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RESUMO
Objetivo: Conhecer os fatores maternos e neonatais relacionados a integridade perineal e relacionar a preservagao do
perineo com o profissional que assiste ao parto.

Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, em prontuarios de 292 mulheres que tiveram parto vaginal com
perineo integro. Incluidas mulheres que tiveram parto vaginal com perineo integro, de feto termo, Unico ou multiplo, iniciado
espontaneamente ou induzido, instrumentalizado ou nédo, independente de risco obstétrico. Utilizadas as variaveis: raga,
idade materna, idade gestacional, paridade, nimero de fetos, uso de ocitocina na condugéao do trabalho de parto, uso de
analgesia, trabalho de parto espontaneo ou induzido, apresentagao e peso do recém-nascido ao nascer, posigao materna
no expulsivo e profissional que assistiu ao parto.

Resultados: A maioria das mulheres com perineos integros eram pardas, multiparas com partos espontaneos; taxa de
ocitocina e analgesia foi de 11,6% e 19,9%, respectivamente; o peso medio dos recém-nascidos foi de 3176g e a Enfermagem
Obstétrica esteve presente em mais de 90% dos partos

Concluséo: A raca e a multiparidade permaneceram como fatores protetores de laceragoes perineais, enquanto outras
variaveis precisam de mais estudos para determinar seu papel na integridade perineal. A Enfermagem Obstétrica se
manteve como indicadora de boas praticas ao parto e nascimento

ABSTRACT

Objective: Knowing the maternal and neonatal factors related to perineal integrity and relating perineal integrity to the
professional attending the delivery

Methods: Retrospective, descriptive, quantitative study on medical records of 292 women who had vaginal delivery with
intact perineum. Including women who had a vaginal delivery with intact perineum, full-term fetus, single or multiple, started
spontaneously or induced, instrumentalized or not, regardless of obstetric risk. The variables used were race, maternal age,
gestational age, parity, number of fetuses, use of oxytocin in conducting labor, use of analgesia, spontaneous or induced
labor, presentation and weight of the newborn at birth, maternal position in the expulsive and professional who attended
the birth.

Results: The majority of women with intact perineum were brown, multiparous with spontaneous births; oxytocin and
analgesia rate was 11,6% and 199%, respectively: the average weight of newborns was 3176g and obstetric nursing was
present in more than 90% of deliveries.

Conclusion: Race and multiparity remained as protective factors against perineal lacerations, while other variables need
further studies to determine their role in perineal integrity. Obstetric Nursing has remained an indicator of good practices
in childbirth and birth

RESUMEN
Objetivo: Conocer los factores maternos y neonatales relacionados con la integridad perineal y relacionar la preservacion
del perineo con el profesional que asiste al parto

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y cuantitativo sobre historias clinicas de 292 mujeres que tuvieron parto vaginal
con perineo intacto. Incluidas las mujeres que tuvieron un parto vaginal con perineo intacto, feto a término, unico o multiple,
iniciado espontaneamente o inducido, instrumentalizado o no, independientemente del riesgo obstétrico. Las variables
utilizadas fueron: raza, edad materna, edad gestacional, paridad, nimero de fetos, uso de oxitocina en la realizacion del
trabajo de parto, uso de analgesia, trabajo de parto espontaneo o inducido, presentacion y peso del recién nacido al nacer,
posicién materna en los expulsivos y profesionales que asistieron al parto

Resultados: La mayoria de las mujeres con perineo sano eran pardas, multiparas con partos espontaneos: la tasa de
oxitocina y analgesia fue de 11.6% y 199%, respectivamente; el peso promedio de los recién nacidos fue de 3176 gy la
enfermeria obstétrica estuvo presente en mas del 90% de los partos

Conclusion: La raza y la multiparidad se mantuvieron como factores protectores contra las laceraciones perineales,
mientras que otras variables necesitan mas estudios para determinar su papel en la integridad perineal. La enfermeria
obstétrica se ha mantenido como un indicador de buenas practicas en el parto y el parto
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INTRODUGAO
A assisténcia obstétrica brasileira, a partir da década de
1930, passou por inumeras mudangas estruturais e logis-
ticas; o cenario de parto se modificou do domicilio para os
hospitais!? e das parteiras diplomadas e/ou leigas como
personagens responsaveis pela assisténcia, para os médi-
cos, exclusivamente.t34

No entanto, apesar da mudanga desse cenario contri-
buir para a diminuigdo da mortalidade materna e neonatal,
comegaram a surgir iatrogenias, ou seja, resultados dano-
sos ao bindmio mae-filho, causadas por intervengoes des-
necessarias, excessivas ou em tempo inoportuno, a partir
do momento histérico em que a fisiologia do parto tornou-
-se potencialmente perigosa para a cultura profissional.®

Uma dessas intervengodes pode ser atribuida a episioto-
mia, procedimento cirurgico utilizado para cortar o perineo
e que, por si so6 gera uma laceragao de 2.2 grau extenso
com secgao de cinco grupamentos musculares.® Suas in-
dicagdes no meio obstétrico nao sao obviamente deter-
minadas, podendo ter como critérios os partos: de fetos
macrossémicos, pelvicos, prematuros, instrumentalizados,
com distocias de ombro e no intuito de prevenir laceragoes
graves (3.2 e 4.2 grau) ou de acordo com outros critérios
avaliados pelo Obstetra.”® Estudos de metanalise demons-
tram que nao ha efeito protetor de laceragdes graves na
realizagao da episiotomia®? e comparando a episiotomia de
rotina com a de uso seletivo, a perda sanguinea ¢ maior, a
dor no puerpério é mais intensa e nao ha diferenga na con-
digcdo ao nascer do recém-nascido (score de APGAR < 7 no
quinto minuto de vida).®

Dados da Pesquisa Nascer no Brasil, mostram que em
54% dos partos vaginais no pais, as mulheres foram sub-
metidas a esse procedimento.’”? Nao ha um consenso, to-
davia, de qual é ou se existe uma taxa adequada de episioto-
mia, e sim, apenas que seu uso restritivo e nao liberal deve
ser implementado nos servigos de saude.™

Por outro lado, quando nao ocorre a episiotomia, exis-
tem dois desfechos possiveis: auséncia de laceragdes (inte-
gridade perineal) ou laceragoes espontaneas classificadas
do 1.2 ao 4.2 grau (lesdes de pele e mucosa até rompimento
completo do esfincter anal).®¢ Alguns estudos mostram
taxas de integridade perineal em torno de 25%, e quando ha
laceragao, as de 1.2 grau sao as mais frequentes, em aproxi-
madamente ¥ delas.®?*® Contudo, essas taxas podem nao
corresponder a realidade, tendo em vista a pratica obsté-
trica tradicional na maioria das maternidades brasileiras
com uso irrestrito de episiotomia.t?

As condigoes que contribuem para a ocorréncia

de laceragoes espontaneas sao diversas e podem ser
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relacionadas a fatores maternos, neonatais e de interven-
¢oOes durante o parto, como a primiparidade, utilizagao de
ocitocina, macrossomia fetal, o parto tido como compli-
cado (periodo expulsivo prolongado, parto instrumental,
estado fetal ndo tranquilizador), a posigao vertical no par-
to, dentre outros.“1)

Ja arelagao da integridade e preservagao perineal com
outros fatores mostra-se escassa e inconsistente, como
a nuliparidade (por ndo possuir cicatriz perineal prévia,
portanto, ter mais elasticidade perineal) de acordo com o
trabalho de Riesco (2011) e, ao mesmo tempo, a multipa-
ridade “121819 3 cor da pele, descrita como mulheres “nao
brancas” também é fator protetor.t®

O profissional responsavel pela assisténcia ao parto
também repercute na ocorréncia de procedimentos inter-
vencionistas. Véarios autores, incluindo uma metanalise da
Biblioteca Cochrane demonstram que mulheres inseridas
em modelos de assisténcia liderados por “Midwifes” (no
contexto brasileiro, Enfermeiras Obstétricas e Obstetrizes)
tem menor chance de passar por episiotomia e parto ins-
trumental.#?°%. Além disso, o local de parto junto a assis-
téncia do Enfermeiro Obstétrico e/ou obstetriz contribui
para diminuigao das taxas de episiotomia e por consequ-
éncia, influenciam as chances de integridade perineal’>.
Essas chances sao maiores em partos domiciliares, seguido
pelos partos em Centro de Parto Normal (CPN) e por ulti-
mo, partos hospitalares.®

No contexto brasileiro, uma maternidade filantropica,
com atendimentos 100% pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) que preconiza o modelo colaborativo entre profis-
soes, o que inclui a enfermagem obstétrica inteiramente
integrada a assisténcia no ciclo gravidico-puerperal, a taxa
de episiotomia se limitou a 1,4% em 2018, com 85,4% dos
partos assistidos por enfermeiros obstétricos e as taxas de
integridade perineal aproximadamente de 50%.?%

Ressalta-se que a referida maternidade é, também,
unidade de ensino e oferece programas de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica e Médica em Ginecologia
e Obstetricia, além da Residéncia Multiprofissional em
Neonatologia. Neste sentido, quando se aborda a tematica
da integridade perineal no contexto da assisténcia ao par-
to, ha que se considerar a assisténcia oferecida, nao s6 do
profissional trabalhador do hospital, mas também daqueles
que se encontram em processo de formagao em servigo.

A insergdo do enfermeiro obstétrico residente, por
exemplo, no Rio Grande do Sul e em Goiania, proporcionou
as gestantes, acesso a métodos nao farmacoloégicos para
alivio da dor, restrigao de alguns procedimentos, como a
amniotomia e a garantia de direitos, como acompanhante
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de livre escolha.®?29 Em Salvador, além do resultado obser-
vado no estudo gaucho, nao houve episiotomias e a partu-
riente teve liberdade de posigao, mesmo durante o periodo
expulsivo, com a totalidade dos partos assistidos em posi-
¢oes verticais.?

Considerando os danos potenciais descritos sobre pe-
rineos de mulheres submetidas a episiotomia, os fatores
associados as laceragdes espontaneas e a escassez de in-
formagodes sobre integridade perineal, questionam-se: que
fatores interferem na preservagao da integridade perineal?
Qual a relagao entre a preservagao da integridade perineal
e a assisténcia profissional recebida?

Portanto, os objetivos foram identificar os fatores ma-
ternos e neonatais relacionados a integridade perineal e
relacionar a preservagao do perineo com o profissional que

assiste ao parto.

METODOS
Retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa.

Em uma Maternidade de Belo Horizonte, Minas Gerais

Para definicao da amostra a ser estudada, utilizou-se
o universo de 1226 puérperas, numero disponibilizado pelo
Setor de Estatistica da Instituigao, cujos partos foram va-
ginais, a termo e ocorridos no periodo de outubro a dezem-
bro de 2018. Dentre estes, 560 tinham a informagao de “au-
séncia de laceragao perineal” registrada no livro-controle
de partos da maternidade. Entretanto, apenas 292 possu-
iam o preenchimento completo das variaveis do estudo, o
que justificou a opgao de estuda-los. Ja o periodo de outu-
bro a dezembro foi identificado a partir de reflexdes acerca
do momento mais oportuno na formagao dos Residentes
de Obstetricia (Enfermeiros e Médicos) da Instituigao.

Participaram do estudo, as 292 mulheres que tiveram
parto vaginal com perineo integro, de feto a termo, uni-
co ou multiplo, iniciado de forma espontanea ou induzida,
instrumentalizado ou ndo, independente de risco obstétri-
co. Foram excluidas aquelas que tiveram seus partos no
Centro de Parto Normal David Capistrano por ser um setor
de atuagao exclusiva de Enfermeiras Obstétricas e assis-
téncia apenas de partos de risco habitual.

Foram coletadas variaveis sociodemograficas: raga e
idade materna; e varidveis obstétricas: idade gestacional,
paridade, numero de fetos, uso de ocitocina na condu-
gao do trabalho de parto (TP), uso de analgesia regional,
TP espontaneo ou induzido (farmacoldgica ou mecanica),
apresentagao e peso do recém-nascido ao nascer e po-
sicdo materna no periodo expulsivo. Sobre o profissional
que prestou a assisténcia ao parto, foram levantados da-

dos acerca de sua categoria profissional, vinculagdao ao
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Hospital e, caso fosse residente, em que momento se en-
contrava em seu processo de formagao. Os dados foram
coletados entre outubro e margo de 2020 e agrupados a
partir de um instrumento proprio, elaborado pela pesqui-
sadora no software Excel®.

Aanalise dos dados foi feita por meio de estatistica des-
critiva e, para isso, foram agrupados em tabelas de frequ-
éncia e graficos. Além disso, medidas de tendéncia central
e dispersao foram feitas para as variaveis continuas. O sof-
tware STATA® realizou o tratamento dos dados e foi uti-
lizado o teste Qui-quadrado para analise de significancia.

O trabalhou seguiu os preceitos da Resolugao CNS n.
2 466/2012, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos; foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Sofia Feldman, com parecer favoravel de nu-
mero 3.601.736.

RESULTADOS

Na analise das varidveis sociodemograficas maternas, foi
possivel verificar que a maioria de mulheres sao autodecla-
radas pardas: 61,6% (179), seguido por mulheres brancas:
219% (64). Na classificagao etaria, a faixa de 20 a 29 anos
teve a maioria estatistica de 51,7% (151), média de 26,5 anos
( 6,64). O historico obstétrico das parturientes mostrou
que o numero de gestagdes na populagao estudada foi,
em média, de 2,70 (¢ 1,57). As multiparas totalizaram 78,1%
(228) e as primigestas 21,.9% (64). O restante desse histori-
co encontra-se na tabela 1.

Tabela 1. Perfil obstétrico da amostra

Variaveis n(%)

Idade gestacional no parto

370/7 44(15,1)
380/7 67(23,0)
390/7 81(27.8)
40 0/7 56(19.2)
=41 43(14.8)
Numero de gestagoes
1 64(219)
2 96(32.9)
3 69(23,6)
4 23(79)
5+ 40(13,7)
Partos vaginais prévios
Primiparas 73(25,0)
Multiparas 219(75.0)
Cesérea prévia
Nao 281(%96.2)
1 11(3.8)
Abortos prévios
Nao 235(80.,5)
1 43(14.7)
2 10(3.4)
3 3(1.0)
4 10.3)
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Em relagao aos recém-nascidos, a média de peso ao
nascimento foi de 3176 gramas (+ 410 gramas), com me-
nor peso de 2200 gramas e o maior de 4400 gramas; 2,7%
(8) eram macrossdémicos, ou seja, peso superior a 4000
gramas. Desses, 87,5% eram de maes multiparas, sendo a
maioria das gestagdes de feto unico (99,6%). Os recém-
-nascidos GIG (grande para a idade gestacional), totaliza-
ram uma média de 11,2% do total de nascimentos (+ 2,7).
O surgimento de comorbidades também foi identificado,
sendo 18,1% (53) das mulheres com sindromes hipertensi-
vas, 15,4% (45) doengas enddcrinas e 4,4% (13) condigdes
infecciosas (HIV, Sifilis ou Toxoplasmose); ainda, 4,4% (13)
tiveram algum tipo de complicagao no parto (hemorragia
pos-parto, retencdo placentéaria ou distocia de ombro).
No tocante ao trabalho de parto, 56,5% (165) das mulhe-
res, o parto iniciou espontaneamente; as demais tiveram
parto induzido correspondendo a 43,5% (127). Destas, 37%
(108) tiveram indugdo com uso misoprostol, 5,8% (34) com
ocitocina sintética e 0,7% (2) por método de Krause; hou-
ve ainda aquelas que necessitaram de um segundo método
associado na indugao do parto, sendo 18,9% (24) com oci-
tocina e 2,4% (3) com método de Krause. Das intervengdes
descritas, 11,6% (34) utilizaram ocitocina para condugao do
trabalho de parto e 19,9% (58) foram submetidas a aneste-
sia peridural (analgesia de parto). Considerando a posigao
para o parto, das mulheres que pariram em decubito dorsal
(deitada), 9% (2) delas tiveram como causa o parto vaginal
instrumentalizado, ambos a forceps. O nascimento em ba-
nheira foi descrito em 7,5% (22) dos prontuérios e 36,3%
(8) deles ndo detalharam a posigao da mulher na banheira
durante o nascimento. O detalhamento das posi¢gdes ado-

tadas pode ser observado na figura 1.

Sem informagao _ 9.6%
Ajoelhada I 0.3%
Sentada W 1.4%
Lateralizada - 3.4%
empe W 17%
Gaskin I 38%
Deitada | HNNIEEIE 75%
semissentada |, /5 o
cocoras/Banquinho | NG - -

Figura 1. Posi¢coes adotadas pelas mulheres durante o periodo
expulsivo
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As caracteristicas fetais durante o parto mostraram
que a apresentagao cefalica foi majoritaria com 99,3% (291)
e 0,7% (2) de apresentagao pélvica; a variedade de posicao
occipitoanterior/occipitopubis (OP) representou 62,7%
(183) da amostra, a variedade de posi¢ao occipitoposterior/
occipitosacro (OS) teve 1% (3) dos casos e na somatoria
apresentou um caso a mais por se referir ao segundo ge-
melar da gestagao multipla incluida; outros tipos de varie-
dade foram descritos em 1% (3) dos prontuarios. Nao hou-
ve descricao de variedade em 35,6% (104) dos prontuarios.
Na figura 2 apresenta-se a participagao dos profissionais
na assisténcia aos partos. Deve-se ressaltar que em um
mesmo parto foram identificados mais de um profissional,
principalmente nos partos em que havia residentes da en-
fermagem obstétrica e médicos residentes do primeiro ano
de Ginecologia e Obstetricia, cuja presenga do preceptor é
imprescindivel. No caso de parturientes com gestagao de
alto risco ou que apresentava alguma gravidade durante o
TP, havia sempre um Médico Obstetra responsavel pela as-

sisténcia ao parto.

Residente GO3 | 1.4%
Residente GO2 [ 6.2%
Residente GO1 [ 82%
Médico Obstetra _ 19.5%
Residente EO2 | 20.9%
Residente EO1 | 17:5%
Enfermeiro Obstetra | 5-.::

Figura 2. Distribuigdo dos profissionais na assisténcia aos partos

Atabela 2, apresenta a relagao entre as variaveis do TP,
parto e do recém-nascido com o profissional responsavel
pela assisténcia ao parto. A varidvel “parto induzido” com
ocitocina esteve mais associada com a assisténcia do mé-
dico e a categoria parto espontaneo com a assisténcia da
enfermeira (p=0,002). Apresentagao pélvica sé ocorreu nos
atendimentos por médicos residentes (p<0,001). A variavel
“parto induzido” apresentou significancia pela presenga da
categoria "nao” (Que no banco de dados seria 0 mesmo que
observar os valores de parto espontaneo); retirando essa
categoria, ndo encontramos associagao. O mesmo ocorreu
com a variavel “variedade de posi¢cao” ao serem retirados

os prontuarios que nao constavam essa informagao.
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Tabela 2. Relagao entre variaveis maternas, neonatais, do trabalho
de parto e o profissional responsavel pela assisténcia ao parto

Enfermeira Médico Residentes
Variaveis p-value
n(%) n(%) n(%)
Ocitocina para condugao 0975
Sim 26(11,6) 7(12.3) 1(10.0)
Nao 199(88.4) 50(87.7) 9(%0.0)
Analgesia 0,007*
Sim 39(17.3) 19(33.3) 0(0.0)
Nao 186(82.7) 38(66.7) 10(100,0)
Parto espontaneo 0,010*
Sim 137(60.9) 22(38.6) 6(60,0)
Nao 88(39.1) 35(61.4) 4(40,0)
Parto induzido 0,008*
Misoprostol 70(311) 34(59.6) 4(40,0)
QOcitocina 16(71) 1(1,8) 0(0,0)
Krause 2(09) 0(0,0) 0(0.0)
Nao 137(60.9) 22(38,6) 6(60,0)
Segundo método de indugao 0,002*
Nao 211(93.8) 44(77.2) 10(100.0)
Ocitocina 13(5.8) 11(19,3) 0(0.0)
Krause 1(0.,4) 2(3.5) 0(0,0)
Apresentagao fetal <0,001*
Cefélica 225(100,0) 57(100,0) 8(80,0)
Pélvica 0(0.0) 0(0.0) 2(20.,0)
Posi¢ao materna no expulsivo 0,310
Cocoras/Banqueta 54(24,0) 20(35.1) 3(30,0)
Semissentada 107(47.6) 25(439) 2(20,0)
Deitada 16(71) 4(7.0) 2(20,0)
Quatro apoios 7(3.1) 2(3.5) 2(20,0)
Em pé 5(2.2) 0(0.0) 0(0.0)
Lateralizada 10(4.4) 0(0,0) 0(0,0)
Sentada 3(1.3) 1(1.8) 0(0,0)
Ajoelhada 1(0.4) 0(0.0) 0(0.,0)
Sem informagao 22(39.8) 5(8.8) 1(10,0)

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%

DISCUSSAO

A predominancia de cor/raga negra e parda no estudo en-
contra respaldo na literatura cientifica, dentre os fatores
que contribuem para a integridade perineal.“®)

A variavel isolada multiparidade persistiu com o maior
numero de ocorréncias de perineo integro do estudo e
corrobora com o que a comunidade cientifica divulga como
fator de protegao para laceragdes espontaneas.#121819.27.28)

Apesar de a taxa de bebés macrossémicos ser pequena
no estudo (2,7%), ha que se analisar aqueles que se enqua-
dram na classificagao GIG. O trabalho de Sobieray (2019)
relata aumento do nimero de episiotomias em partos cujos
fetos tem peso acima de 3000g e o de Riesco e colabo-
radores (2011) a partir de 3300g; outros trabalhos citam a
macrossomia como fator de risco para laceragoes perine-
ais graves 72939

O uso da ocitocina durante o TP foi reduzido (11,6%) em
comparagao com a média nacional, de 36,4%. Alguns estu-
dos®32 associam seu uso a um risco maior de laceragdes
perineais graves e outros a laceragdes perineais no geral,®
principalmente em nuliparas.® Em seu trabalho, Oliveira e
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colaboradores,®¥ nao associaram o uso de ocitocina com
laceragoes, porém, a maioria dos partos em seu estudo foi
em posigoes horizontais e majoritariamente assistidos por
médicos.

Ja a utilizagao de analgesia encontrada foi menor
(19.9%) em comparagao com a taxa geral do pais (33,9%).
Essa taxa reduzida pode ser relacionada a utilizagao am-
pla e difundida de métodos nao farmacolégicos para ali-
vio da dor disponiveis na Instituigao, que no ano de 2018
apresentou 25,2% dos partos vaginais com uso dessa
ferramenta.? A analgesia é descrita por varios autores,
incluindo revisdes e metanalise como fator de risco para
laceragodes perineais, graves ou nao.%3?

Apesar dos resultados evidenciarem maioria de partos
iniciados espontaneamente, que nao utilizaram farmacos
para alivio da dor ou para condugao do TP e mulheres em
posigoes verticais, ainda assim, houve uma porcentagem
(43,5%) consideravel de perineos integros em partos indu-
zidos, que é demonstrado na literatura como possivel fator
de risco na ocorréncia de laceragoes.*2)

A ocorréncia de perineo integro em partos instrumen-
tados a férceps deve ser ressaltada por se tratar de uma
intervengao sucessivamente associada a episiotomia no
cotidiano obstétrico mesmo sem evidéncias cientificas que
corroborem seu uso.®)

Percebe-se que, na maioria dos casos, houve adogao de
posigoes verticalizadas no nascimento, outro dado desto-
ante do contexto nacional, onde 91,7% dos partos aconte-
ceram em posigao litotdmica.®¥ No que interessa a integri-
dade perineal, Lopes e colaboradores!” demonstraram um
efeito protetor em posigoes “nado verticais”; enquanto ou-
tros estudos mostraram indices elevados de perineos inte-
gros em posigoes verticais (42% e aproximadamente 79%,
respectivamente).t428 Em documento publicado pela OMS,
afirma-se que posigdes verticalizadas possuem pouco ou
nenhum efeito em laceragdes graves, mas que ha maior
risco para laceragdes de segundo grau (estudos com 2967
mulheres).

A Enfermagem Obstétrica, seja o profissional especia-
lista isoladamente ou com o Enfermeiro Residente esteve
presente macigamente na assisténcia aos partos, enquan-
to profissional responsavel ou mesmo incluido em equipe
multidisciplinar em partos de alto risco. Os Residentes de
Enfermagem Obstétrica somaram quase 40% de presenca
nos partos; quantitativo significativo, bem como os acha-
dos do uso das boas praticas demonstradas pelo estudo,
como: baixas taxas de ocitocina sintética e posi¢des verti-
calizadas no parto, encontram suporte na literatura inter-

nacional, onde modelos assistenciais com esse profissional
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atuando na assisténcia direta ao parto e nascimento, me-
lhoram desfechos maternos e neonatais.?°3%

Na andlise de significancia estatistica, verificou-se que
a taxa de analgesia foi maior quando os partos tinham as-
sisténcia conjunta com o Médico Obstetra (p<0,007). Tal re-
sultado é amplamente difundido pela metanalise de Sandall
e colaboradores.® A variavel dependente “profissional”
nao mostrou relagao com o uso de Ocitocina na condugao
do TP, posigao no periodo expulsivo ou peso fetal.

Finalmente, o estudo nao permitiu associar integrida-
de perineal com o profissional da assisténcia. Esse achado
é corroborado pela revisao sistematica de 2016 que mos-
trou nao ter diferenga na preservagao perineal e o profis-
sional, comparando modelos de assisténcia baseados na
Enfermagem Obstétrica (EO) e/ou Obstetrizes (Midwife-
led care) e outros tipos de assisténcia.?® Deve-se apenas
observar que, o modelo de EO é sabidamente responsa-
vel por diminuir o nimero de episiotomias,?? por isso, in-
diretamente, contribui com a protegao do perineo dessas
parturientes.

Algumas limitagoes foram postas no decorrer do es-
tudo, em sua maioria, proprias de estudos retrospectivos,
como a falta de padronizagao das evolugdes nos prontu-
arios, com informagdes incompletas em algumas, como
a variedade de posigao fetal e posigao materna no nasci-
mento, o que impactou na apresentagao dos resultados. Da
mesma forma, durante a coleta de dados houve dificuldade
em captar todas as mulheres com perineos integros, por
preenchimento incompleto do livro-controle.

Os resultados permitiram constatar o papel fundamen-
tal da Enfermagem Obstétrica, cuja presenga na assistén-
cia ao parto contribuiu significativamente com os resulta-
dos relacionados as boas praticas no parto e nascimento,
como taxas menores de analgesia, uso de ocitocina sin-
tética e adogao de posigoes verticalizadas. Apesar de nao
ter sido possivel associar diretamente a integridade peri-
neal ao profissional da assisténcia, os demais resultados
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