade de movimento e a livre escolha de posicéo da
parturiente, contudo, estudos recentes encorajam os profissionais de salude a esclarecerem as mulheres
sobre os beneficios de uma posi¢éo verticalizada (banqueta, quatro apoios, cocoras, em pé) no parto vaginal
(VAZ VBS, et al., 2021).

Uma vez que favorece na expulsédo do feto, a verticalizagdo promove a diminuigdo dos scores de dor
guando comparado a outras posi¢des de parto. No que concerne as vantagens dessa posi¢cdo, nota-se
também o auxilio na for¢a da gravidade, proporcionando um aumento do didmetro da pelve, contracdes
uterinas mais eficazes, o que promove um trabalho de parto efetivo e com menores taxas de complicacdes
materno-fetal (VAZ VBS, et al., 2021). Em contrapartida, em uma revisdo observacional, o parto verticalizado
constatou que existe uma maior incidéncia no desenvolvimento de laceracdes perineais de segundo e terceiro
grau (PETRUCCE LFF,et al., 2017).

Ainda na tabela 3, destacasse o baixo uso de medidas intervertidas na assisténcia ao parto. A ocitocina
deu-se como a intervencao mais utilizada neste estudo, sendo no 1° periodo em 04 gestantes (22,22%) e no
2° periodo em 12 gestantes (66,66%). Um achado ainda mais importante para o estudo, deu-se pela auséncia
da manobra de Kristeller e a episiotomia nas assisténcias, ambas categorizadas como violéncias obstétricas
(NASCIMENTO KIM, et al., 2021).

A manobra de Kristeller é a aplicacdo de uma presséo no fundo uterino durante o periodo expulsivo com
0 objetivo de diminuir o tempo de trabalho de parto, contudo € reconhecida como danosa a salude da
parturiente conforme o parecer técnico COREN/SC N 001/2016 (NASCIMENTO KIM, et al., 2021). De acordo
com Araujo AAC, et al. (2021), esta manobra também oferece riscos e afeta a integridade do tecido perineal
e uterino. O mesmo autor ainda cita que existe a possibilidade de aumento de entregas instrumentais, tendo
em vista o risco de causar anormalidades no ritmo cardiaco fetal, assim como hipoxemia e asfixia (ARAUJO
AAC, et al., 2021).

Em relacdo a episiotomia é caracterizada por uma incisao cirlrgica na regido da vulva, com o objetivo de
ampliar o canal do parto e facilitar a expulsédo do feto. Contudo a OMS posicionou-se contra a episiotomia e
reconheceu que ndo héa evidéncias cientificas para apoiar qualquer indicacdo na obstetricia moderna. Os
efeitos nocivos deste procedimento estéo relacionados a maior incidéncia de laceragcbes perineais graves,
hemorragia, edema, infeccdo, hematoma, fistulas retovaginais, mionecrose, rejeicdo materna ao neonato
devido a dor e, muitas vezes, comprometer a vida sexual dessas mulheres (PELISSARI LCB, et al., 2022).
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Tabela 4 - Medidas descritivas das variaveis relacionadas ao pds-parto imediato das
parturientes assistidas no Centro de Parto Normal. Hospital da Mulher do Recife (HMR) -

Recife, 2023.
Variavel Frequéncia Absoluta (N) | Frequéncia Relativa (%)
Laceracao
Sim 73 73,00%
N&o 27 27,00%
Grau de laceragéo

1°grau 50 69,44%

2° grau 16 22,22%

3°grau 05 6,94%

4° grau 01 1,39%

Local de laceracéo

As 01 hora 00 0,00%

As 02 horas 02 2,99%

As 03 horas 03 4,48%

As 04 horas 00 0,00%

As 05 horas 02 2,99%

As 06 horas 51 76,12%

As 07 horas 03 4,48%

As 08 horas 01 1,49%

As 09 horas 02 2,99%

As 10 horas 01 1,49%

As 11 horas 01 1,49%

As 12 horas 01 1,49%

Sutura
Sim 58 61,70%
N&o 36 38,30%
Peso do recém-nascido (RN)

< 2.500g 02 2,10%

2.500g a 3.000g 15 15,62%

3.000g a 3.500¢g 51 53,12%

> 3.500g 28 29,16%

Participagdo dos profissionais de saude na assisténcia ao parto

Enfermeiro (a) obstetra 99 99,00%

Médico (a) obstetra 11 11,00%

Neonatologista 32 32,00%

Fonte: Santana TCP, et al., 2024; dados extraidos do banco de dados do HMR.

Com base nas varidveis relacionadas ao pos-parto imediato demostrado na tabela 4, que 73,0%
apresentaram laceracao, totalizando 73 mulheres. Deste total, 69,44% apresentaram laceracdes de primeiro
grau, 22,22% de segundo grau, 6,94% de terceiro grau e 1,39% de quarto grau. Ainda sobre a tabela 4,
destaca-se que 76,12% apresentaram laceragao ‘as 6 horas’, também conhecido como “Furcula” e 61,70%
das lesBes foram necessérias realizar o procedimento de correcao (sutura perineal).Sabendo dos fatores que
apresentam relevancia na ocorréncia de lesdo perineal espontanea, observou-se uma correlagdo com a
menor paridade. Outras vertentes exploradas, como a idade e a posicao verticalizada adotada no momento
do parto foram dados indicadores para desencadear, com maior risco, lacera¢des graves. Quando
relacionados a literatura, em uma pesquisa transversal e retrospectivo com 415 parturientes via vaginal expos
prevaléncia de 88,2% de laceracdo perineal, e, em semelhanca aos resultados apresentados, ao peso do
recém-nascido (VAZ VBS, et al., 2021).
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Em relacdo a variavel peso do recém-nascido, verificou-se que 53,12% dos RNs nasceram entre 3.000g
a 3.5009 e 29,16% pesaram acima de 3.500g. Em um estudo de coorte retrospectivo conduzido por Pillai em
2020, observou-se que a chance de laceracGes aumenta de acordo como peso do Recém-Nascido (RN).
Sendo mulheres que tiveram RNs com peso entre 450009 a 4999¢ tiveram chance 3,0 vezes maior para esse
desfecho e 2,16 vezes maior para RNs com peso entre 4000g a 4499¢g (PILLAI S, et al., 2020).

Ainda na tabela 4, verificou-se que o Enfermeiro Obstetra se mostrou como o principal profissional de
salde atuante nas assisténcias ao parto normal de baixo risco, estando presente em 99,0% dessas
assisténcias. Diante desse achado, é imprescindivel como este profissional torna-se um agente de valor para
a humanizacéo e que se destaca por diminuir métodos intervencionistas desnecessdérias, além de aumentar
a satisfaco da parturiente perante as circunstancias vivenciadas. A diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal também menciona a importancia da inclusdo do Enfermeiro Obstetra por apresentarem resultados
vantajosos no processo assistencial (BRASIL, 2017).

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou verificar a relacéo da posi¢do adotada durante o trabalho de parto e as ocorréncias
de laceracgdes perineias. Evidenciou-se que a posi¢cao semi sentada sendo a mais adotada pelas parturientes,
no qual provocou laceragdes de primeiro e segundo grau, em sua maioria ndo houveram a necessidade de
intervencdo. No entanto, quando relacionada as posi¢cdes que exigiam a verticalizacéo, identificou-se lesGes
de segundo grau e casos de terceiro grau, sendo fundamental medidas interventivas, como a sutura perineal.
Além disso, verificou-se a ocorréncias de laceracdes provenientes da paridade da mulher e o peso do recém-
nascido. No entanto, quando citados as variaveis como idade, posicdo adotada e nimero de consultas no
pré-natal, ndo foram fatores diretos para desencadear lesdes perineias graves. Convém ressaltar como dado
importante, as baixas praticas intervencionistas durante a assisténcia e a auséncia de manobras de Kristeller
e episiotomia, ambas categorizadas como violéncias obstétricas. Além disso, destacou-se a participacdo do
enfermeiro obstetra em quase todas as assisténcias ao parto normal de baixo risco, sendo evidenciado o seu
papel como agente provedor da humanizacdo e na diminui¢éo de préticas intervencionistas desnecessarias.
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