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RESUMO

Buscou-se neste estudo conhecer o que diz a literatura sobre a protecdo perineal no
parto vaginal, em busca de argumentos para as boas praticas na atencdo ao parto.
Tal estudo justifica-se pela necessidade de realizar um Plano de Intervencéo sobre a
protecdo perineal em meu local de trabalho. Trata-se de uma Revisao Integrativa de
pesquisa. A amostra foi composta por nove artigos cientificos pesquisados nas
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), no periodo de 2005 a 2014, no idioma portugués. ldentificou-se as
seguintes técnicas de protecdo perineal utilizadas na assisténcia ao parto vaginal:
posicédo lateral da parturiente no periodo expulsivo; puxos espontaneos; restricdo do
uso de episiotomia, de ocitocina e da posicdo horizontal; posi¢cao vertical como fator
de protecdo; suporte perineal durante o desprendimento cefélico;
protecdo/contencdo do perineo; lubrificacdo do perineo; massagem perineal;
abaixar/rebaixamento o perineo; aproximar a furcula durante o coroamento do feto e
evitar o tracionamento do feto durante o desprendimento cefélico. Os resultados
encontrados responderam a questdo norteadora dessa Revisdo Integrativa e
proporcionou corroborar com conhecimentos anteriormente adquiridos, ou seja, que
algumas tecnologias ndo séo efetivas para todas as mulheres e devem ser utilizadas
sob determinados critérios, algumas ndo apresentam qualquer eficacia e outras tém
efetividade maior. Entretanto, este estudo identificou a escassez de publicacdes
cientificas acerca das técnicas de protecdo perineal, disponiveis em lingua
portuguesa. Propde-se como medidas de intervencéo a apresentacao e a discussao
das técnicas de protecdo perineal identificadas nesta revisdo integrativa as
enfermeiras do Centro Obstétrico do Hospital Nossa Senhora da Conceigcdo (HNSC).
Também pretende-se incluir o registro, no prontuério das parturientes e no Livro de
Controle de Partos Realizados pelas Enfermeiras Obstétricas, das técnicas de
protecdo perineal utilizadas, a fim de possibilitar a quantificacdo e a descricao
dessas técnicas e a criacdo de indicador de qualidade da assisténcia ao parto. Tais
medidas possibilitardo a implementacdo deste conhecimento, refletido nos indices
de realizacdo de episiotomia e de laceracdo perineal, de reducédo de infec¢cédo e de
hemorragia, e consequentemente da morbidade e mortalidade materna.

Palavras chave: Episiotomia. Enfermagem Obstétrica. Parto Normal. Perineo.



ABSTRACT

In the present study we seek to know what does the literature on perineal protection
in vaginal delivery, searching for arguments to best practices in care delivery. This
study is justified by the need for an Intervention Plan on perineal protection in my
workplace. This is an integrative review research. The sample is composed by nine
scientific articles from databases of nursing (BDENF), Latin American and Caribbean
Health Sciences( LILACS) and the library Scientific Electronic Library Online
(SciELO), obtained from 2005 to 2014, in the Portuguese language. This study
identified the following perineal protection techniques used in assisted vaginal
delivery: lateral position of the woman in labor in the second stage; spontaneous
bearing down; restriction of the use of episiotomy, oxytocin and horizontal position;
vertical position as a protective factor; perineal support during the head detaching;
protection / containment of the perineum; lubrication of the perineum; perineal
massage; lower the perineum; bringing the wishbone for the crowning of the fetus
and to avoid pull the fetus during head detaching and provided corroborate
previously acquired knowledge, namely, that some technologies are not effective for
all women and must be used under certain criteria, some show no effect and others
have greater effectiveness. The results answered the question guiding this
integrative review. However, from this study we observed the lack of scientific
publications about the perineal protection techniques available in Portuguese
language. It is proposed as intervention measures presentation and discussion of
perineal protection techniques identified in this integrative review the midwives of the
Obstetric Center of the Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC). It also
intends to include the record, in records of the mothers and the Parthians control
book done by Nurses Obstetric, the perineal protection techniques in order to enable
guantification and description of these techniques and the creation of quality indicator
care delivery.These measures will enable the implementation of this knowledge,
reflected in the rates of episiotomy and conducting of perineal laceration, reduction of
infection and bleeding, and consequently maternal morbidity and mortality.

Keywords: Episiotomy. Midwifery. Normal Birth. Perineum.
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1 INTRODUCAO

Ha evidéncias cientificas de que varias praticas na assisténcia a gestacao e
ao parto sdo promotoras de melhores resultados obstétricos e efetivas para a
reducdo de desfechos perinatais negativos. Fatores da salde materna que atuam
durante o periodo gestacional influenciam os resultados da gravidez, e a assisténcia
pré-natal de qualidade contribui para a reducdo de danos a gestante e ao recém-
nascido. Do mesmo modo, uma parcela importante das complicacées que podem
ocorrer ao longo do trabalho de parto e no momento do parto pode ser reduzida por
cuidado obstétrico apropriado, com o uso de tecnologia adequada. Por outro lado, o
uso inadequado de tecnologias ou a realizacdo de intervencdes desnecessarias
pode trazer prejuizos para a mae e seu concepto (LEAL et al., 2014).

E evidenciado que o parto normal baseado em evidéncias cientificas, com a
presenca de acompanhante, o incentivo a posi¢des verticalizadas, o uso de métodos
nao farmacoldgicos de alivio da dor, a liberdade de posicionamento e a protecdo de
perineo durante o periodo expulsivo, resulta em desfechos obstétricos favoraveis
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

Em 29 anos de assisténcia a gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido
pude observar que a pratica rotineira de episiotomia vem diminuindo a partir da
introducdo da atencdo direta da enfermeira no parto. O Centro Obstétrico do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) é meu campo de atuacdo. Este
hospital € 100% SUS (Sistema Unico de Saude), atende 51 Unidades Basicas de
Saude da zona norte da cidade de Porto Alegre/RS, é credenciado como Hospital
Amigo da Crianca e é referéncia para todo estado no atendimento da gestacdo de
alto-risco. No ano de 2015, foram 4400 nascimentos, destes, 2738 (62,22%) foram
partos vaginal e 1661 (37,75%) foram cesarianas, com média mensal de 370
nascimentos.

Nesta Instituicdo, desde o ano de 2013, as enfermeiras obstetras assistem ao
parto vaginal. Em 2015 a taxa de episiotomia entre os partos realizados por
enfermeiras obstetras foi de 1,36%. No ano de 2015, as enfermeiras assistiram a
586 (21,40%) dos partos vaginais da Instituicdo, com indice de 39,26% de perineo

integro, 16,21% com laceracdo de 1° grau e sem necessidade de sutura, 22,87%



com laceracdo de 1° grau com necessidade de sutura, 19,45% com laceracdo de 2°
grau e 0,85% com laceracéo de 3° grau.

A episiotomia vem sendo descrita como uma pratica que, muitas vezes, nao
apresenta uma indicacdo obstétrica justificAvel e esta associada a resultados
desfavoraveis, como a presenca de laceracdes de 3° e 4° grau. Portanto, constitui
um fator de risco associado a danos do assoalho pélvico, a incidéncia de hemorragia
pos-parto e 0 seu uso rotineiro ndo esta relacionado a reducdo da morbidade
materna e fetal (JONES, 2000). J4, em partos vaginais sem episiotomia observam-
se laceracOes de menor grau. As laceracdes de 1° e 2° grau sdo menos dolorosas,
provocam menor perda sanguinea, menor possibilidade de dispaurenia e melhor
cicatrizacdo em relacdo a episiotomia (JONES, 2000). No entanto, no Brasil, os
servicos continuam adotando a episiotomia de rotina na atencao ao parto (BRAGA et
al., 2014; FIGUEIREDO et al., 2011; LEAL et al., 2014; RIESCO et al., 2011).

Riesco et al. (2011) afirmam que “a redugao do percentual de episiotomia é
uma prioridade para as mulheres e para os profissionais que as assistem” (p. 78).
Essa reducdo proporcionaria a diminuicdo de fatores associados ao trauma perineal
no parto em curto prazo como a perda sanguinea, a necessidade de sutura e a dor
perineal; em longo prazo reduziria problemas como disfungfes intestinais, urinarias
e sexuais.

No Centro Obstétrico do HNSC verifico que algumas enfermeiras obstétricas
utilizam técnicas de protecdo perineal e desconhecem as evidencias de seu uso.
Pressupde-se que a atualizacdo do conhecimento dos fatores relacionados a
ocorréncia do trauma perineal no parto vaginal, assim como o dominio técnico dos
métodos de protecdo do perineo podem contribuir para a prevencao desse tipo de
trauma, para a seguranca da mulher, para a humanizagcédo da assisténcia ao parto e
nascimento e a consequente diminuicdo de fatores que contribuem para o aumento
da morbidade que acompanha essa intercorréncia. Tal conhecimento contribuira
para a realizagdo de um Plano de Intervencdo sobre as técnicas de protecdo
perineal junto as enfermeiras de meu local de trabalho.

Conhecer técnicas de protecdo do perineo contra 0 trauma para assistir
mulheres durante o parto vaginal mobilizou-me para a questdo norteadora deste

estudo: o que diz a literatura sobre a protecdo perineal no parto vaginal?
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo conhecer o que diz a literatura sobre a
protecdo perineal no parto vaginal em busca de argumentos para as boas praticas
na atencao ao parto.
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3 REVISAO DA LITERATURA

No Brasil, a cada ano, aproximadamente 1,5 milh6es de mulheres sofrem
algum tipo de trauma perineal no parto normal em razdo de laceracdes perineais
espontaneas ou de episiotomia, estando sujeitas a morbidade associada a este
trauma (RIESCO et al., 2011).

De acordo com Progianti et al. (2006), procedimentos externos e invasivos
modificam a fisiologia e podem resultar em experiéncias dolorosas e traumas
corroborados pela dificuldade de reacdo da mulher no momento em que s&o
realizados. Para essas autoras, tais procedimentos acarretam modificacfes fisicas e
psiquicas que promovem o rompimento da fisiologia do parto.

Silveira (2007) afirma que o trauma perineal caracteriza-se como perda da
integridade do perineo ou qualquer outro dano ocorrido na regido genital da mulher,
podendo estar associado a passagem do feto pelo canal de parto ou decorrente de
procedimento cirdrgico. As lesdes cirlrgicas sdo aquelas causadas pelo uso de
episiotomia, enquanto as lesfes espontaneas caracterizam-se por laceracdes
perineais que acometem tecido mucoso ou muscular da regido genital da mulher.

A ocorréncia de laceracdes perineais no parto vaginal depende de fatores
relacionados as condi¢cdes maternas, ao feto e ao parto. Embora estes fatores nao
estejam absolutamente estabelecidos, existem evidéncias cientificas relacionadas a
ocorréncia de trauma perineal, quais sejam: o local do parto, o profissional que
assiste ao parto, a escolaridade materna, a paridade, a altura do perineo, a duracéo
do segundo estagio do parto, a cicatriz perineal anterior, a infusdo de ocitocina, a
posicdo da mulher no parto, os puxos dirigidos, as manobras de protecdo do
perineo, 0 peso e o perimetro cefalico do recém-nascido (ALBERS et al., 2006,
HORNEMANN et al., 2010; KUDISH et al., 2008).

As laceracdes perineais espontaneas sao classificadas como de primeiro grau
guando afetam a pele e a mucosa; de segundo grau quando se estendem até os
musculos perineais; de terceiro grau quando atingem o musculo esfincter do anus
(SCARABOTTO; RIESCO, 2006) e de quarto grau quando a lesdo do perineo
envolve o conjunto do esfincter anal e a exposicdo do epitélio anal (CAROCI et al.,
2014). Para Scarabotto e Riesco (2006) a realizagcdo da episiotomia implica na
incisdo da pele, da mucosa e da seccdo dos musculos transversos superficial do

perineo e bulbocavernoso.
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Oliveira e Miquilini (2005) consideram a episiotomia uma das interven¢des mais
utilizadas na assisténcia ao parto. E classificada, de acordo com a sua localizac&o,
como lateral, médio-lateral e mediana. A episiotomia de localizacdo médio-lateral € a
mais frequente. A justificativa habitual para o uso da episiotomia est4 pautada na
prevencado do trauma perineal severo, de danos do assoalho pélvico, de prolapso e
de incontinéncia urinaria. Tais autoras concluiram que o uso rotineiro da episiotomia
nao esta relacionado a reducédo da morbidade materna e fetal.

Zveiter, Progianti e Vargens (2005) afirmam que a episiotomia é indicacao
obstétrica utilizada para impedir ou diminuir a lesdo dos tecidos do canal do parto,
favorecer a liberacdo do feto, evitar danos desnecessarios ao assoalho pélvico,
como prolapsos genitais, incontinéncia urinaria, retocele, cistocele e relaxamento da
musculatura pélvica, além de reduzir o risco de morbimortalidade infantil. Entretanto,
outros estudos evidenciam que 0 uso rotineiro da episiotomia aumenta a taxa de
infeccdo em mulheres, os riscos de lesdes perineais de 3° grau e 4° grau, a perda
sanguinea, a dor, o desconforto e o tempo de recuperacdo poés-parto, além de
prejudicar o autocuidado materno, os cuidados com o recém-nascido e a
amamentacao (BELEZA et al., 2012; BRAGA et al., 2014; FIGUEIREIDO et al.,
2011; SILVA et al., 2013).

Carvalho, Souza e Morais Filho (2010) concluiram, a partir de evidéncias, que a
episiotomia ndo deve ser realizada de forma rotineira e que a pratica mais adequada
é restringi-la as parturientes com relacdo ao custo-beneficio evidentes.

A Organizacdo Mundial de Saude (1996), em manual de assisténcia ao parto,
indica a realizacdo da episiotomia de modo restrito em situa¢cdes como sofrimento
fetal, progressao insuficiente do parto e lesdo iminente de 3° grau do perineo. Neste
manual a episiotomia é classificada como uma préatica frequentemente usada de
modo inadequado, o0 que é observado na maioria dos servicos de saude brasileiros,
conforme descrito em estudos recentes produzidos em ambito nacional (BRAGA et
al., 2014; LEAL et al., 2014).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisado Integrativa cujo método tem a finalidade de reunir,
sintetizar e delimitar resultados de pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

O referencial metodoldgico é baseado em Cooper (1989) que descreve a
estrutura da Revisao Integrativa em cinco etapas: formulacéo do problema, coleta de
dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos

resultados e conclusdes do estudo.

4.1.1 Formulag&o do problema

Tendo em vista o objetivo desse estudo, a formulacdo do problema se
constituiu pela seguinte questdo norteadora: o que diz a literatura sobre a protecao

perineal no parto vaginal?

4.1.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas bases de dados eletronicas, Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e em uma biblioteca eletronica, a Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Os termos Episiotomia, Enfermagem obstétrica, Parto normal, Perineo
utilizados para a busca dos artigos foram selecionados de acordo com o0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs).

Os artigos cientificos selecionados atenderam aos critérios de inclusdo e de
exclusado estabelecidos. Constituiram critérios de incluséo das publicacbes para este
estudo: artigos cientificos provenientes de estudos do tipo qualitativo, quantitativo ou
quali-quantitativo, publicados em lingua portuguesa, no periodo de 2005 a 2014,

disponiveis eletronicamente na integra e com acesso gratuito. Foram considerados



14

critérios de exclusdo: artigos cientificos que ndo responderam a questdo norteadora
do estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2015 e obedeceu ao
seguinte procedimento: leitura do titulo e do resumo do artigo cientifico; selecdo do

artigo e leitura do artigo na integra.

4.1.3 Avaliacédo dos dados

Apés a selecdo e a leitura do artigo cientifico na integra, foi preenchido o
Instrumento de Coleta de Dados (APENDICE A), no qual foram descritos os
seguintes itens: titulo do artigo, nimero do artigo, home do periddico, ano de
publicacdo, autores, descritores, objetivo do estudo, metodologia, resultados,
conclusGes ou recomendacfBes. Por meio da avaliacdo dos dados foi possivel

selecionar os artigos cientificos relevantes ao estudo.

4.1.4 Analise e interpretacdo dos dados

Nesta etapa foi realizada a sintese e a comparacao dos dados extraidos dos
artigos cientificos selecionados, que estdo apresentados em Quadro Sindptico
(Quadro 2). Tal Quadro Sinéptico tem a finalidade de sintetizar, categorizar e
analisar de forma sisteméatica os dados extraidos dos artigos cientificos,
possibilitando visualizar e pontuar de modo objetivo a convergéncia ou divergéncia
dos estudos e estabelecer uma discussdo a partir dos resultados dos estudos
analisados (COOPER, 1989).

4.1.5 Apresentacéo dos resultados
Os resultados do estudo estdo apresentados por meio de quadros, figuras e

tabelas, com a finalidade de possibilitar uma melhor visualizacdo da sintese dos

achados.
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4.2 Aspectos éticos

Nesta Revisdo Integrativa foram respeitadas as ideias, 0s conceitos e as
definicdes dos autores conforme NBR n°® 10520 e NBR n° 6023 da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (2002a, 2002b), em respeito a Lei dos Direitos
Autorais de n°® 9.610 de 19/02/1998 (BRASIL, 1998).

Entendeu-se como dispensavel a submissdo desse estudo a um Comité de
Etica em Pesquisa por tratar-se de uma Revis&o Integrativa da producgéo existente e

disponivel sobre a temética.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta Revisdo Integrativa estdo apresentados e discutidos a
partir de tabelas, quadros e figuras.

No Quadro 1 apresenta-se as publicacdes cientificas encontradas nas bases
de dados LILACS, BDENF e na biblioteca eletronica SciELO, conforme os

descritores utilizados.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos segundo os descritores utilizados para a busca
no periodo de 2005-2014

Descritores LILACS BDENF SciELO Total
Episiotomia AND enfermagem obstétrica 22 13 1 36
Episiotomia AND parto normal 56 16 22 94
Episiotomia AND perineo 28 7 7 42
Enfermagem obstétrica AND parto normal 125 60 10 195
Enfermagem obstétrica AND perineo 21 4 2 27
Perineo AND parto normal 30 12 6 48
Total de artigos encontrados nas bases de dados 442

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Pode-se observar, no Quadro 1, que foram encontradas um total de 442
publicacdes cientificas nas bases de dados LILACS, BDENF e na biblioteca
eletrdnica SciELO, a partir dos descritores episiotomia, enfermagem obstétrica, parto
normal e perineo. No entanto, conforme exposto no Quadro 2 a seguir apresentado,
alguns desses artigos encontravam-se em mais de um local de busca estando,
portanto, repetidos.

No Quadro 2 sédo apresentados o numero de artigos encontrados conforme
os descritores utilizados em cada local de busca e o numero de publicacbes

selecionadas para compor a amostra do estudo.



Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos segundo os descritores utilizados e a base de dados pesquisada — periodo 2005-2014
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Descritores Episiotomia Episiotomia | Episiotomia | Enfermagem Enfermagem Perineo
AND enfermagem AND parto AND perineo | obstétrica AND | obstétrica AND | AND parto
obstétrica normal parto normal perineo normal

Base de Dados
LILACS 22 56 28 125 21 30

Selecionados 4 5 3 4 5 6

Repetidos 0 5 2 3 5 6

Inclusos na amostra 4 0 1 1 0 0

BDENF 13 16 7 60 4 12

Selecionados 4 5 2 3 1 3

Repetidos 3 5 1 3 1 3

Inclusos na amostra 1 0 1 0 0 0

SciELO 1 22 7 10 2 6

Selecionados 1 1 1 0 1 2

Repetidos 1 0 1 0 1 2

Inclusos na amostra 0 1 0 0 0 0

Total de artigos encontrados 442 Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Total de artigos inclusos na amostra 9
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Assim, a partir das 442 publicagbes cientificas encontradas nas bases de

dados LILACS, BDENF e na biblioteca eletrénica SciELO, aplicando-se os critérios

de inclusdo e de exclusdo no estudo, foram selecionados nove artigos cientificos

para compor a amostra do estudo, os quais serdo apresentados no Quadro 3

conforme a ordem decrescente do ano de sua publicacao.

Quadro 3 — Distribuicao das referéncias incluidas na Revisdo Integrativa segundo o
titulo do artigo, ano de publicacao e periédico. Porto Alegre, 2016

N Titulo do artigo Ano Periédico
1 | Localizagéo das laceracdes perineaisno | 2014 Revista de Enfermagem
parto normal em mulheres primiparas UERJ
2 Cuidados de enfermagem obstétrica no Cogitare Enfermagem
parto normal 2011
3 Ocorréncia de episiotomia em partos Revista de Enfermagem
acompanhados por enfermeiros obstetras UERJ
em ambiente hospitalar
4 | Influéncia da posicao de parto vaginal nas | 2009 | Revista Brasileira de Saude
variaveis obstétricas e neonatais de Materno Infantil
mulheres primiparas
5 Relacéo entre posicao adotada pela Revista de Enfermagem
mulher no parto, integridade perineal e 2008 UERJ
vitalidade do recém-nascido
6 | Uso de vaselina liquida na prevencéao de Revista Latino-Americana
laceracao perineal durante o parto de Enfermagem
7 | A preservacao perineal como pratica de Escola Anna Nery Revista
enfermeiras obstétricas 2006 de Enfermagem
8 | Fatores relacionados ao trauma perineal Revista da Escola de
no parto normal em nuliparas Enfermagem da USP
9 Frequéncia e critérios para indicar a 2005 Revista da Escola de

episiotomia

Enfermagem da USP

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Verificou-se que 89,0% dos artigos foram publicados em revistas da area de

enfermagem e apenas um artigo foi publicado na Revista Brasileira de Saude

Materno Infantil.
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Entre os artigos publicados em revistas de enfermagem, trés (33,3%) foram
encontrados na Revista de Enfermagem UERJ, dois (22,2%) na Revista da Escola
de Enfermagem da USP e um em cada um dos seguintes periodicos: Revista
Cogitare Enfermagem, Revista Latino-Americana de Enfermagem, Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem com, respectivamente. Portanto, a Revista de Enfermagem

UERJ foi a que apresentou maior numero de publicacdes.

Figura 1 — Distribuicdo dos artigos de acordo com o ano de publicacdo. Porto
Alegre, 2016

ONUmero de artigos da
amostra

2005 2006 2008 2009 2011 2014

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com a Figura 1 encontrou-se artigos publicados nos anos de
2005, 2006, 2008, 2009, 2011 e 2014. Dois artigos foram publicados no ano de
2011; dois no ano de 2008; dois em 2006 e, nos anos de 2005, 2009 e 2014, foi
publicado um artigo em cada ano. Ressalta-se que tanto os periddicos quanto as
pesquisas incluidas na amostra sao procedentes do Brasil.
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Figura 2 — Distribuicdo dos artigos de acordo com o delineamento do estudo. Porto
Alegre, 2016.

OTipo de estudo

Estudo Estudo Ensaio clinico Estudo
transversal  quantitativo randomizado qualitativo
observacional

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Em relacdo ao delineamento das pesquisas que constituiram a amostra
deste estudo, quatro foram estudos transversais, trés estudos observacionais
descritivos com abordagem quantitativa, um ensaio clinico randomizado e um estudo
qualitativo, conforme apresentado na Figura 2. Observa-se que 0 maior nimero de
artigos/estudos incluidos nesta pesquisa foi do tipo transversal.

A seguir sdo apresentados os demais dados da amostra por meio de Quadro
Sindptico (Quadro 4), no qual estdo sintetizadas informacfes a fim de atender o
objetivo e a questdo norteadora deste estudo. Os elementos apresentados sdo o
titulo do artigo, 0 nome dos autores, o ano de publicacdo, o método utilizado, os

objetivos, os resultados e as conclusfes de cada artigo.
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Quadro 4 — Quadro Sinoptico dos artigos incluidos na amostra (continua). Porto Alegre, 2016.

N° TiTULO AUTORES METODO OBJETIVOS RESULTADOS / CONCLUSOES
ANO
1 Localizacdo Caroci; Estudo transversal. Analisar a distribuicéo A localizacdo da laceracao perineal ndo esteve
das laceracgbes Riesco; _ das laceracdes vulvo- | relacionada com a posi¢cdo materna no parto, porém
perineais no Leite; 317 primiparas com perineais e os fatores | esteve relacionada com o tipo de puxo, apesar de
parto normal Aradjo; parto norr_nal Sem relacionados a sua ndo haver diferencga estatisticamente relacionada.
em mulheres | Scarabotto; | ep|5|(~)tom|e_1 € com localizacdo nas regides ~ . . .
primiparas Oliveira, aceragao perlr?e_al, sem anterior e posterior do As Ia(_:eragoes na regido anterior do perineo
anestesia raquidiana ou perineo no parto foram mais frequentes entre as mulheres que
2014 peridural, na posicéo normal realizaram 0 puxo espontaneo, enquanto as que
semissentada ou lateral ' realizaram o puxo dirigido tiveram mais laceracfes
esquerda, assistidas por na regido posterior (p=0,0143). Ocorreram mais
enfermeiras da equipe laceracdes perineais quando o puxo espontaneo foi
de pesquisa. utilizado, comparativamente ao uso do puxo dirigido.
As laceragbes de primeiro grau predominaram
na regido anterior, distribuidas no vestibulo,
pequenos labios e clitéris e as de segundo grau
estdo na sua totalidade localizadas na regido
posterior (lado esquerdo e direito, linha mediana,
farcula e parede vaginal).
2 Cuidados de Silva; Estudo descritivo, Descrever os cuidados A maioria (83,2%) das parturientes néo foi
enfermagem Costa; retrospectivo. Andlise de enfermagem submetida a episiotomia.
obstétrica no Pereira, documental de 1.287 obstétrica no parto Houve predominio da posicdo vertical na
parto normal 2011 registros de partos normal e identificar as expulsio, representando 78,3% do total de partos

normais atendidos por
enfermeiros obstétricos.

tecnologias de cuidado
no trabalho de parto e
parto.

atendidos.
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Ocorréncia de | Figueiredo; | Estudo observacional, Analisar a ocorréncia
episiotomia em Santos; descrititvo, quantitativo. de episiotomia e sua - , -
P partos Reis: a relagépc)) com a paridade A episiotomia foi utilizada em 50 (11,2%) dos
acompanhados Mouta’r Analise documental de das mulheres 447 partos assistidos por enfermeiras obstétricas, 0
por Progian1ti; 447 re_gis,tr(_)s de partos assistidas por que cqntempla o indice recomendado pelo Ministério
enfermeiros Vargens, sem d'Sto?a aS.S'St'dOS enfermeiros obstetras da Sadde.
obstetras em 2011 por (te)nte:melros de uma maternidade
ambiente obstetras. publica.
hospitalar
Influéncia da Baracho; Estudo observacional, | ldentificar a associacao
posigéo de Figueiredo; | retrospectivo, de corte entre a posicao de
parto vaginal Silva; transversal. parto vaginal e a
nas variaveis | Cangussu; : presenca e grau de . s
obstétricas e Pinto; 176 partos vaginal de laceracdo espontanea, Correlagao (p<0,001) entre a posicao de parto e
neonatais de Souza: primiparas na posicao de episiotomia, de a episiotomia, sendo mais frequente em mulheres
mulheres Silva Filho horizontal (decdbito sutura perineal, uso de submetidas ao parto na posigao horizontal.
" ' dorsal ou litotomia, ST
primiparas 2009 dectibito lateral ocitocina e de Sem correlagdo entre posicdo de parto e uso de
esquerdo) ou vertical mSt(Eil:'Umrgin(;[Zgao ocitocina (p=0,4), ocorréncia de laceragdo perineal

(sentada, semissentada,
cocoras e de joelhos).

Investigar a associagao
entre a posi¢édo de
parto vaginal horizontal
ou vertical e as
caracteristicas dos
neonatos.

(p=0,3) e de sutura perineal (p=0,6).

Os autores sugerem que a posicdo vertical
minimiza a ocorréncia de episiotomia.
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Relagéo entre Mouta; Estudo observacional, Analisar os partos Realizacdo de episiotomia na posicao vertical ou
posicao Pilotto; descritivo, quantitativo, assistidos por horizontal: 29,1%.
adotada pela Varg_ens_, com andlise documental. enfer,mgras Sem laceracio: 63,2% (posicao vertical: 36,8%:
mulher no Progianti, 1715 ' ) obstétricas, 80 horizontal: 26 5%
parto, 2003 p_a:'gs normais relacionando a posic&o posicao horizontal: 26,5%).
integridade enfermas ohaenicas, | 0 cliente adotada para | N&o realizacio de episiotomia: garantia de
perineal e ' 0 parto com a integridade fisica das mulheres; parto mais prazeroso
vitalidade do preservacao perineal € | e menos traumatico.
recém-nascido a vitalidade dos recém- N o
nascidos em uma As Iacerago_es_ perineais, guando ocorreram,
maternidade pt]blica. foram em sua maioria de primeiro grau.
A escolha da posicéo vertical pelas parturientes
nos partos resultou em indice menor de episiotomia e
de laceracgdes perineais que ndo exigiram sutura ou
reconstituicdo.
O atendimento realizado pelas enfermeiras
obstétricas oportunizou a posicdo vertical, atitudes
menos intervencionistas, a integridade da mulher e
menor taxa de trauma trauma perineal.
Uso de Araujo; Ensaio clinico Avaliar a eficacia da O uso de vaselina liquida no perineo durante o
vaselina liquida | Oliveira, randomizado. vaselina liquida em periodo expulsivo de partos na posicdo lateral
na prevencao 2008 76 parturientes nuliparas reduzir o trauma esquerda ndo diminuiu a ocorréncia e o grau de

de laceracao
perineal
durante o parto

em posicgéao lateral
esquerda, puxos
espontaneos, sem uso
de ocitocina: 38 com
30ml de vaselina liquida
na regido perineal e 38
no grupo controle.

perineal.

laceracao perineal.
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A preservacao | Progianti; Estudo qualitativo. Analisar os efeitos N&o-realizagcdo da episiotomia relatada pela
perineal como Porfirio; I percebidos pela mulher | mulher como benéfica. Foram relatados trés efeitos
pratica de Vargens; ﬁguﬂ?; s%rrﬁse%?sr?o{)oarg% diante da ndo positivos da preservacao perineal:
enfermeiras Lorenzoni o Sell e realizacdo de
obstétricas " | em instituicdo municipal. episiogomia 1. EFEITOS EM SUA VIDA
2006 ' a. Sentimento de independéncia
Analisar as acbes de | b. Auséncia de desconforto e de dor
enfermagem que foram | c. Sensacdo de seguranca.
determinantes para a
n3o intervengéopsob a | 2. EFEITOS SOBRE O SEU RELACIONAMENTO
otica da mulher. SEXUAL
a. Opinido positiva do parceiro
b. Retorno mais rapido a pratica sexual
c. Retorno mais rapido a atividades do cotidiano
3. ACOES DE ENFERMAGEM OBSTETRICA
a. Ajustamento do cuidado humanizado:
Orientacdes no pré-natal sobre protecdo do perineo.
Atitude capaz de despertar confianga nas mulheres.
Estimulo ao parto compartilhado com companheiro e
familia.
b. Reestruturacdo do cuidado medicalizado:
Acolhimento, satisfacdo com o atendimento, a
seguranca, o estimulo a liberdade, a privacidade, o
uso de hidroterapia.
Fatores Scarabotto; Estudo transversal. Relacionar as Grau de laceragéo perineal no parto em posi¢céo
relacionados Riesco, . laceracdes no parto lateral esquerda e tipo de puxo: sem diferenca
ao trauma 67 parturientes, normal com: altura do | significante.
perineal no 2006 nuliparas, sem uso de perineo, durac&o do

parto normal
em nuliparas

ocitocina, sem preparo
do perineo durante a
gestacéo e parto na
posicao lateral
esquerda.

periodo expulsivo,
variedade de posicao
no desprendimento
cefalico, tipo de puxo,
circular de cordao,
peso do RN e ardor na
vulva ao urinar.

Laceracdes de 2° grau entre parturientes que
realizaram o puxo espontaneo e dirigido (42,9%).

Laceracdes de 2° grau entre parturientes que
realizaram apenas puxo espontaneo (13,6%).

Tendéncia a laceracdo mais profunda (2° e 3°
grau) com uso de puxos dirigidos.
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9 Frequéncia e
critérios para
indicar a
episiotomia

Oliveira;
Miquilini,
2005

Estudo quantitativo,
descritivo, transversal.

12 médicos obstetras e
12 enfermeiras
obstétricas que prestam
assisténcia a parturiente
no Centro Obstétrico em
hospital universitario.

Identificar a frequéncia,
0s tipos e os critérios
adotados para indicar a
episiotomia.

FREQUENCIA E TIPO DE EPISIOTOMIA:

76,2% (92% episiotomia médio-lateral esquerda e 8%
episiotomia mediana).

PROTECAO DE PERINEO: 23,8%
Medidas Adotadas:

a) Proteger/conter o perineo - compressa com leve
compressao, protecdo com as maos, contengao e
apoio perineal (46,4%);

b) Evitar desprendimento abrupto do pdlo cefalico
(26,8%).

c) Massagear o perineo (7,3%).

d) Lubrificar o perineo (4,9%).

e) Orientar a mae para moderar a forca expulsiva
(4,9%).

f) Abaixar o perineo (4,9%).

g) Aproximar a flrcula no coroamento (2,4%).

h) Evitar tracionar o feto no desprendimento (2,4%).

RECOMENDACOES:

Praticas para prevenir trauma perineal (posicdo

lateral no periodo expulsivo; puxo espontaneo;

reducdo do uso indiscriminado de ocitocina e

massagem perineal no final da gestacéo).

No Quadro 5, apresentado a seguir, estdo listadas as técnicas de protecéo perineal identificadas nos artigos cientificos

incluidos na amostra deste estudo, independentemente de serem consideradas efetivas na protecao do perineo.
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Quadro 5 — Técnicas de protecdo perineal identificadas nos artigos cientificos

incluidos na amostra. Porto Alegre, 2016

Técnicas de protecdo perineal

Autores / Ano de
publicacao

Posicéo lateral esquerda durante o periodo expulsivo

Caroci et al., 2014.

Silva; Costa; Pereira, 2011.

Puxo espontaneo

Caroci et al., 2014.
Scarabotto; Riesco, 2006.

Restricdo do uso de episiotomia

Silva; Costa; Pereira, 2011.

Figueiredo et al., 2011
Mouta et al., 2008

Posicéo vertical durante o periodo expulsivo

Silva; Costa; Pereira, 2011.

Baracho et al., 2009.
Mouta et al., 2008.
Progianti et al., 2006.

Exercicio respiratério

Massagem corporal

Movimento pélvico

Banho morno de aspersao

Deambulacéo e técnica de agachamento

Uso de banquinho “meia lua”

Uso da bola de Bobach

Silva; Costa; Pereira, 2011.

Uso de vaselina liquida no perineo em posi¢ao
lateral esquerda no periodo expulsivo

Araujo; Oliveira, 2008.

Orientacdes sobre protecdo do perineo no pré-natal

Atitude das enfermeiras direcionadas ao aumento da
confianca das mulheres na profissional.

Fstiglr_]ulo ao parto compartilhado com companheiro e
amilia.

Reestruturacdo do cuidado medicalizado com
implementacdo de praticas de: acolhimento,
satisfacdo com o atendimento, seguranca, estimulo a
liberdade, privacidade, uso de hidroterapia.

Progianti et al., 2006.

Contencéao do perineo

Evitar tracionar o feto durante o desprendimento
cefalico.

Lubrificacdo do perineo

Aproximacao da farcula no coroamento

Evitar desprendimento abrupto do polo cefalico

Orientagédo da mée para moderar a forga expulsiva

Massagem do perineo na gestacéo

Abaixar o perineo

Oliveira; Miquilini, 2005.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.




27

Conforme apresentado no Quadro 5, Caroci et al. (2014); Silva; Costa;
Pereira (2011), evidenciaram em seus estudos que promover a posicao lateral
esquerda durante o periodo expulsivo protege contra o trauma perineal.

De acordo com Caroci et al. (2014) e Scarabotto e Riesco (2006), a
promocao do puxo espontaneo pode ser considerada um fator de protecao perineal.
Porém, a padronizacdo da técnica de protecao perineal no periodo expulsivo néo
esta descrita na metodologia. Estes estudos relataram menor grau de laceracdo no
perineo de parturientes com puxo espontaneo, quando comparado as parturientes
com puxo dirigido.

Scarabotto e Riesco (2006) constataram que ha uma tendéncia a laceracéo
mais profunda (2° e 3° grau) com uso de puxos dirigidos, 0os quais devem ser
evitados, com o intuito de preservacao do perineo.

De acordo com Silva, Costa e Pereira (2011), Figueiredo et al. (2011) e
Mouta et al. (2008), a restricdio do uso de episiotomia previne as laceracoes
perineais espontaneas.

Segundo Silva, Costa e Pereira (2011), Baracho et al. (2009), Mouta et al.
(2008) e Progianti et al. (2006), a promocédo da posi¢ao vertical durante o periodo
expulsivo pode ser considerada como fator protetor da ocorréncia de laceracgdes
perineais espontaneas e de episiotomia.

Silva, Costa e Pereira (2011) evidenciaram em seu estudo que a posicéo
vertical no parto é considerada benéfica devido as vantagens fisiologicas sobre a
posicdo supina, tais como: os efeitos da gravidade; a diminuicdo dos riscos de
compressado da artéria aorta e veia cava, melhorando os indicadores sanguineos do
equilibrio acido-base nos recém-nascidos; a forca e eficiéncia das contracdes
uterinas; a acomodacdo do feto durante seu trajeto pela pelve; e a evidéncia
radiologica de maiores diametros pélvicos de saida, como o anteroposterior e
transverso, que favorecem a descida da apresentacao fetal, com reducao do periodo
expulsivo e da ocorréncia de laceracdes perineais espontaneas.

No estudo de Progianti et al. (2006), a posicdo vertical foi citada pelas
mulheres como determinante para a ndo ocorréncia de trauma perineal, quando
comparada a outras posi¢des adotadas no periodo expulsivo. Os efeitos positivos da
preservagcao perineal na vida das mulheres foram evidenciados pelos sentimentos

de independéncia, auséncia de desconforto e de dor, e sensacéo de seguranca; ja
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os efeitos positivos da preservacao perineal sobre o seu relacionamento sexual foi
evidenciado pela possibilidade de um novo modo de viver sua sexualidade apos o
parto, tendo em vista que a maioria relatou experiéncias positivas no retorno do
relacionamento sexual.

Progianti et al. (2006) descrevem que as mulheres reconheceram os efeitos
positivos das acOes de enfermagem obstétrica na manutencdo da integridade
perineal, evidenciadas pelas orientacdes no pré-natal sobre protecéo do perineo, as
quais foram identificadas como essenciais para o conhecimento dos procedimentos
que poderiam ser realizados para evitar a episiotomia; pela seguranca que as
enfermeiras demonstraram, a qual resulta em confianca para o estabelecimento de
acOes e decisbes profissionais compartilhadas e que favorecem a implementacao
das tecnologias ndo invasivas de cuidado. Este conjunto de acbes e decisdes
profissionais adotadas pela enfermeira obstétrica foi apontado pelas mulheres como
importante para ajuda-las a preservar seus perineos, evitando a episiotomia.

Mouta et al. (2008) ressaltaram que acompanhar partos na posicao vertical
requer dos profissionais cuidados especificos em relacdo a protecédo perineal, de
modo a evitar a episiotomia ou a laceragao espontanea, tendo em vista os efeitos da
acao da gravidade, os quais podem influenciar na descida da apresentacao fetal e
ocorréncia de desprendimento cefalico abrupto.

O desprendimento cefalico abrupto, com ocorréncia de laceracédo perineal
espontanea, de acordo com Scarabotto e Riesco (2006), pode ocorrer devido a
infusdo intravenosa de ocitocina utilizada por distocia ou, simplesmente, para
acelerar o parto, com aumento das contracdes e da pressao intrauterina no periodo
expulsivo do parto.

Silva, Costa e Pereira (2011) apresentaram em seu estudo as seguintes
técnicas de protecdo perineal: exercicio respiratério, massagem corporal, movimento
pélvico, banho morno de aspersédo, deambulacao, técnica de agachamento, uso do
banquinho “meia lua” e uso da bola de Bobach, como recursos para contribuir com a
manutencao da integridade perineal.

Araujo e Oliveira (2008) avaliaram a eficacia da vaselina liquida na reducéo
do trauma perineal por meio de um ensaio clinico randomizado com 76 parturientes
nuliparas, em posicao lateral esquerda, puxos espontaneos, sem uso de ocitocina,
com 38 parturientes no grupo experimental, com aplicacdo de 30 ml de vaselina
liquida na regido perineal durante o periodo expulsivo e 38 parturientes no grupo
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controle. Os resultados do estudo apontaram que o uso da vaselina liquida nao
protegeu a regido perineal do trauma, pois a taxa de ocorréncia de laceracdo no
perineo foi semelhante nos dois grupos estudados. Nao foram encontrados estudos
semelhantes na literatura brasileira no periodo de pesquisa de 2005 a 2014, para
fins de comparagéo e confirmacao dos achados.

Segundo Figueiredo et al. (2011), o perineo € naturalmente preparado para
o parto fisiologico e sua preservacdo depende diretamente da assisténcia do
profissional e da participacdo da mulher nesse processo.

De acordo com Mouta et al. (2008), a enfermeira obstétrica prioriza o
principio de integridade corporal/autonomia, o que contribui para evitar o trauma
perineal. Deste modo constitui um profissional estratégico para a manutencdo da
integridade perineal e aumento da satisfacdo da mulher no parto.

No estudo de Progianti et al. (2006), as orientacdes no pré-natal foram
identificadas como essenciais para 0 conhecimento dos procedimentos que
poderiam ser realizados para evitar o trauma perineal.

Oliveira e Miquilini (2005) apresentaram em seu estudo 0s seguintes
métodos de protecdo perineal utilizados no parto vaginal, descritas por médicos
obstetras e enfermeiros obstetras: protecdo/contencdo do perineo; lubrificacdo do
perineo; massagem perineal; abaixar o perineo; aproximar a flrcula no coroamento;
evitar tracionar o feto durante o desprendimento. Porém, estas autoras
apresentaram evidéncias cientificas a partir de um estudo transversal, com uma
amostra pouco significativa, tendo em vista que foram entrevistados apenas 24
profissionais atuantes na assisténcia ao parto. Ndo foram encontrados artigos com
evidéncias cientificas semelhantes ao estudo de Oliveira e Miquilini no periodo de
pesquisa de 2005 a 2014, em lingua portuguesa, para que fosse possivel
estabelecer uma comparacdo ou comprovacdo dos achados em estudos mais

recentes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Identificaram-se as seguintes técnicas de protecdo perineal estudadas na
assisténcia ao parto vaginal: decubito lateral e decubito lateral esquerdo no periodo
expulsivo; puxos espontaneos; restricdo do uso de episiotomia; restricdo ao uso de
ocitocina; restricdo da posicdo horizontal, posicdo vertical, contencdo perineal
durante o desprendimento cefalico; protecdo/contencdo do perineo; lubrificacdo do
perineo; massagem perineal; abaixar o perineo; aproximar a flrcula durante o
coroamento do feto e evitar tracionar o feto durante o desprendimento cefélico.
Todas essas técnicas sdo utilizadas pelas enfermeiras obstétricas, mas sem
evidencias.

Os resultados encontrados responderam a questdo norteadora dessa Revisao
Integrativa, que é conhecer o que diz a literatura sobre a protecao perineal no parto
vaginal em busca de argumentos para as boas praticas na aten¢do ao parto, no que
se refere a identificacdo das técnicas. Além da extensa listagem de técnicas de
protecdo de perineo, 0 estudo proporcionou corroborar com conhecimentos
anteriormente adquiridos, ou seja, que algumas tecnologias ndo sdo efetivas para
todas as mulheres e devem ser utilizadas sob determinados critérios, algumas ndo
apresentam qualquer eficacia e outras tém efetividade maior.

O estudo possibilitou identificar a escassez de publicacdes cientificas acerca
das técnicas de protecdo perineal disponiveis em lingua portuguesa nas bases de
dados pesquisadas. Destacam-se entre os fatores limitadores desta Revisao
Integrativa a restricdo a publicacdo dos artigos em lingua portuguesa e ao numero
de bases de dados consultadas.

O tema, de relevancia para a pratica assistencial, a fim de subsidiar
argumentos para o uso de tecnologias de prevencdo do trauma perineal, assim
como a reducdo da morbidade e mortalidade materna, € citado pela Organizacéo
Mundial da Saude (1996) que as praticas de protecdo perineal ndo tém evidéncias
cientificas suficientes para apoiar suas recomendacfes, bem como necessitam ser
utiizadas com cautela até que novas pesquisas esclarecam a questdo. A
Organizacdo Mundial da Saude (1996) considera como praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas a episiotomia de rotina, 0s
esforcos prolongados e dirigidos, 0 uso rotineiro da posicdo supina e da posi¢ao

litotdmica, entre outras praticas, que corroboram com os achados deste estudo, com
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recomendacdo de incentivo a posicbes verticalizadas e estimulo ao puxo
espontaneo.

Os achados deste estudo evidenciaram a importancia da enfermeira
obstétrica na prevencéo do trauma perineal e o interesse deste profissional em atuar
em estratégias direcionadas ao alcance de resultados perinatais baseados em
praticas seguras e evidenciadas cientificamente.

Nesse sentido, como implicacdes para a pratica da enfermagem obstétrica,
sugere-se o desenvolvimento de novos estudos sobre técnicas de protegéo perineal.

A partir dos achados dessa Revisao Integrativa, sugere-se uma proposta de
intervencao no Centro Obstétrico do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC),
com o objetivo de contribuir para a qualificacdo da assisténcia ao parto, com énfase
na protecéao perineal.

A primeira etapa da proposta de intervencdo consistira discussdo e
sensibilizacdo das enfermeiras obstetras do Centro Obstétrico do HNSC, quanto as
técnicas de protecdo perineal utilizadas no parto vaginal, a partir da apresentacéo
dos resultados dessa Revisdo Integrativa, conforme Plano de Aula apresentado a
seguir (APENDICE B). Além disso, sera abordada a questdo da importancia da
qualidade dos registros sobre a protecdo do perineo.

A segunda etapa da proposta de intervencdo consistird na inclusdo do
registro, no prontuario das parturientes e no Livro de Controle de Partos Realizados
pelas Enfermeiras Obstétricas, das técnicas de protecdo perineal utilizadas no
Centro Obstétrico do HNSC, a fim de possibilitar a quantificacdo e a descri¢cdo das
técnicas de protecao perineal utilizadas pelas enfermeiras no Servico e a criacao de
indicador de qualidade da assisténcia ao parto. As estratégias para implantacéo
desta etapa serdo discutidas e sistematizadas a partir da apresentacéo da primeira
etapa.

Tais medidas de intervencdo possibilitardo a implementacdo deste
conhecimento, refletido nos indices de realizacdo de episiotomia e de laceragédo
perineal, de reducdo de infeccdo e de hemorragia, e consequentemente da

morbidade e mortalidade materna.
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3) Local do Estudo:

4) Coleta de Dados:

Resultados:

Conclusdes / Recomendacgdes:




36

APENDICE B — PLANO DE AULA

urkes "1 UFIHG
B 100 GRS 00 o W MINISTERIO

DO RIO GRANDE DO SUL Enfermugem Enfermagem £® DA SAUDE

PLANO DE AULA

Assunto
O QUE DIZ A LITERATURA SOBRE PROTEQAO PERINEAL NO PARTO
VAGINAL: em busca de argumentos para as boas praticas na atencao ao parto.

Problematica
Algumas enfermeiras obstétricas do Centro Obstétrico do Hospital Nossa Senhora
da Conceicgdo utilizam técnicas de protecado perineal e desconhecem as evidencias

de seu uso.

Justificativa

A atualizacdo do conhecimento dos fatores relacionados a ocorréncia do trauma
perineal no parto vaginal, assim como o dominio técnico dos métodos de protecao
do perineo podem contribuir para a prevencdo desse tipo de trauma, para a
seguranca da mulher, para a humanizagéo da assisténcia ao parto e nascimento e a
consequente diminuicdo de fatores que contribuem para o aumento da morbidade

gue acompanha essa intercorréncia.

Publico alvo
Enfermeiras do Centro Obstétrico do HNSC.



37

Objetivo da aula
Divulgar os resultados da Revisdo Integrativa desenvolvida como requisito parcial
para obtencao do titulo de enfermeira obstétrica, a fim de qualificar a assisténcia ao

parto vaginal, com énfase na protecao perineal.

Metas
Discutir e sensibilizar as enfermeiras obstétricas para o uso de protecéo perineal no

parto vaginal baseado em evidencias.

Metodologia da apresentacao
1. Exposicao dialogada de Reviséo Integrativa sobre o assunto.
2. Utilizacao de material audio visual (Power Point) em sala de aula.

3. Discussao dos resultados.

Carga horéria

Duas horas.

Data da realizacao da atividade
12 de junho de 2016, durante a reunido de Servigo, a qual é realizada mensalmente

com todas as enfermeiras da Linha de Cuidado Mae- Bebé.

Local da atividade
Sala de Estudos da Linha de Cuidado Mae-Bebé.

Conteudo programatico

1. Objetivo da Reviséo Integrativa.
2. Metodologia da Reviséo Integrativa.

3. Distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados segundo os descritores
utilizados.

4. Distribuicdo dos artigos encontrados segundo os descritores utilizados apoés
Revisao Integrativa por bases de dados.
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Distribuicdo dos artigos segundo os descritores utilizados obtidos na base de
dados LILACS.

Distribuicdo dos artigos segundo os descritores utilizados obtidos na base de
dados BDENF.

Distribuicdo dos artigos segundo os descritores utilizados obtidos na
biblioteca eletronica SciELO.

Publicacbes sobre protecdo perineal no parto vaginal, segundo titulo, ano e
periodico.

Quadro Sinoptico dos artigos incluidos na amostra.

10. Técnicas de protecdo perineal identificadas nos artigos cientificos incluidos

na amostra.

11. Discussao dos achados da Revisédo Integrativa.

12. Consideracdes finais

13. Avaliacao e discusséo da apresentagcao entre as participantes.

Recursos humanos: Enf2 Obstetrica Angela Meneguzzi Hejazi

Avaliacéo

No final da atividade serad solicitada avaliacdo das participantes sobre o tema

discutido.

A avaliacdo também ocorrera por meio do registro de enfermagem sobre as técnicas

de protecdo perineal utilizadas pelas enfermeiras obstétricas do Servico.

Orcamento: Essa atividade ndo envolvera custos financeiros.
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