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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar os partos assistidos por enfermeiras obstétricas, relacionando a posicao da
cliente adotada para o parto com a preservagao perineal e a vitalidade dos recém-nascidos, em uma maternidade puablica
no municipio do Rio de Janeiro, em 2005. Constituiu-se em estudo observacional descritivo, com abordagem quantitativa,
desenvolvido a partir da analise documental. Foram analisados os registros de 1715 partos assistidos por enfermeiras
obstétricas nessa instituicdo. Os resultados mostraram que a escolha da posicdo vertical pelas parturientes nos partos,
assistidos por enfermeiras obstétricas, resultou em indice menor de episiotomia. As laceragdes perineais, quando ocorre-
ram, foram em sua maioria de primeiro grau. Nesses partos, o escore de Apgar no primeiro e quinto minutos foram sempre
superiores a sete. O atendimento realizado pelas enfermeiras obstétricas na instituicdo, oportunizando a posi¢ao vertical,
evidencia uma atitude menos intervencionista que protege a integridade da mulher.

Palavras-Chave: Enfermagem obstétrica; episiotomia; parto; satde reprodutiva.

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze childbirth assisted by obstetric nurses at a governmental hospital in Rio
de Janeiro in 2005, relating delivery positions adopted to preserve the perineum and newborn vitality. It is a descriptive,
observational study with a quantitative approach, performed from documentary analysis. The records of 1715 childbirths
accompanied by obstetric nurses at the hospital were examined. The results revealed that the vertical position, when
chosen by the parturient herself for delivery assisted by obstetric nurses, led to lesser rates of episiotomy. Perineal trauma,
when it did occur, was mostly first degree. Apgar scores in the first and fifth minutes were always higher than seven. The
care given by obstetric nurses at this institution, which affords women a chance to choose the vertical position, points to
a less interventionist attitude which safeguards women’s integrity.
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RESUMEN: El objetivo del estudio fue analizar los partos asistidos por enfermeras obstétricas, relacionando la posicion
adoptada para el parto con la preservacion perineal y la vitalidad de los recién nacidos, en una maternidad publica en
municipio de Rio de Janeiro-Brasil, en 2005. Se constituyé en estudio observacional descriptivo, con abordaje cuantitativo,
desarrollado a partir del analisis documental. Fueron analizados los registros de 1715 partos asistidos por enfermeras
obstétricas en esa institucion. Los resultados mostraron que la opcion de la posicion vertical por las parturientes en los
partos asistidos por las enfermeras obstétricas resulté en un indice menor de episiotomia. Las laceraciones perineales,
cuando ocurrieran, fueron en su mayoria de primer grado. En esos partos, el escore de Apgar en el primero y en el quinto
minutos fueron siempre superiores a siete. La asistencia realizada por las enfermeras obstétricas en la institucion, permitiendo
la adopcion de la posicion vertical, evidencia una actitud menos intervencionista que protege la integridad de la mujer.
Palabras Clave: Enfermeria obstétrica; episiotomia; parto; salud reproductiva.

INTRODUCAO

E observado em pafses ocidentais que fatores cul-  necer nessa posicio por longo tempo favorece a com-
turais aliados 2 falta de evidencias cientificas fazem pressao de grandes vasos sanguineos pelo utero, difi-
com que as gestantes permanegam, na maior parte  cultando as trocas gasosas entre mie e feto, e dimi-
do trabalho de parto, em posigao horizontal. Perma-  nuindo a efetividade das contracdes uterinas. Con-
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tribui também para tornar esse parto mais longo, le-
vando assim ao maior ntimero de intervengdes obs-
tétricas e aumentando a dor'.

Durante o parto, é imprescindivel que a contra-
¢Ao uterina seja eficiente, que ocorra um encaixe ade-
quado do feto e que haja possibilidade de boa mobili-
dade pélvica. A posi¢io materna é um quarto fator
que complementa os anteriores. Associa-se com 0s
fatores anteriormente citados, acrescentando o efeito
da forga de gravidade. Dependendo da posicio ado-
tada, pode haver vantagem ou desvantagem no me-
canismo do trabalho de parto por alterar o efeito da
gravidade e sua relagdo com as partes do corpo que
sdo0 importantes para a progressio do trabalho de par-
to'. Desse modo, a permanéncia da mulher na posi-
¢Ao horizontal, imposta pelo modelo assistencial im-
plantado nos hospitais, constitui uma limitagao im-
portante da liberdade corporal, considerada essencial
para o bom desenvolvimento do parto 2.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os
partos assistidos por enfermeiras obstétricas, relacio-
nando a posigio adotada para o parto com a preser-
vacio perineal e a vitalidade dos recém-nascidos, em
uma maternidade pablica, no municipio do Rio de
Janeiro no ano de 2005.

REFERENCIAL TEORICO

Estudos feitos internacionalmente demonstram
a diferenca da atuagio das enfermeiras obstétricas,
no que diz respeito as intervengdes no parto, que
sdo realizadas em menor proporgio. Essas diferencas
sdo explicadas devido ao enfoque que essas profissi-
onais utilizam no cuidado as gestantes, enfatizando
os aspectos educacionais e psicoldgicos, encorajan-
do essas mulheres no exercicio de novas préticas®®.

Na década de 60 e 70, foram publicados pou-
cos estudos que avaliassem os efeitos das posicdes
adotadas no parto, tanto para a mulher como para o
recém-nascido. Nos anos 80, os estudos faziam com-
paragdes entre as posi¢des vertical e horizontal, re-
lacionando-as com a atividade uterina, com a dura-
¢do do trabalho de parto, tipos de parto, interven-
cOes obstétricas e vitalidade fetal’.

A partir da década de 90, talvez pela necessi-
dade de humanizar o nascimento, comegaram a sur-
gir trabalhos com enfoque na percepcdo da mulher
quanto as diferentes posicdes, principalmente em
relacdo a dor®.

No modelo® humanizado de assisténcia ao parto
e nascimento, muito vem se discutindo sobre a melhor
posicio para os partos, de modo a favorecer a mulher e
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o bebé. Segundo as recomendagdes da OMSY | as mu-
lheres devem adotar posi¢des que lhe agradem, deven-
do ser estimuladas por profissionais capacitados e que
acompanhem partos em outras posi¢des, além da tradi-
cional (dectbito dorsal horizontal).

E consenso geral, entre os profissionais que
aderiram aos principios da humanizacéo, que as van-
tagens das posi¢des verticalizadas estdo nas evidén-
cias de menor desconforto e dificuldade dos puxos,
diminuigao das laceragdes vaginais ou perineais, di-
minuic¢io das dores e do periodo expulsivo que re-
duzem a asfixia neonatal'"'2, Tais conviccoes estdo
de acordo com a OMS! que ainda acrescenta a ob-
servacio de que em alguns estudos houve menos
escores de Apgar abaixo de sete. Cada vez mais, na
pratica cotidiana das enfermeiras obstétricas, a mu-
lher vem adquirindo liberdade de expressao corpo-
ral. Tal fato evidencia o reconhecimento deste con-
junto de vantagens divulgado sobre a posigio verti-
cal. Assim, uma vez oferecida a oportunidade, as
mulheres escolhem a posicio que desejam além do
decibito dorsal.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, de cunho des-
critivo, com abordagem quantitativa, utilizando ana-
lise documental. O campo foi uma maternidade de
administragio ptblica municipal, situada na cidade
do Rio de Janeiro. Nessa maternidade, h4 espacos
que permitem privacidade no pré-parto, acompa-
nhante no trabalho de parto, parto normal e
puerpério e conta com enfermeiras obstétricas no
acompanhamento dos partos de baixo risco.

O universo do estudo é composto de 3540 par-
tos normais realizados nessa maternidade, no ano
de 2005. A coleta dos dados foi realizada no periodo
de abril a maio de 2006. Deu-se por meio de um
banco de informagdes desenvolvido a partir dos li-
vros de registro dos partos normais da maternidade
em questio, no ano de 2005. Durante esse periodo,
foram realizados 1764 partos assistidos por enfermeiras
obstétricas. Ressalta-se que alguns dados foram com-
putados como ignorados, pois a descricio ndo cons-
tava nos livros de registros de partos utilizados.

Consideraram-se as seguintes varidveis: posi-
¢coes utilizadas pelas clientes no parto, incidéncia de
episiotomia, ocorréncia de laceracdes e seus graus,
indice de Apgar no primeiro e quinto minutos de
vida dos recém-nascidos.

Considerando os critérios de exclusio, dos 1764
assistidos por enfermeiras obstétricas, 49 foram
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registrados como parto no leito e por essa raziao foram
excluidos da amostra. Assim, o estudo analisou os
registros de 1715 partos. Entre os registros de 1715
partos acompanhados por enfermeiras obstétricas,
verificou-se que 21 resultaram em feto morto. Assim,
a anélise relacionada a vitalidade do recém-nascido
foi feita em registros de 1694 partos.

A andlise estatistica dos dados foi realizada uti-
lizando métodos tabulares através do estudo das fre-
qiiéncias absolutas e relativas percentuais, no qual
foi utilizado o software Excel 2003.

O estudo seguiu os principios éticos, conforme
a Resolucio n? 196/96, do Conselho Nacional de
Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Posicdes dos Partos e sua Relagdo com a
Episiotomia e as LaceracGes Perineais

As posicoes verticais e horizontais foram as
mais adotadas pelas mulheres nos partos assistidos
por enfermeiros obstetras nessa unidade. No perfo-
do estudado, nos 1715 (100%) partos analisados,
verificou-se que as posi¢des verticais foram adotadas
em 867 (50,6%) partos e as horizontais, em 502
(29,3%). Em 346 (20,2%) partos, as posi¢oes foram

registradas como ignoradas.

Observou-se que em 963 (70,9%) partos ndo
foi realizada a episiotomia, conforme demonstra a
Tabela 1. Ao se analisar somente os 862 (63,4%)
partos ocorridos na posi¢io vertical, verificou-se que
em 610 (44,9%) nio foi feita a episiotomia. Entre os
497 (36,6%) partos que aconteceram na posi¢io
horizontal, 353 (26,0 %) foram sem episiotomia.

A episiotomia, classificada pela OMS como
uma prética freqiientemente utilizada de modo ina-
dequado, ¢ a incisdo do orificio vulvar, com indica-
¢Ao obstétrica, sendo seu objetivo impedir ou mino-
rar o trauma dos tecidos do canal de parto. Durante
o procedimento, além da pele e da mucosa, sio ha-

bitualmente seccionados os musculos transversos
superficiais do perineo e o bulbocavernoso . As
suas indicacdes sdo reservadas para as seguintes situ-
acOes: prematuridade, perineo pouco distensivel,
exaustdo materna, uso de férceps ou vicuo extra-
Ao, sofrimento fetal agudo, apresentacio pélvica e
quase sempre ¢ indispensavel nas primiparas e nas
multiparas que tenham sido submetidas a0 mesmo
procedimento anteriormente!®2,

Embora seja pratica muito freqiiente na assis-
téncia ao parto hospitalar, seu uso é recomendado
no maximo entre 15 e 30% dos partos, ou menos.
Nzo h4, portanto, justificativa para uso rotineiro,
pois ndo traz beneficios para a mae nem para o bebé.
Ao contrario, traz desconforto e dor no local, além
de rigidez no perineo quando é feita diversas vezes,
como acontece com as multiparas!.

Acompanhar partos na posigo vertical requer
dos profissionais cuidados especificos em relagio a
prote¢do perineal, de modo a evitar a episiotomia
ou a laceracéo.

Em relagdo ao ambiente do parto, entende-se
que o hospital, de um modo geral, é um local onde a
mulher é privada de sua vontade, até mesmo de es-
colher qual a posi¢ao mais confortivel para seu par-
to. E onde o modelo tecnocrata de assisténcia é
hegemdnico, e que a autoridade méxima dos sabe-
res é reconhecida pela mulher como sendo da equi-
pe de satde ou do médico. No intuito de amenizar
esse quadro, alguns hospitais, seguindo a orientacdo
da OMS™, tém se esforcado na tentativa de
implementar espagos que favorecam praticas menos
intervencionistas™ .

Em 858 (63,2 %) clientes nao ocorreu nenhum
tipo de laceragio. As laceragdes de 12 grau acontece-
ram em 457 (33,7 %) partos, e as de 22 grau em 42
(3,1%) partos. Considerando-se apenas os 861 par-
tos que aconteceram na posi¢o vertical, verificou-se
que em 330 (24,3%) houve laceragio de 12 grau, em
32 (2,4 %) aconteceu laceracdo de 22 grau e em 499
(36,8 %) nao houve laceracdo. Ver Tabela 2.

Tabela 1: Distribuicdo da freqiiéncia da realizagdo de episiotomia nos partos
assistidos pelas enfermeiras obstétricas em relagcdo a posi¢do no parto.

Posicdo no Realizada Nio Realizada Total de
Parto Episiotomia Episiotomia Partos
f % f % f %
Horizontal 144 10,6 353 26,0 497 36,6
Vertical 252 18,5 610 44,9 862 63,4
Total 396 29,1 963 70,9 1359 100,0
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Tabela 2: Distribuicao da freqiiéncia das laceragdes perineais nos partos assistidos por
enfermeiras obstétricas em relagcdo a posi¢cdo no parto.

Posicdo no Parto Laceragio de Laceragio de

Sem Laceracdo Total de Partos

12 Grau 22 Grau

f % f % f % f %
Horizontal 127 9,4 10 0,7 359 26,5 496 36,6
Vertical 330 24,3 32 2,4 499 36,8 861 63,4
Total 457 33,7 42 3,1 858 63,2 1357 100,0

Da mesma forma, analisando apenas os 496
partos ocorridos na posi¢ao horizontal, verificou-se
que em 127 (9,4 %) aconteceu laceragio de 1° grau,
em 10 (0,7%) houve laceragio de 22 grau e em 359
(26,5 %) ndo ocorreu laceracéo.

As laceracoes sio classificadas de acordo com a
estrutura que foi acometida; sdo de primeiro grau
aquelas que afetam a pele e a mucosa, segundo grau
quando as laceracdes se estendem até os misculos
perineais e de terceiro grau quando atingem o muds-
culo do esfincter do Anus'™!2. As de primeiro grau,
via de regra, nio necessitam de sutura, assim como
as laceragoes de segundo grau em geral podem ser
suturadas com facilidade sob analgesia local. Em
ambas as situagdes a cicatrizagdo ocorre sem compli-
cagdes'®. Esses dados levam a crer que, em sua prati-
ca de cuidado ao parto, a enfermeira obstétrica
prioriza o principio de integridade corporal/autono-
mia e que poderd evitar o trauma. Nesse caso, existe
a concepcio de que a recuperacio desse tipo de
laceragio é mais fécil e menos dolorosa, uma vez que
nfo representa a recuperacio de um trauma como o
causado pelo procedimento episiotomia.

Cabe ressaltar que “todo procedimento exter-
no e necessariamente invasivo da fisiologia que ve-
nha a causar uma experiéncia dolorosa para a mu-
lher, para a crianga ou para ambos é considerado um
trauma”!®?, Essa idéia de trauma relacionada com a
episiotomia é reforgada porque na idade adulta a

genitdlia é privilegiada e é cercada de representacdes
e simbolismos. A sensacio da mulher perante a
episiotomia é de que ocorreu uma violagio de sua in-
tegridade corporal'’. A ndo realizacdo de episiotomia
desnecesséria garante a essas mulheres respeito a sua
integridade fisica, a0 mesmo tempo em que facilita a
vivéncia do parto de forma mais prazerosa e menos
traumatica.

Posicoes dos Partos e sua Relacao com a Vi-
talidade do Recém-nascido

Quanto aos 1694 recém-nascidos vivos, eles
totalizaram1293 (100%) com indice de Apgar no
primeiro minuto de vida, sendo 212 (16,4%) com
indice menor ou igual a sete e 1081 (83,6%) com
indice maior do que sete, de acordo com a Tabela 3.

Ja no quinto minuto de vida, o indice de Apgar
menor ou igual a sete foi verificado em 58 (4,5%)
recém-nascidos, enquanto em 1222 (95,5%) foi
maior do que sete, conforme a Tabela 3.

Ao se analisar os indices de Apgar de recém-
nascidos registrados nos 832 partos verticais, verifi-
cou-se que ele foi superior a sete em 711(55%) su-
jeitos no primeiro minuto de vida e em 795 (62,1%)
no quinto minuto. Nos 461 partos horizontais, veri-
ficou-se que o referido indice foi superior a sete em
370 (28,6%) recém-natos no primeiro minuto de
vida e em 427 (33,4%) sujeitos no quinto minuto,
de conformidade com a Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicao da freqiiéncia do indice de Apgar nos partos assistidos pelas enfermeiras

obstétricas em relagdo a posicao de parto.

Posi¢do no Parto <7 >7 Total
f % f % f %

Indice de APGAR no 12 min

Horizontal 91 7,0 370 28,6 461 35,7
Vertical 121 9,4 711 55,0 832 64,3
Total 1 212 16,4 1081 83,6 1293 100,0
Indice de APGAR no 52 min

Horizontal 24 1,9 427 33,4 451 35,2
Vertical 34 2,7 795 62,1 829 64,8
Total 2 58 4,5 1222 95,5 1280 100,0
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O indice da Apgar (sistema proposto para avaliar
a vitalidade do recém nascido) € utilizado no primeiro
e no quinto minutos de vida”. Quando o seu resultado
esta acima de sete significa que o bebé é sadio, porém,
quando ele € inferior a sete é um sinal de alerta. Os
niveis do indice de Apgar inferior variam de acordo
com alteragdes fisiopatoldgicas, maturidade do
concepto, malformagdes neuromusculares ou cerebrais,
condigdes respiratdrias, além das condi¢des maternas,
como, por exemplo, utilizagio de algumas medicagoes'®.
A asfixia fetal pode estar associada a um indice de Apgar
de zero a trés por mais de cinco minutos, e pode levar o
recém-nascido a ter seqiielas neurolégicas como con-
vulsdes, coma, hipotonia, entre outras'®.

CONCLUSAO

As posices adotadas pelas mulheres nos par-
tos assistidos por enfermeiras obstétricas em sua re-
lacdo com a integridade perineal e a vitalidade dos
recém-nascidos demonstrou que, independente da
posi¢do do parto, a ocorréncia de episiotomia foi
inferior a 30%, como recomenda a OMS.

A ocorréncia de laceragdes perineais foi, em
sua maioria, de primeiro grau. A adocéo da posi¢ao
vertical evidenciou que, mesmo néo sendo realiza-
da episiotomia de rotina, nfdo aconteceram
laceracdes perineais que exigissem sutura ou
reconstituigdo.

O indice de Apgar superior a sete no primeiro
e quinto minutos foi muito mais freqiiente nos par-
tos em posicio vertical se comparados com os em
posicio horizontal.

Mesmo com a influéncia do ambiente hospita-
lar medicalizado, o estudo evidenciou que a enfer-
meira opta por uma atitude menos intervencionista
que protege a integridade da mulher.
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