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“Na adversidade, uns desistem, enquanto outros batem recordes.”

(Ayrton Senna)
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RESUMO

A verticalidade e os seus beneficios sdo sobejamente conhecidos. Porém é essencial
compreender a importancia que esta pode ter na reducéo do trauma perineal e 0 impacto
deste na qualidade de vida da mulher, a curto, médio e longo prazo. Torna-se, igualmente,
importante reconhecer fatores de risco para a adog¢do desta pratica de cuidados. Os
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica tém se
assumido como elementos fundamentais na area da obstetricia, sendo reconhecidos como
alguém que escuta as mulheres, as compreende, respeita 0 seu tempo, as suas
preferéncias, 0os seus valores e decisdes, isento de juizos de valor e munidos do
conhecimento necessario a este momento tao importante na vida das mulheres, capaz de
ser um elemento fulcral na prestagédo de cuidados que procuram para esta fase, cuidados
de salude humanizados, individualizados e personalizados. Neste sentido, foi elaborada
uma Scoping Review com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica existente sobre a
adocdo de posicdes verticais e qual a sua influéncia na prevencdo do trauma perineal
durante o trabalho de parto. Através da evidéncia cientifica, pode-se afirmar que a adogéo
da verticalidade durante o trabalho de parto apresenta claros beneficios maternos e
neonatais como, por exemplo, o maior controlo e participacdo da mulher no processo de
nascimento, reducdo da dor, aumento das dimensfes pélvicas, reducdo do tempo do
periodo expulsivo, ndo havendo evidéncia cientifica da sua influéncia nas lesdes
obstétricas do esfincter anorretal (laceracdes grau Il e 1V). Sendo os beneficios
investigados e reconhecidos da utilizacdo da verticalidade no trabalho de parto, €
fundamental e prioritario aplica-los na pratica clinica para o exercicio de uma pratica
baseada na mais atual evidéncia cientifica. Desta forma, o enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica € um elemento essencial na informacéo,
educacao e empoderamento das parturientes, implementando e avaliando a eficacia da
alternéncia de posicionamentos no trabalho de parto, indo ao encontro das suas

preferéncias em cada momento do seu trabalho de parto.

Palavras-chave: Perineo; Trabalho de Parto; Verticalidade
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ABSTRACT

The verticalization during labor and its benefits are well known. However, it is essential to
understand the importance that this practice may have in the reduction of perineal trauma
and its impact on the women’s quality of life at short, medium and long term. It becomes
equally important to recognize risk factors on adopting this practice. The midwives have
shown to be fundamental elements in the obstetrics area. They are an important care giver
at delivery for women, as they are good listeners, understanding and giving women time,
being respectful of their preferences, their values and decisions. They are also exempt of
judgment and equipped with the necessary knowledge in this moment so important in the
women’s lives and their partner’s, capable of being a crucial element to provide humanized,
individualized, and personalized care to women, that is so desperately needed at this stage.
In this sense, it has been created a “scoping review “with the aim to show the existing
scientific evidence about the introduction of vertical positioning and its influence on
preventing perineal trauma during labor. Through scientific evidence, we can confirm that
the vertical position during labor shows clear benefits for both mother and child such as,
better control and involvement of the mother during labor, reduction of pain, enlargement of
the pelvic area and reduction of labor time. The scientific evidence has not shown influence
on obstetric injuries of the anorectal sphincter (lacerations of lll and IV degree). The benefits
of using verticalization in labor have been investigated and recognized by research, so it is
fundamental and must be applied in the clinical practice to carry out a practice based on
the most recent scientific evidence. This way, the midwives, are a crucial element at
informing, educating and empowering the parturient, by implementing and evaluating the
efficiency of alternation of switching positions during labor, meeting their preferences during

every moment of labor.

Key-words: Perineum; Labor; Verticalization
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INTRODUCAO

O parto é um evento significativo na vida de uma mulher. Este pode influenciar
positiva ou negativamente a qualidade de vida a curto, médio e longo prazo tanto na mulher
como no recém-nascido (RN), casal e familia. A World Health Organization (WHO, 2018)
destaca a importancia de proporcionar uma experiéncia de parto positiva, tendo por base
a prestacao de cuidados por uma equipa de profissionais de salde gentis, competentes e
treinados para a assisténcia individualizada a gravidez, trabalho de parto (TP) e puerpério,
valorizando o parto fisiol6gico. Neste sentido, torna-se (til e primordial clarificar os valores
e perspetivas da vida humana de cada pessoa cuidada, porque os valores subjacentes e
crencas direcionam e dao significado a enfermagem e, portanto, ao processo de cuidar
(Watson, 2002).

A aquisicdo e aperfeicoamento continuo de conhecimentos, competéncias e
capacidades é um desafio que os enfermeiros especialistas em enfermagem de saude
materna e obstétrica (EEESMO) devem abracgar ao longo da sua carreira profissional, ndo
s6 académico como também na formacao continua, tendo no seu horizonte a constante
partilha e atualizacdo de conhecimentos.

No ambito do Estagio IV — Estagio e Relatério em Enfermagem de Salude Materna
e Obstetricia (ESMO) na Sala de Partos, 2° semestre do 2° ano do 8° Curso de Mestrado
em ESMO, da Escola Superior de Saude de Santarém, do Instituto Politécnico de
Santarém, foi-me proposto a realizagdo de um relatorio de estégio.

O estagio IV decorreu na Sala de Partos de um hospital nivel I, onde fui orientada
por uma EEESMO, com o acompanhamento da professora Agcucena Guerra, de 27 de
fevereiro a 21 de julho de 2023, com um total de 700 horas de estagio, 40 horas de
seminarios e 20 horas de orientagao tutorial, perfazendo um total de 760 horas.

Este ensino clinico (EC) pretendia que desenvolvesse competéncias e estivesse
apta a: integrar a equipa de saude prestadora de cuidados especializados em ESMO de
forma a cuidar da parturiente e RN em situacao de saude e doenga; mobilizar e integrar as
competéncias comuns e especificas dos EEESMO’s regulamentadas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE); fundamentar e refletir a pratica clinica especializada em satde materna

e obstétrica tendo por base uma pratica baseada na evidéncia cientifica; avaliar, divulgar
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e discutir os resultados das acdes e intervencfes realizadas em contexto de estagio,
desenvolvendo o autoconhecimento, a assertividade, a prética profissional e a ética
necessarias ao campo de intervencao; basear a praxis clinica especializada desenvolvida
ao longo do contexto, em sélidos e validos padrdes de conhecimento; gerir os cuidados
prestados de ESMO, adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao
contexto, visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados; promover préaticas de cuidados
especializados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais; e,
por ultimo, elaborar um relatério de estagio.

O presente documento € constituido pela caracterizacdo do contexto de estagio,
pela andlise critico-reflexiva sobre o percurso, atividades realizadas, objetivos e
competéncias atingidas, partindo do projeto individual de estagio (Apéndice 1), que foi
elaborado de acordo com o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista n® 140/2019 e o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica n® 391/2019, ambos definidos
pela OE. Termina com a apresentacdo dos resultados de uma investigacdo no ambito da
realizacdo de uma Scoping Review (ScR), cujo tema de interesse é apresentado ao longo
deste documento.

10
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1. DESENVOLVIMENTO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

1.1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O hospital onde foi realizado o estadgio € uma Entidade Publica Empresarial
integrada no Servico Nacional de Saude (SNS). A misséo deste hospital é a de assegurar
a prestacdo de cuidados diferenciados, sendo a integridade, ética e o respeito pelos
cuidados individuais assumidos como pilares na prestacdo de cuidados de saude de
qualidade aos utentes e seus familiares (SNS, 2023c).

A norma n° 001 de janeiro de 2023 relativa a Organizacdo dos cuidados de saude
na preconcecao, gravidez e puerpério (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2023a), foi
potenciada posteriormente (agosto/2023) com a proposta mais completa de uma Rede de
Referenciacdo Hospitalar de Obstetricia, Ginecologia e Neonatologia (Ayres De Campos
et al., 2023), em que considera este hospital de apoio perinatal de nivel |, uma vez que,
teve uma projecdo de nascimentos de 1586 no ano de 2022, possui um servico de
Obstetricia e Ginecologia adequado a resolucdo de patologia ndo-complexa e um servigo
de Pediatria com a capacidade de prestar cuidados neonatais a RN com idade gestacional
superior a 34 semanas + 0 dias.

No Bloco de Partos (BP) e internamento de puerpério, esta unidade garante o direito
das parturientes a presenca de uma pessoa significativa de livre escolha, que fica ao seu
lado durante as varias fases do TP, fomenta a politica institucional de promog¢&o do
alojamento conjunto 24 horas, o0 contacto pele a pele e a amamentagéo, no sentido de
promover uma melhor experiéncia e aumentar a satisfacdo dos utentes, relativamente aos
servigos prestados (SNS, 2023b).

11



"o POLITECNICO
=y DE SANTAREM

1.2. EXPERIENCIAS E PRATICAS DESENVOLVIDAS NO BLOCO DE
PARTOS: ANALISE REFLEXIVA

O BP desta unidade de saude dispde de cinco salas de partos com luz natural
regulavel e casa de banho privativa, e uma sala operatoria inteiramente dedicada,
disponivel e preparada para realizacao de partos distécicos por cesariana.

Apés a admissdo no BP, parturiente/acompanhante sdo alocados a uma sala de
partos e esclarecidos sobre todas as rotinas e normas do servi¢co, questionando pela
existéncia de um plano de partos. Caso ndo haja, que é uma realidade de muitas mulheres,
as parturientes/acompanhantes sdo questionadas e incentivadas a manifestarem os seus
interesses, preferéncias, valores, crengas, receios e duvidas.

O EEESMO é responsavel por toda a avaliacao e evolugdo do TP, incluindo toda a
formacao e promocéao da salde que é realizada nas horas seguintes ao parto, com o intuito
de aumentar as competéncias e habilidades da parturiente/acompanhante para as varias
fases do TP e para a prestagéo de cuidados ao RN. Neste servigo sdo cumpridos 0s racios
de dotacdes seguras EEESMO/utente, na assisténcia intraparto, sendo que no primeiro
estadio do TP um EEESMO pode ficar responsavel por até duas parturientes, ja no
segundo estadio um EEESMO é responsavel por uma parturiente, com o apoio de um
segundo EEESMO que fica responsavel pela prestagdo de cuidados imediatos ao RN
(DGS, 2023b; Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, 2019).

Em 2022, nasceram nesta instituicdo 1650 RN’s por via vaginal e 525 RN’s por
partos distécicos por cesarianas. Ja em 2023, no decorrer do estagio, de marc¢o a julho,
ocorreram 667 partos por via vaginal (SNS, 2023a), sendo que 46 partos eutdcicos foram
assistidos por mim, enquanto mestranda. Além dos partos eutdcicos, tive a oportunidade
de prestar cuidados especializados em ESMO a parturientes saudaveis/ situacdes de risco
e a RN’s saudaveis/ situacdes de risco/ partos distécicos que exigiram maior vigilancia e
articulacdo com a equipa de Neonatologia.

O tema da influéncia da verticalidade no TP assumiu extrema importancia neste
estagio, pelo facto de ser um tema que suscita muito interesse e por vezes debate entre a
equipa. Perante as pesquisas preliminares percebe-se que levanta alguma controvérsia ou
que ndo é consensual diante de todos os profissionais de saude envolvidos no TP. No

entanto face aos seus aparentes beneficios a nivel materno, fetal e neonatal e perante o

12
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possivel aumento da satisfacao das parturientes, foi um tema que desde o inicio do estagio
tentei perceber junto da equipa qual a sua abertura e recetividade para o investigar,
divulgar e trabalhar no BP.

13
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1.3.  ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO
BLOCO DE PARTOS

Esta analise critico-reflexiva teve por base um projeto individual de estagio,
estabelecido nas primeiras duas semanas de EC, no qual determinei pontos de referéncia
para a obtencdo das competéncias comuns e especificas do EEESMO no TP e puerpério
imediato. Posto isto, a elaboracgéo deste relatorio é o culminar da avaliacdo das 20 semanas
de estagio realizado, tendo em conta os objetivos cumpridos, as atividades planeadas e as
competéncias adquiridas.

Considerando a extrema importancia do conhecimento do espago fisico, da
dindmica, da equipa multidisciplinar e do seu funcionamento e organizacdo para uma
adequada e eficaz integracdo no servico e respetiva equipa, o primeiro objetivo que delineei
para as primeiras semanas de estagio foi “(...) conhecer o espaco fisico, a equipa
multidisciplinar, a sua dinamica e funcionamento, familiarizando-me com a
organizacao e protocolos instituidos; conhecer a misséo, visdo e valores do BP e da
instituicdo de forma a integrar-me na equipa e trabalho desenvolvido por esta”.

A equipa de ESMO desta unidade é extremamente socidvel e recetiva a novos
elementos, denotando-se o empenho em prestar cuidados de ESMO atualizados,
individualizados e cada vez mais personalizados as parturientes. E uma equipa que vé e
reconhece no mestrando a oportunidade de evoluir e atualizar os seus conhecimentos,
estando sempre disponivel para a discusséo, troca de experiéncias e de perspetivas.

Nas primeiras semanas do EC tentei assimilar o maximo de informacao possivel,
aproveitando todas as oportunidades de aprendizagem e observacdo, de forma a tirar
maior partido das experiéncias, perceber e interiorizar as rotinas e protocolos do servico.

A recolha de informacé&o como, por exemplo, as patologias mais comuns associadas
ou nao a gravidez e desta forma antecipar, teoricamente, o que poderia admitir na Urgéncia
Ginecoldgica e Obstétrica (UGO)/ BP e quais os cuidados de ESMO mais adequados e
apropriados a estas mulheres (histéria clinica, principais antecedentes pessoais e
familiares, paridade, idade materna avancada, gravidezes multiplas, entre outras), foi

bastante facilitador para a concretizacéo deste objetivo.

14
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O momento da anamnese tanto no servico de UGO como na admissao no BP séo
momentos ideais para se avaliar as necessidades de educacdo para a saude, para se
reforcarem ensinos que a partida a parturiente adquiriu durante o periodo pré-natal, avaliar
estado animico e emocional da mesma, consciencializagdo da importancia do momento
gue se aproxima, realizacdo de planos de cuidados, implementacédo de intervencbes de
ESMO e acima de tudo, estabelecimento de uma relacéo terapéutica baseada na empatia,
confianca e respeito mutuo.

Um aspeto importante que me foi transmitido foi a necessidade de desenvolver
competéncias relacionais, que apesar de as ter desenvolvido ao longo do meu percurso
profissional enquanto enfermeira de cuidados gerais, na prestagéo de cuidados de ESMO
estas competéncias devem ser adaptadas e adequadas a cada momento e contexto de
cuidados, com o intuito de responder as necessidades especificas de forma individual e
personalizada, isto porque a saude e o bem-estar referem-se a harmonia da mente, do
corpo e da alma, permitindo que tal visdo se foque na totalidade da natureza da mulher, no
que diz respeito ao dominio fisico, social, estético e moral (Watson, 2002).

A uniformizacao dos registos realizados, da elaboracéo dos planos de cuidados em
sistema informatico (Glintt®) e dos cuidados de ESMO prestados pela equipa assumiu
extrema importancia, no processo de aprendizagem, para que o acolhimento e todo o
processo de internamento no BP fosse linear, harmonioso, unanime e correspondesse as
expectativas das parturientes.

Considero que os registos além de serem parte integrante do processo de
enfermagem, por justificarem ou comprovarem os cuidados que sdo e foram prestados,
sdo também uma fonte rica de informacdes. No que diz respeito ao papel do EEESMO e
as suas intervencdes autonomas na evolucéo do TP, além de constituir um instrumento de
trabalho é também uma fonte de informag&o que podera servir de dados para estudos de
componente investigativa. No entanto, e tendo em conta o tema da verticalidade, do trauma
perineal e da sua possivel relacdo, julgo que ha uma falha no registo, ndo so6 pela equipa
de ESMO, mas pelo proprio sistema informatico, uma vez que ndo dedica um espago ao
registo do(s) posicionamento(s) adotados pelas parturientes durante o TP.

O segundo objetivo delineado foi desenvolver “competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
da melhoria continua da qualidade e da gestdo dos cuidados”. Para a aquisicéo e
consolidacdo deste objetivo ao longo do estagio, muito contou a experiéncia, audacia e
trabalho em equipa da EEESMO cooperante.

O método de trabalho de equipa do BP € um método de trabalho individual,

distribuido, planeado e programado diariamente pela enfermeira chefe/ responséavel de

15



"o POLITECNICO
=y DE SANTAREM

turno, conforme as necessidades de trabalho no momento. No método de trabalho
individual, no inicio do turno a cada EEESMO séo atribuidas uma a duas parturientes, de
acordo com o estadio do TP, permitindo ao EEESMO conhecer, planear e programar o seu
turno, conforme as prioridades do mesmo, assumindo total responsabilidade pelas
mulheres atribuidas.

Considero este método de cuidados como centralizado na pessoa, uma vez que 0
EEESMO apds receber o turno se desloca a cada mulher, individualmente, no sentido de
se apresentar, discutir o plano de cuidados para as proximas horas, incluindo-a e
demostrando a sua responsabilidade perante as tomadas de decisdes de forma totalmente
informada, proporcionando e promovendo a sua autonomia e 0 seu empoderamento
perante o processo de TP.

Segundo Watson (2002), a pessoa cuidada possui trés esferas do ser, a mente, o
corpo e a alma, que séo influenciadas pela propria, e a no¢ao de que ela tem de si propria
€ 0 somatorio das partes do corpo, dos pensamentos, das sensacdes, desejos, memoérias
e historias de vida.

No presente contexto, a todas as mulheres sdo garantidos e salvaguardados os
direitos a informacdo, confidencialidade, privacidade, individualidade, a escolha e
autodeterminacdo no ambito dos cuidados de ESMO prestados, respeitando o seus
valores, crencas e ideologias, isentos de juizos de valor.

Tendo em conta a multiculturalidade da populacdo que recorre a esta unidade, ha o
especial cuidado e a garantia de que todas as mulheres sejam bem recebidas e acolhidas
e que os cuidados sdo culturalmente apropriados, seguros e adequados, permitindo e
negociando varias variagdes culturais de forma a atender as expectativas das parturientes.

Quando o idioma foi uma barreira & comunicacdo e um fator limitador ao
estabelecimento de uma relacdo terapéutica entre mim e parturiente, recorri a um tradutor
digital para realizar a recolha de dados e educacdo e promoc¢do da saude, assegurando
desta forma a compreenséao de todas as informag6es, com o propdsito de prestar cuidados
de ESMO, de acordo com o direito a integridade fisica, a igualdade e a autodeterminacao,
atendendo as dimensdes biopsicossociais das parturientes.

Sao varias as formas de cuidar, de conhecer, ser e fazer, de forma ética, intuitiva,
pessoal, empirica, estética e espiritual, acreditando que o EEESMO é capaz de incutir
sentimentos, na pessoa que cuida, variaveis, fortes ou fracos, importantes ou
insignificantes, de amor, medo, coragem, alegria, sossego, receio e que quanto mais
individualizados e personalizados séo, mais fortemente o processo de cuidar afeta e

influencia a parturiente, coexistindo no processo de cuidar uma preocupacdo pela
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preservacdo da harmonia entre mente-corpo-alma, da dignidade e integridade humana
(Watson, 2002).

Creio que ao longo do EC desenvolvi competéncias na area relacional, a fim de
promover um modelo de assisténcia em ESMO holistico, dando enfoque as necessidades
das mulheres internadas no BP, contribuindo para um ambiente positivo, favoravel e seguro
e para o desenvolvimento de uma praxis clinica baseada na evidéncia cientifica.

Uma das estratégias que defini para organizacdo do meu trabalho, foi o facto de no
inicio de cada turno, testar todo o equipamento disponivel nas salas de parto, como é o
caso da mesa de reanimagdo neonatal em que eram testados todos os parametros e
eguipamentos disponiveis na mesma, mas também da marquesa de parto, estrutura e
restante material disponivel ao TP.

Ao longo de todo o EC tive também a oportunidade de ir participando na gestao do
espaco fisico, nomeadamente nas salas de parto e seus recursos materiais, como também
na gestdo da terapéutica do BP, incluindo a contagem dos estupefacientes, conforme os
protocolos instituidos, permitindo consciencializar-me da necessidade da utilizagcéo
criteriosa e da importancia de uma gestdo eficiente dos mesmos. Também colaborei e
realizei a operacionalizacdo do carro de reanimacao cardiorrespiratéria e na reposi¢ao da
sala operatéria.

A gestdo dos recursos materiais assume extrema importancia para qualquer
organizacdo. O EEESMO além de ser responsavel por uma eficaz e eficiente utilizacdo dos
recursos humanos e materiais, também pode supervisionar e incentivar a adocao de
comportamentos responsaveis e desenvolver a capacidade de planificacdo e
uniformizacdo de procedimentos, contribuindo assim para uma melhor resposta aos
cidaddos dos sistemas da saude e das organizagfes e o desenvolvimento saudavel da
organizacao (Parreira, 2005).

A autonomia do mestrando na prestagdo de cuidados de ESMO ¢é algo que se vai
adquirindo ao longo do EC e conforme as situa¢des que presencia e tem oportunidade de
participar ativamente. Considero que fui ganhando, progressivamente, essa autonomia,
sempre sob a supervisdo da EEESMO cooperante, que também me incentivava e
estimulava a prestacao de cuidados de forma autonoma.

As situacdes de emergéncia/ urgéncia que presenciei no BP foram poucas, mas
muito enriqguecedoras para a minha aprendizagem, uma vez que pude observar a
intervencdo de EEESMO’s mais experientes e perspicazes nas suas avaliacbes e
intervengdes, dando-me também a oportunidade de prestar cuidados de ESMO com uma

supervisdo mais proxima da equipa.
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Esta superviséo foi necesséria, ndo pelo facto de ndo ter conhecimentos tedricos,
mas pelo simples motivo de ndo ter a destreza manual e a tranquilidade necessérias a
prestacdo de cuidados de ESMO, em situacfes tdo especificas e, eventualmente criticas,
como a assisténcia a equipa médica num parto distocico (ventosa/ forceps), que resultou
num parto distécico emergente por cesariana, bem como todos os procedimentos que este
implica (manutencdo de monitorizacdo cardiotocografica [CTG] eficaz, estabilizacdo
emocional da parturiente, transferéncia para sala operatoria, algaliacdo, agilizar e garantir
a presenca de médico anestesista e pediatra, preparacdo do material necesséario a
parturiente e RN, entre outros) e a prestacdo de cuidados imediatos ao RN com scores de
indices de Apgar provavelmente mais baixos.

Apos estes momentos, a equipa discutia e refletia sobre estas situagdes, de forma
a identificar as intercorréncias e os aspetos que careciam de melhoria em situacdes futuras.
Estes momentos de reflexéo, foram importantes momentos de aprendizagem, contribuindo
para o desenvolvimento pessoal de competéncias na tomada de decisdo enquanto futura
EEESMO.

Relativamente ao terceiro objetivo delineado promover o “desenvolvimento e
melhoria do autoconhecimento e assertividade junto da equipa multidisciplinar e na
prestacdo de cuidados de ESMO a parturientes, baseando a minha préatica de ESMO
na evidéncia cientifica mais atual, desenvolvendo assim praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”, o corpo docente da
Escola Superior de Saude de Santarém, desde cedo, preparou 0s mestrandos para a
realizacao de um trabalho de investigacdo, nomeadamente uma ScR. Para Watson (2002),
a investigagcdo em enfermagem pretende unificar varias vises, ontologicas, filosoéficas,
éticas e tedricas, tendo também de incorporar a capacidade de ser empirico e tecnoldgico.

Desta forma e de forma individual, foi identificado um tema de interesse, cujos
resultados da sua investigacdo apresentassem fortes contributos para a aquisicdo de
competéncias e aprendizagem durante a realizacdo do estagio 1V. Posto isto, iniciei uma
pesquisa bibliografica sobre o tema de interesse “A adog¢éo da verticalidade durante o
trabalho de parto”, que posteriormente e tendo em conta os resultados da pesquisa, 0
dialogo e a discussao existentes entre mestrandos e equipa multidisciplinar do BP, foi
convergindo para a temética que foi objeto de investigacédo e reflexdo ao longo deste

tlI

relatério “Influéncia da verticalidade no trabalho de parto: uma scoping review”, com o
intuito de responder & pergunta “Qual a influéncia da verticalidade na prevencao de lesées
do perineo, durante o trabalho de parto?”.

Com a realizacao da referida ScR foi possivel mapear a evidéncia sobre a teméatica

e trabalha-la de acordo com a evidéncia cientifica mais atual. Apos a discussao dos
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resultados, da mesma, foi possivel mobilizar e aprofundar conhecimentos tedricos sobre o
tema, partilhar com a equipa de ESMO os achados e promover a sua integracao na pratica
clinica dos cuidados as parturientes, tendo sempre como pressuposto maximo a
informacé&o e educacao das mulheres e seus acompanhantes para os seus beneficios, mas
também para as suas condicionantes, o apoio na tomada de decisdo devidamente
informada e o bem-estar materno-fetal.

Esta investigacdo permitiu-me aplicar durante a minha prestacao de cuidados de
ESMO medidas e estratégias encontradas e investigadas ao longo da pesquisa
bibliografica com o propdésito de prestar cuidados especializados de ESMO suportados pela
evidéncia cientifica mais atual, prevenindo o trauma perineal, motivo, ndo s6, de muita
preocupacado das mulheres (frequentemente exposto na discusséo do plano de parto), mas
também da equipa multidisciplinar.

Por outro lado, a participag&o nas reunides com a professora orientadora de estagio
também assumiu, igualmente, extrema importancia para o processo de aquisicdo de
competéncias, porque apesar do dialogo e discussao que existiu entre mim e EEESMO
cooperante, estes momentos com a docéncia traduziram-se em momentos de retrospecao,
de auto e hétero avaliagéo, permitindo-me detalhar e avaliar as competéncias e habilidades
ja adquiridas e as que ainda teria que desenvolver mais e melhores capacidades para as
atingir.

Considero, através desta metodologia, de realizagdo de uma investigacao inerente
ao processo de elaboragcédo de uma ScR, juntamente com toda a pesquisa bibliografica que
realizei ao longo do estagio e dos momentos de discussdo com a EEESMO cooperante,
equipa multidisciplinar e reunibes com a professora orientadora de estagio, que foram
momentos fundamentais ao bom e favoravel desenvolvimento dos meus objetivos e
competéncias de ESMO, desenvolvendo conhecimentos e competéncias avangadas sobre
as diretivas na area da qualidade e melhoria continua dos cuidados especializados
prestados.

E fundamental reconhecer que a enfermagem e a arte de cuidar residem entre uma
matriz humanitaria, mas também cientifica, sendo que no processo de cuidar é
extremamente importante conhecer, saber escutar, ser empdético, compreender as
caracteristicas essenciais de cada um e ter a sensibilidade de compreender a forma como
se assemelham ou diferem (Watson, 2002).

A par destas formas de trabalho auténomo, tive a oportunidade de realizar uma
formacdo em servico e apresentar a tematica a toda a equipa de enfermagem, o protocolo
de pesquisa com a respetiva contextualizacdo do tema, mapa conceptual, estratégia de

pesquisa e apresentacdo das caracteristicas dos estudos incluidos, bem como os
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principais achados obtidos, de uma forma sucinta, discussdo dos achados e
esclarecimento de duvidas (Apéndice Il). A adeséo e o interesse da equipa foram notérios,
dando lugar a discusséo dos cuidados prestados no BP e a sua melhoria, demonstrando o
interesse em atualizarem os seus conhecimentos e prestarem cuidados de ESMO de
acordo com as preferéncias das parturientes, incorporando a evidéncia cientifica mais atual
NOs mesmos.

Relativamente aos proximos objetivos que delineie devo reconhecer que foram os
mais desafiantes ou os que maior enfoque necessitaram ao longo deste estagio, na medida
em que foram adquiridos ao longo das vinte semanas do mesmo, mas que dependem muito
da equipa de ESMO, da equipa multidisciplinar, da quantidade de mestrandos e outros
alunos (médicos internos) a efetivar estagio no BP, da progressdo maioritariamente
fisiologica do TP e de todas as caracteristicas biopsicossociais das
parturientes/acompanhantes.

Comecando por definir o objetivo que me prop6s a atingir ao longo deste estagio 1V,
em geral, o de “desenvolver competéncias especificas do EEESMO no dominio do
cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o TP”, conceituo a criagéo
de um ambiente acolhedor, tranquilo, privado, com profissionais humanos e competentes,
tendo em conta a prestacéo de cuidados de ESMO humanizada, como sendo fundamental
ao estabelecimento de uma relagdo terapéutica e profissional entre EEESMO/
parturiente/acompanhante, com o intuito de realizar um trabalho em parceria com ambos.

E um marco importante para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, a
demonstracdo de disponibilidade, compreensdo e atencdo, baseada na confianca e
empatia entre EEESMO/parturiente/acompanhante, de forma a que possam expressar 0s
seus sentimentos, preferéncias, opinides, duvidas e receios, sentindo-se valorizados e
envolvidos na tomada de decisdo de todo o processo de TP e nascimento dos seus filhos.

Em todas as fases do TP tentei criar um ambiente propicio a partilha de sentimentos,
adaptado a real necessidade de cuidar e de ser cuidado, momento este que encarei como
um ponto focal no tempo e no espacgo, profundo e complexo, permitindo uma ocasido de
cuidar transpessoal e a manifestacdo da presenca de espirito de ambas (mestranda e
parturiente), pelo que considero ter ampliado os limites de abertura e capacidade de
expandir as potencialidades humanas da pessoa cuidada (Watson, 2002).

De forma a dar énfase a este objetivo, em particular, o de cuidar da mulher inserida
na familia e comunidade durante as varias fases do TP, devo apresentar a sintese de
registo das atividades relativas a minha assisténcia enquanto mestranda a realizar estagio
neste BP (Apéndice Ill), seguida da sintese de registo de atividades praticas na

generalidade dos estagios (Apéndice V).
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Assim sendo, “cuidar da mulher (...) na admisséo/ acolhimento da parturiente
no servigco de UGO e/ ou BP” é o primeiro do quarto objetivo planeado e inicia-se com
uma correta e eficaz anamnese.

Legitimar a informacdo que a parturiente detém face a gravidez e TP assume
extrema importancia na medida em que permite realizar educacao para a saude tendo em
conta 0 apuramento das necessidades educacionais do casal, esclarecendo de forma
personalizada as suas duvidas, com o propdsito de promover a capacitacdo e
empoderamento dos mesmos para todo o processo de TP e nascimento dos seus filhos
(Barradas et al., 2015).

A anamnese, neste contexto clinico, culmina com o devido preenchimento de uma
‘checklist’ e, caso haja lugar ao internamento no BP, a sua transferéncia e alocagdo numa
das salas, com a posterior passagem de informacdo ao EEESMO que |he for atribuido.
Posteriormente, o EEESMO apresenta-se, apresenta toda a estrutura e equipamentos
disponiveis da sala e explica todos os procedimentos que seréo feitos nas préximas horas.
Avalia sinais vitais, aplica a monitorizacdo CTG, recolhe restante informacdo necesséria a
elaboracdo de um plano de cuidados de ESMO individual e personalizado, em sistema
informético.

O apuramento da existéncia de um plano de parto, materializado ou ndo, bem como,
a sua discussédo foi uma das estratégias mais importantes que estabeleci para a minha
organizagao e planeamento de cuidados de ESMO, sendo um ponto alto na admisséo das
parturientes/acompanhantes.

O plano de parto é um documento realizado pelo casal durante o periodo pré-natal,
gue deve ser elaborado apds obtencado de informacéo e esclarecimento, no sentido de o
casal poder deliberar as solu¢g6es mais oportunas e que considerem mais adequadas a si,
assumindo que as escolhas relativas ao TP séo o reflexo das expectativas individuais, dos
valores familiares, da cultura e sociedade onde o casal esta inserido, respeitando as suas
vivéncias, culturas e contextos (Lopes, 2016).

Considerei este momento da discussdo do plano de parto, como um momento
fundamental na elaboragédo de um plano de cuidados, onde se levantam as necessidades
do casal e se planeiam e programam as intervengfes necessarias, entendendo-o0 como um
alicerce para o efetivo momento de cuidar, um cuidar transpessoal.

Segundo Watson (2002), no cuidar transpessoal, o enfermeiro, neste caso de
ESMO, entra na experiéncia das parturientes, reconhecendo que as pessoas cuidadas
também podem entrar na experiéncia do enfermeiro. Defendo, assim, que o ideal do cuidar
transpessoal é um ideal de intersubjetividade no qual ambas as pessoas estédo envolvidas,

afirmando que a intersubjetividade mantém viva a humanidade e evita a reducdo do ser
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humano ao objeto. Desta forma, “a relagdo transpessoal do cuidar, conota uma forma
especial da relacdo de cuidar — uma unido com a outra pessoa — elevada consideracao
pelo todo da pessoa e pelo seu estar-no-mundo” (Watson, 2002: 111).

Apesar de algumas mulheres ja conhecerem a importancia de um plano de partos,
a grande maioria das parturientes ndo o tinha efetuado. Ainda existe, na realidade dos
hospitais portugueses, uma dificuldade na aceitacdo do plano de parto, uma vez que 0s
profissionais de saude ndo reconhecem a importancia do mesmo e do que ele pode
significar para o casal.

E essencial investir mais no esclarecimento dos profissionais de satde, para a
relevancia deste documento e para os seus detalhes, enquanto documento orientador e
mediador na relacdo entre casal e equipa de saude, onde, por um lado, se espelham os
desejos, vontades e preferéncias do casal relativamente ao nascimento dos seus filhos, e
no lado dos profissionais de salde, uma ferramenta valiosa para potenciar as vivéncias e
proporcionar experiéncias positivas ao casal (DGS, 2023c; Lopes, 2016).

Neste ultimo caso, uma das estratégias que desenvolvi, face a importancia do
momento e das informagdes recolhidas, foi criar mentalmente uma forma de condugéo de
dialogo afim de obter as respostas necessérias a elaboracdo de um plano de cuidados
individualizado e personalizado, indo ao encontro das principais expectativas das utentes,
como por exemplo, “Que medidas para controlo da dor pretende ter ao longo do TP?”,
“Gostaria de se poder movimentar livremente?”, “Em condi¢cdes normais, o pai ou
acompanhante gostaria de cortar o corddo umbilical?”, “Pretende realizar contacto pele-a-
pele apdés o nascimento do seu filho(a)?”, “Como pensa alimentar o seu filho(a)?”, entre
outras.

Um tema que suscita interesse, mas também algum receio as parturientes, sdo as
medidas farmacol6gicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor, disponiveis no BP, caso
desejem usufruir. Neste momento, e mais uma vez, mobilizando conhecimentos
anteriormente adquiridos, informa-se as mulheres de quais as recomendacdes das
principais estratégias para o alivio da dor como, por exemplo, as técnicas de relaxamento
muscular, exercicios respiratorios, musicoterapia, meditacdo e massagem (WHO, 2018).
Neste momento, também é realizada educacéo para a saude, através do esclarecimento e
aconselhamento sobre a utilizagcdo da hidroterapia, dos exercicios em bola de pilates e bola
amendoim, da dancoterapia, conforme as preferéncias e recetividade das parturientes. Por
ultimo, a analgesia loco-regional esta disponivel 24 horas por dia uma vez que, a equipa
de anestesiologia se desloca ao servico sempre que ha essa necessidade.

A todas as parturientes que rednam as condicbes necessdarias ao bem-estar

materno-fetal e uma monitorizacdo CTG normal (Ayres-De-Campos et al., 2015; FIGO,

22



"o POLITECNICO
=y DE SANTAREM

2015), é recomendada e incentivada a liberdade de movimentos e a adogdo da
verticalidade durante o TP, explicando todas as suas vantagens, beneficios e limitacdes,
tal como sera apresentado posteriormente nos achados da ScR.

Para facilitar a consciencializacdo das varias atividades que teria que desenvolver
em cada uma das fases do TP, dividi os restantes objetivos em partes, cada um coincidente
com as quatro fases do TP.

Sendo assim o primeiro objetivo definido foi o “cuidar da mulher (...) no primeiro
estadio do TP, incluindo o acompanhante com parceiro de cuidados”.

Todas as parturientes internadas no BP, entram pela UGO e, portanto, a maioria
dos pressupostos referidos no ponto anterior aplica-se, nao sé a esta fase, mas em todas
as outras fases do TP.

O primeiro estadio do TP é divido em duas fases distintas, a fase latente que se
caracteriza por contragdes uterinas dolorosas e alteragfes variaveis do colo do utero, em
gue se verifica um apagamento e progressado mais lenta da dilatacéo até aos 5 centimetros
(cm) e a fase ativa em que a mulher apresenta contratilidade uterina dolorosa e regular,
com um grau de apagamento mais significativo (= 80%) e dilatacao mais rapida do colo do
tero, iniciando-se nos 5 cm e terminando nos 10 cm (DGS, 2023b; WHO, 2018). Tendo
em atencdo que a dilatacdo do colo do utero se inicia mais precocemente nas multiparas
que nas nuliparas (Varela et al., 2020a) e que nas multiparas, geralmente, o apagamento
do colo do utero ocorre em simultaneo com a dilatagéo, enquanto que nas nuliparas ocorre
primeiro 0 apagamento e, posteriormente, inicia-se a dilatagdo do colo uterino (Fatia &
Tinoco, 2016).

Em ambas as fases, é importante e aconselhado prestar os esclarecimentos
necessarios, mantendo a parturiente/acompanhante devidamente informados, no que diz
respeito & evolucdo do mesmo, possiveis desconfortos deste periodo, possibilidade de
métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos para controlo da dor.

O acompanhante assume um papel de destaque, no que diz respeito ao controlo
ndo farmacolégico da dor do TP uma vez que, o EEESMO pode sensibiliza-lo para a
singularidade da dor, sendo que este pode e deve se assumir como um parceiro no seu
alivio e reducéo, auxiliando na manutencao de um ambiente favoravel, propicio e de acordo
com as preferéncias e expectativas da parturiente (reducdo de estimulos externos, tateis,
auditivos e visuais), nas técnicas de relaxamento através da realizacao de massagem e de
exercicios respiratorios, na gestdo da musicoterapia e dancoterapia, na utilizacdo e
realizacao de exercicios em bola de amendoim ou bola de pilates e, o que considero mais

importante, na prestacdo de apoio emocional incondicional.
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Estando o EEESMO ciente do plano de parto que a parturiente/acompanhante tém
ou idealizam e as intervencdes de ESMO sendo planeadas de acordo com as suas
expectativas, seria facil admitir que o caminho estaria aberto para um TP linear, calmo e
tranquilo. No entanto, a ESMO e o TP ndo sao lineares e ha que desenvolver a capacidade
de identificacdo precoce de situacdes anémalas ou complicacGes durante este periodo,
garantindo um ambiente seguro, estando para isso atento e tendo conhecimento de todos
os fatores de risco maternos e fetais associados.

A monitorizacdo cardiofetal e a sua avaliacdo rigorosa e criteriosa é fundamental
para avaliar o bem-estar materno-fetal e detetar anomalias. Esta foi a competéncia que
mais dificuldade me trouxe, que mais exigiu de mim engquanto mestranda e motivo de
muitos momentos de didlogo e discussao entre equipa multidisciplinar. No final do estagio
considero adquirida, mas suscetivel e necessariamente dependente de pratica diaria, de
experiéncia profissional, trabalho e discussdo em equipa e investimento constante em
formacgéo profissional.

Continuando no campo das dificuldades sentidas neste estadio de TP, a realizacdo
do procedimento da amniotomia também foi motivador de receio, ndo propriamente quanto
a tomada de decisdo partilhada entre EEESMO, parturiente/acompanhante, mas pela
necessaria perspicacia e destreza manual do profissional que a executa, para uma
realizagdo correta, eficaz e sem riscos maternos, fetais e neonatais. Os critérios para a sua
realizagdo sao claros, devendo ser realizado apenas em TP’s disfuncionais ja que tem um
efeito positivo na inducdo e/ou estimulacdo do TP que se identifica como prolongado
(Sequeira et al., 2020), desde que se verifiqgue um colo apagado e algum nivel de dilatacéo,
apos avaliacdo por cervicometria (Fonseca, 2016).

No que diz respeito a cervicometria, um procedimento extremamente incomodativo
para a mulher, este é regido pelas recomendacdes da DGS (2023a) e WHO (2018) que,
neste caso, recomendam a sua realizacdo com uma frequéncia de 4h/4h ou sempre que a
equipa ou parturiente considere necessario. Caso a parturiente estivesse em fase ativa do
TP, a vigilancia do mesmo € mais apertada e imperiosamente relacionada com a
monitorizacdo CTG. No entanto, este procedimento € preponderantemente realizado em
intervalos de tempo mais curtos porque num TP que evolua favoravelmente, que regra
geral se configura em 1,2 cm/h de dilatacdo nas nuliparas (Varela et al., 2020b; WHO,
2018) e 1,5 cm/h de dilatacdo nas multiparas (Varela et al., 2020b) a parturiente
frequentemente apresenta sinais e sintomas que o justifiguem como, por exemplo, o
aumento da intensidade da dor, a regularidade e o aumento da intensidade da

contratilidade uterina.
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Apesar de ser um procedimento incomodo para a maioria das parturientes, foi um
procedimento que desde o inicio do TP de cada mulher, assegurei como pontual e apenas
qguando estritamente necessario, de tal forma que algumas das parturientes solicitavam a
cervicometria para elas proprias avaliarem a evolugdo do seu TP. Neste momento h& que
gerir meticulosamente as informac¢cdes fornecidas, porque caso estejamos perante
parturientes com algum nivel de ansiedade, esta pode ser uma informacéo importante a
reducao/ aumento do nivel da sua ansiedade. A todas as parturientes, durante a discussao
do plano de parto, uma das perguntas que realizava era se desejaria a presenca do
acompanhante durante os procedimentos obstétricos, como forma de proteger a sua
privacidade e individualidade. A cervicometria apenas era iniciada quando a parturiente se
sentisse preparada fisica, psiquica e emocionalmente, de forma relaxada e comoda.

Por forma agrupar cuidados de ESMO, sempre que é realizada uma cervicometria,
avalia-se a estrutura pélvica e estatica fetal, interpretando as carateristicas do colo uterino
(dilatacao cervical, apagamento, consisténcia, posi¢cao, altura da apresentacao através dos
planos de Lee), identifica-se e avalia-se o0 estado de integridade das membranas
amnioticas, e no caso de rutura das mesmas, observa-se e regista-se as carateristicas do
liqguido amnidtico (quantidade, espessura, coloracdo e cheiro). Um dos principios a
respeitar € o ritmo fisiol6gico deste primeiro estadio do TP.

Neste momento e caso a evolucdo do TP e a monitorizacdo CTG seja normal,
incentiva-se a ingestao de liquidos claros, como gelatina, agua, cha (DGS, 2023b); também
€ incentivada a mic¢ao espontanea, uma vez que, a distensao vesical pode ser impeditiva
ou dificultadora da expectavel progressdo do TP; e em todos os momentos avalia-se 0
estado emocional e psicolégico dos intervenientes, reforcando positivamente, sempre que
possivel, as competéncias adquiridas e necessarias ao TP, tanto da parturiente como do
seu acompanhante.

No inicio do EC perceber os sinais eminentes do inicio do segundo estadio do TP
foi dificil. A medida que o EC se desenrolou foi possivel perceber as capacidades
desenvolvidas para identificar, monitorizar e vigiar estes sinais, tendo sempre em atencao
o bem-estar materno-fetal, através do acompanhamento permanente deste momento e da
monitorizacdo CTG. Em simultdneo, com esta avalia¢édo, era preparado todo o material
necessario ao inicio deste estadio bem como, alertados e mobilizados 0s recursos
humanos necessarios (EEESMO para prestacao de cuidados imediatos ao RN e assistente
operacional).

Como conseguinte, “cuidar da mulher (...) no segundo estadio do TP, incluindo

0 acompanhante com parceiro de cuidados”.
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O segundo estadio do TP inicia-se ap0s a dilatacdo total do colo uterino e termina
com o nhascimento do RN, momento no qual a parturiente sente e refere uma vontade
involuntaria de realizar esforgos expulsivos, estimulo este resultado da contratilidade
uterina (WHO, 2018).

Este € um momento extremamente importante, sendo para muitas mulheres o
culminar de horas de TP, 0 momento que antecede o conhecimento, a visualizacdo, a
entrega dos seus filhos. Face a importancia do momento, € também importante a
parturiente/acompanhante estarem devidamente informados, de forma geral, de como
decorre e quais 0s possiveis procedimentos a adotar pela equipa de ESMO, equipa
multidisciplinar, sendo que o acompanhante frequentemente assume um papel de
mediador e parceiro de cuidados neste momento. Além das informacdes gerais de como
decorre este estadio do TP, considero igualmente importante, o EEESMO informar a
parturiente que a duracéo deste estadio pode variar de mulher para mulher, conforme seja
nulipara ou multipara, podendo variar de 3h a 2h, respetivamente, podendo reduzir a
ansiedade e os momentos de medo associados a este estadio do TP (Fatia & Tinoco, 2016;
WHO, 2018).

Este momento € o culminar de todo o TP da parturiente, um momento vivido com
alguma ansiedade, receio, medo da dor, sensacao de incapacidade perante os ultimos
esfor¢os que a equipa solicita. Ao longo do EC consegui desenvolver a capacidade de
transmitir a tranquilidade necessaria ao momento, reduzindo os fatores de stress inerentes.
Julgo que gracas a toda a educacédo e informacdo que sempre fiz questao de realizar no
decorrer do TP, consegui manter um ambiente calmo e tranquilizador, reforgando
positivamente as competéncias adquiridas da parturiente como resultado de todo o seu
esforco, continuando a empoderéa-la e a incentiva-la a realizagéo dos esfor¢os expulsivos.

De modo a empodera-las e incentiva-las a realizacdo dos esforgos expulsivos
dirigidos, todas as parturientes que assisti foram incentivadas a liberdade de movimentos,
a adocdo da posicao que lhes proporcionasse maior sensacdo de bem-estar e poder
perante este momento (DGS, 2023b; WHO, 2018).

Uma das grandes dificuldades que tive neste segundo estédio do TP, foi o facto de
articular e gerir todos os cuidados de ESMO, além de avaliar continuamente o estado
hemodindmico da parturiente, o bem-estar materno-fetal através da monitorizacdo e
interpretacdo CTG, mantendo, sempre que possivel, uma atitude expectante durante a
progressao do feto no canal de parto. Neste contexto, 0 EEESMO deve incentivar a
parturiente a escutar e a sentir o seu préprio corpo enquanto executa os esforgcos

expulsivos, promovendo um ambiente calmo, tranquilo, sossegado, coordenado, focando
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os profissionais envolvidos, a parturiente/acompanhante num nascimento ativo (Amaral et
al., 2020).

O segundo estadio do TP assumiu-se sempre como um momento desafiador a
manutencdo da minha calma e tranquilidade, talvez pelo facto do momento importante para
o casal que tinha a frente, o0 nascimento de uma criancga, que se espera saudavel, em boas
condicbes de salde, assim como a parturiente. Desta forma, neste estadio e até ao final
do estagio, sinto que estive em desenvolvimento e aperfeicoamento das minhas
competéncias cognitivas, técnicas, relacionais e comunicacionais para a sua conducao, de
forma eficaz, eficiente, calma e serena, para que fosse 0 mais proximo possivel das
expectativas das parturientes/acompanhantes.

Desenvolver a capacidade de observar, reconhecer e ajudar na instalacdo do
reflexo de Ferguson foi também uma tarefa dificil, mas adquirida, uma vez que este reflexo
se inicia com uma verbalizagdo da necessidade de fazer forga para expulsar, que numa
fase inicial aparenta ser de forma controlada, mas a medida que a contragdo uterina
expulsiva atua, aumenta progressivamente, passando de controlado a involuntario e
compulsivo.

O EEESMO deve reforcar positivamente a parturiente, de todo o TP realizado até
ao momento, e conduzir esta nova fase do TP que culmina com o nascimento. A parturiente
deve ser encorajada a adotar uma posicdo de sua preferéncia e conforto para poder
colaborar da forma mais eficaz possivel nestes ultimos esfor¢cos expulsivos e muitas delas
foram incentivadas a adotar posi¢des verticalizadas neste estadio. Apos a informacéo e
promocao da saude que realizei no decorrer do TP, todos os 46 partos que assisti foram
realizados em posi¢cdes verticais, sendo que nenhuma das parturientes manifestou a
vontade de parir na posi¢ao dorsal ou de litotomia.

As posicdes preferencialmente adotadas foram as de semissentada e lateral
reclinada, seguidas da posicdo de pé. Nestes 46 partos, realizei 3 episiotomias (6,5%) a
parturientes na posicdo semissentada e ocorreram 19 laceragbes grau | (41,3%), 9
laceracgOes grau 1l (19,6%) e 2 laceragdes grau Il (4,3%). Nao houve registo de laceracdes
grau IV e registaram-se 13 perineos integros (28,3%).

A manutencdo de uma atitude expectante e fisioldgica aquando o surgimento do
vértice da cabeca fetal a vulva, nomeadamente na avaliacdo da elasticidade dos tecidos
do pavimento pélvico e a avaliagado dos critérios para a realizacdo de episiotomias, foi dificil,
talvez porque senti, por diversas vezes, a equipa medica renitente a ndo realizacdo de uma
episiotomia, ao questionamento da competéncia do EEESMO nesta avaliagéo e constante

incentivo a sua realizacao para abreviacdo do periodo expulsivo.
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De acordo com a evidéncia cientifica mais atual, a realizacdo rotineira de
episiotomia € desaconselhada em mulheres que apresentam um parto vaginal espontaneo
(WHO, 2018), sendo apenas recomendada quando absolutamente necesséaria, em
situagdes de registo CTG com evidéncia de stress fetal ou suspeita de hipoxia fetal, com o
intuito de abreviar o periodo expulsivo ou evitar trauma perineal grave (American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2020; DGS, 2023b) ou quando a laceracao perineal ja
se esta a iniciar (DGS, 2023b). Neste momento, serviu-me a experiéncia profissional, a
serenidade, a capacidade de gerir o ambiente da EEESMO cooperante, que
frequentemente me relembrou das diferencas entre as desvantagens da ocorréncia de uma
laceracdo perineal relativamente as de uma episiotomia, no que diz respeito a qualidade
de vida da mulher.

A taxa de realizagcdo de episiotomia em Portugal € desde ha alguns anos elevada
72,9% (EURO PERISTAT, 2013). No entanto, regista uma tendéncia significativamente
decrescente ao longo dos ultimos anos, nomeadamente, em 2019 para 45,8%, em 2021
para 37,02%, em 2022 para 32,92% e até setembro de 2023 foi registada uma taxa de
realizacdo de episiotomias de 32,08% (Consoércio Portugués de Dados Obstétricos, 2023).

Ao EEESMO cabe a tarefa, quer exerca funcdes a nivel do pré-natal como a nivel
do TP, de além de investir na sua formacao académica e profissional, estar movido de
conhecimentos e, portanto de evidéncia cientifica atual, para realizar educacgéo para a
saude sobre a temética, de prestar os melhores cuidados de ESMO possiveis e no
momento de decisdo de realizacdo de episiotomia, conhecer e demonstrar 0s seus
conhecimentos e competéncias, de forma assertiva, advogando em prol da parturiente e
conforme as suas preferéncias.

A ideologia da equipa de ESMO deste BP assenta na realizagéo de episiotomia de
forma seletiva ou restrita aquando de condi¢gbes adversas ao decorrer normal deste estadio
do TP e, portanto, em cada parto assistido por mim e pela EEESMO cooperante, houve a
discussdo no momento ou pés-parto do que se poderia ter feito para prevencédo do trauma
perineal, seja ele cirdrgico ou traumético, o que constituiu momentos muito importantes de
aprendizagem, capacidade de observacao e decisdo perante todos os fatores envolvidos
na tomada de deciséo.

Como jé foi referido anteriormente, no momento da admisséo da parturiente no BP,
nomeadamente, na discussdo do plano de parto, um dos momentos mais discutidos era
precisamente a questdo relacionada com a episiotomia. Sendo assim, no momento do
parto ja tinha conhecimento e consentimento informado ou ndo para efetivar a episiotomia
ou ndo, de forma restritiva, apos avaliacdo de todos os fatores envolvidos. No entanto,

voltei a questionar as poucas parturientes em que senti necessidade de realizar este
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procedimento. Perante o baixo numero de episiotomias que realizei, considero que nao
desenvolvi competéncias técnicas de destreza manual na sua realiza¢é@o, no entanto, sera
sempre uma competéncia a desenvolver e aperfeicoar, no futuro préximo.

Em todos os partos que assisti, a monitorizagdo CTG e de sinais vitais foi uma
grande preocupacao para a vigilancia e seguranca materna e fetal/ neonatal, podendo
afirmar que a monitorizacéo foi continua em todas as parturientes até a exteriorizacéo da
cabeca fetal. Tentei sempre aplicar a manobra de Ritgen, em simultdneo com uma ligeira
pressédo no occipito fetal, como intervencéo de protecdo do perineo, para que desta forma,
se evitasse a exteriorizacdo rapida da cabeca fetal e se prevenisse possiveis lesdes do
canal de parto e perineo durante esta fase, observando e acompanhando a saida
controlada da mesma (DGS, 2023b).

Neste momento, relembrei as parturientes para suspender esforgos expulsivos, para
pesquisa de presenca de circulares cervicais do corddo umbilical, motivo gerador de
grande ansiedade para mim pelo risco de asfixia uma vez que, exige destreza manual e
prontiddo de avaliacdo. Desfiz varias circulares cervicais do corddo umbilical, de forma
manual ou através da clampagem e lagueacao precoce do mesmo, explicando sempre o
procedimento e a sua importancia a parturiente (tema ja abordado na discusséo do plano
de parto).

Posteriormente, a restante parte do nascimento ocorria com 0 acompanhamento da
saida do restante moével fetal, otimizando a via aérea do RN. Todas as parturientes, que
durante o plano de parto responderam positivamente e manifestaram a vontade de
participar ativamente na extracdo do RN, foram chamadas e incentivadas a realiza-lo com
a minha ajuda e participagdo, iniciando automaticamente o contacto pele-a-pele,
protegendo e cobrindo o RN para evitar perdas de calor por evaporacdo, e promovida
precocemente a diade. Caso néo existissem situagdes motivadoras de preocupagéo, este
era clampado e lagueado o mais tardiamente possivel, quando deixasse de pulsar,
incentivando o acompanhante ou a propria parturiente a fazé-lo, caso fosse de sua vontade
(DGS, 2023Db).

Neste ponto senti dificuldade na atuag&o e intervencdo nas distécias de ombros,
ndo por ndo deter conhecimentos tedricos, mas porque foram poucas as situacdes
ocorridas durante o EC, constituindo-se como momentos stressantes para toda a equipa,
em que a colaboracdo dos elementos mais experientes foi fundamental para a eficaz
resolucao, através das manobras apropriadas. Durante o meu EC, resolvi quatro distocias
de ombros, com a colaboragédo da EEESMO e restante equipa de ESMO.

Gracas a situacdes clinicas que foram ocorrendo ao longo deste estagio, desenvolvi

competéncias na identificacdo, monitorizacdo, vigilancia e tomada de decisdo na
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referenciacao das situagfes passiveis de complicacdes a equipa médica. Enquanto isso,
iniciava a implementacao de interven¢des de ESMO necessérias as alteragdes do padrédo
normal de monitorizagdo CTG, como € o caso do inicio de oxigenoterapia, soroterapia,
alternancia de decubitos dando preferéncia ao decubito lateral esquerdo ou posi¢do de
Gaskin.

Ao longo do EC desenvolvi competéncias cognitivas e técnicas na prestacdo de
cuidados imediatos ao RN, tendo em conta as patologias ou situa¢fes clinicas da mae
suscetiveis de maior vigilancia do estado hemodindmico do RN, como por exemplo,
sindrome de dificuldade respiratoria do RN, RN com gemido, com liquido amniético com
caracteristicas suspeitas ou patoldgicas, RN’s de gravidas com algum risco associado.

Em todos os partos distécicos, partos pré-termo, monitorizacdo CTG suspeita ou
patolégica, o EEESMO responsavel pela prestacdo de cuidados imediatos ao RN
contactava a equipa de neonatologia para avaliacdo do estado clinico do mesmo.

Em condigbes normais, todos os RN’'s cumprem contacto pele-a-pele com a
parturiente e simultaneamente € realizada a secagem da superficie corporal imediata e
estimulacéo tétil. Posteriormente, sdo avaliados pelo EEESMO (avaliagdo céfalo-caudal),
em mesa de reanimacdo previamente testada e aquecida, manipulado sob fonte de calor,
registada a hora de nascimento e avaliado o indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° minutos de
vida. Todos os RN’s sdo identificados junto da parturiente/acompanhante com pulseira
identificativa e anti-rapto, reestabelecendo novamente o contacto pele-a-pele e a diade/
triade. A administracdo da vitamina K e da vacina de hepatite B, por norma, € realizada
durante o contacto pele-a-pele, tendo sido obtido o consentimento informado prévio a sua
administracao.

O terceiro objetivo a ser delineado foi “cuidar da mulher (...) no terceiro estadio
do TP, incluindo o RN e 0 acompanhante como parceiro de cuidados”.

O terceiro estadio do TP corresponde a dequitadura e compreende 0 momento
desde a expulsao do feto até a expulséo da placenta, que pode durar desde 5 a 60 minutos,
sendo importante 0 EEESMO vigiar a perda hemética associada a mesma e caso seja
controlada, apresentar uma atitude expectante perante o tempo fisiolégico de cada
parturiente (Fatia & Tinoco, 2016).

Apds o nascimento dos seus filhos, as parturientes anseiam o merecido descanso.
No entanto, o processo do TP continua com o “nascimento da placenta”. E o momento para
descansar e relaxar uma vez que, nos bracos da parturiente ja chora o RN, porém, realizar
o refor¢o positivo das competéncias da parturiente/acompanhante ao longo do primeiro e
segundo estadios do TP é uma forma de tranquiliza-los e relaxa-los para a préxima fase.

E importante que o EEESMO se foque na informacdo que deve transmitir € nos
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procedimentos que se seguem, tendo em aten¢do as medidas de conforto pés-parto, como
0 reposicionamento da parturiente, a alternancia de decubitos e ado¢éo da posi¢éo de sua
eleicdo e conforto, dando preferéncia a elevacao da cabeceira a 45° (aproveitando a ajuda
do peso da placenta e da gravidade para o seu completo descolamento), a gestdo do
ambiente e agora dos estimulos externos a parturiente/ RN.

A avaliacéo e confirmacédo do estado hemodindmico da parturiente assume extrema
importancia neste estadio, uma vez que existe um risco acrescido de hemorragia pos-parto
(HPP). Considero que desenvolvi competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na
identificac@o e reconhecimento dos sinais eminentes da dequitadura, no mecanismo de
descolamento e expulsdo da mesma (Schultze e Duncan).

Na generalidade dos partos que conduzi, e apos a identificacdo e observacdo dos
sinais de descolamento da placenta, realizei a manobra de Brandt-Andrews, que consiste
na tracdo controlada do corddo com uma das maos e com a outra exerci ligeira presséo
acima da sinfise pubica, sobre o Utero (Fatia & Tinoco, 2016), de forma a acompanhar a
descida da placenta pelo canal vaginal, com especial atencdo a formacao do globo de
seguranca de Pinard, a quantidade de perda hemética e suas caracteristicas. A algumas
parturientes senti a necessidade de solicitar e orientar esforgos expulsivos para auxiliar na
descida da placenta, culminando na expulsdo completa das membranas.

Realizei sempre a manobra de Jacob-Dublin com a correta apropriacéo da placenta,
membranas e corddo umbilical, em movimentos de rotacdo no sentido dos ponteiros do
relégio. Uma das situagbes que maior preocupacdo me causou, foi precisamente a
expulsdo incompleta das membranas, que foi possivel identificar gracas a inspec¢ao
criteriosa que realizava a todas as placentas, através da exposicdo, observagédo e
confirmacdo da integridade e caracteristicas da placenta, membranas e do cordéo
umbilical. No imediato, a equipa médica foi informada e realizada ecografia de controlo,
com posteriores manobras de revisdo manual do Utero, pela equipa médica.

Em condicdes de normalidade e apds a expulsdo completa da placenta e restantes
membranas, dava indicacéo e certificava-me que o EEESMO responsavel pela prestagéo
de cuidados imediatos ao RN, iniciava a perfusdo de uteroténicos com ocitocina
endovenosa para prevencao da HPP.

Posteriormente, desenvolvi competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na
inspecdo, avaliacao e identificacdo de possiveis lesdes do canal de parto e perineo, e, em
simultaneo, realizava a observacdo da consisténcia uterina e da sua localizacéo,
observando também os sinais de perda hematica excessiva e estado hemodinamico da

puérpera.
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O desenvolvimento das competéncias cognitivas e técnicas na reparacao do
perineo apos o parto e na identificagcao das lesdes e dos tecidos a suturar foi relativamente
facil pois, com a ajuda da EEESMO cooperante, foi uma tarefa iniciada logo no primeiro
parto que assisti e, salvo raras excegoes, era realizada sutura continua, encerrando o plano
exterior com uma sutura intradérmica. No entanto é comum neste BP, existir uma grande
variacdo de formas de reparacao perineal. Este facto permitiu-me observar outras formas
de reparacao perineal e desenvolver conhecimentos noutro tipo de suturas, o que creio ter
sido importante para a minha aprendizagem.

No caso especifico do trauma perineal cirargico, a WHO (2018) recomenda a sutura
continua quando comparada com a sutura por pontos soltos e Mascarenhas (2020) afirma
que a evidéncia cientifica aponta para que as técnicas de sutura continua estéo associadas
a uma reducdo da dor perineal e de outras complicacdes, quando comparadas com o
método de sutura interrompido. No caso das duas laceragdes de grau Il ocorridas durante
0s partos que assisti, foi pedida a intervengéo da equipa médica que suturou as mesmas
(DGS, 2023b), na minha presenca.

No final de cada procedimento, tive o cuidado de reavaliar a contratilidade uterina,
o canal de parto, o perineo e a perda hematica associada ao momento, bem como as suas
caracteristicas.

Em todos os partos que assisti, prestei também os cuidados de higiene inerentes a
este momento, certificando-me de que as puérperas estariam confortaveis, em posi¢coes
de sua eleicdo e sem dor, aplicando a crioterapia no perineo, independentemente de
apresentarem perineos integros ou néo.

A todas as puérperas promovi a salde obstétrica e ginecolégica através da
realizacdo de educacgdo para a salde necessaria a0 momento e ao restante periodo de
puerpério, incentivando, principalmente, a vigilancia da quantidade e caracteristicas dos
l6quios, dos sinais e sintomas de infecdo puerperal e da importancia dos cuidados de
higiene no puerpério. No final da realizacdo da educacdo para a saude, esclareci as
puérperas também sobre as principais rotinas do BP durante o puerpério imediato,
informando-as sobre o pedido de vaga para o internamento de puerpério, tipos de quartos
disponiveis, transferéncia e alocagéo no seu futuro quarto.

Por fim, desenvolvi também competéncias cognitivas, técnicas e relacionais no
ambito da avaliacdo, ndo s6 da diade, mas da triade, momento ideal para ficarem sés, mais
proximo possivel do ambiente que terdo nas proximas semanas de adaptacdo a
parentalidade.

N&do menos importante, foi 0 registo de todas as intervencBes planeadas e

implementadas as parturientes/puérperas/RN’s em sistema informatico Glintt®, em
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partograma, em Boletim de Salde da Gravida, em Boletim de Saude Infantil e Juvenil, em
Boletim de Vacinacdo e preenchimento da noticia de nascimento em plataforma prépria,
de forma a prestar cuidados de ESMO continuos, seguros e de qualidade.

O quarto e ultimo objetivo a ser delineado foi “cuidar da mulher (...) no quarto
estadio do TP, incluindo o RN e o acompanhante como parceiro de cuidados”.

O guarto estadio do TP, também conhecido por puerpério imediato ou por periodo
de Greenberg imediato, é entendido como a primeira hora apds a expulsdo da placenta,
sendo fundamental no controlo de uma HPP, uma vez que é o periodo de tempo em que o
risco desta ocorréncia é maior e mais grave (Fatia & Tinoco, 2016). Este é o periodo de
tempo em que a vigilancia apertada e criteriosa € um pilar nos cuidados de ESMO, sendo
gue a detecdo precoce de complicacdes pode ser acautelada através da avaliagéo e
supervisdo do EEESMO sobre o estado hemodindmico, sinais vitais e capacidade
hemostatica do utero.

Neste estadio pude desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais a
nivel da avaliagdo do estado geral, da avaliacdo da pele e mucosas da puérpera, da
avaliacdo das mamas e mamilos, do ténus uterino através da palpacdo abdominal e da
confirmacéo da presenca do globo de seguranca de Pinard, nas caracteristicas da perda
hematica vaginal, na reavaliagdo do canal de parto e perineo, pesquisando alteracdes a
normalidade como por exemplo, hematomas.

Neste periodo e tendo em conta que a contracdo uterina deve ocorrer como
resposta a um processo mecanico e hemostatico com a formacao de um hematoma
retroplacentar no interior do Utero (Sequeira et al., 2020), qualquer interferéncia negativa
as suas ocorréncias deve ser eliminada e, portanto, incentivar a puérpera a esvaziar a
bexiga de forma espontdnea é uma das atividades planeadas e implementadas neste
momento. Caso a puérpera ndo consiga urinar, é importante pesquisar a formagéo de globo
vesical e realizar um esvaziamento vesical, se necessario.

Este € um momento desafiador para os RN’s, uma vez que € o primeiro contacto
que tém com o mundo extrauterino e com todos 0s seus estimulos externos. O EEESMO
deve incentivar e promover a amamentacdo, caso a puérpera tenha manifestado esse
interesse, apoiando e orientando-a na técnica da amamentacdo, na manutencdo da
lactacdo e do seu regime livre. E momento de deixar a puérpera mais confortavel, com a
remocao de cateteres epidurais, endovenosos e de providenciar uma refei¢ao ligeira.

Tive a oportunidade de realizar durante o periodo de puerpério imediato a vigilancia
do RN, no que diz respeito a adaptacao a vida extrauterina, bem-estar geral e reflexos da
amamentacao; de esclarecer davidas e apoiar na amamentag¢ao e no contacto pele-a-pele;

de desmistificar receios e crencas; e de promover a saude de forma a capacitar os pais
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para a importancia da vigilancia do coto umbilical, mudanga da fralda, vestir/despir o RN e
alertar para a importancia da manutencdo na posicado recomendada para a prevencao da
Sindrome da Morte Subita no Lactente.

Considerando-me uma promotora do aleitamento materno, senti que contribui para
a criacdo de um ambiente positivo e favoravel a prética clinica baseada na evidéncia
cientifica, sendo uma mais-valia na equipa do BP, no apoio as parturientes/RN’s, na
promocao do aleitamento materno, na forma como puérpera/acompanhante poderiam
contribuir para a eficacia da amamentacdo e na demonstracdo da minha total
disponibilidade em apoiar, esclarecer davidas e reduzir receios relacionados com as varias
mudancgas e necessarias adaptagdes a este periodo tdo marcante da vida das mulheres.

Consegui consolidar os conhecimentos tedricos que adquiri durante as aulas e na
preparagdo para este EC, através da pesquisa bibliografica que efetuei para o mesmo,
para a realizacdo da ScR e de uma atitude ativa, critico-reflexiva e responsavel que sempre
demonstrei em todos os estagios que realizei. Aproveitei cada momento de reflexdo
realizado diariamente com a EEESMO cooperante e equipa de ESMO para estabelecer
prioridades de aprendizagem, esclarecer duvidas e aprofundar conhecimentos através da
pesquisa e do debate sobre as areas mais criticas para mim.

Ao longo de todo o estagio considero que desenvolvi praticas de ESMO de
gualidade gerindo e colaborando em programas de melhoria continua do BP, tentando a
todo o momento utilizar a evidéncia cientifica atual e incorporando-a na prestacdo dos
cuidados de ESMO a parturiente/RN/acompanhante, respeitando os valores, crencas e
ideologias dos mesmos.

Dada a importancia do cuidar holistico nesta fase da vida tdo importante para a
mulher/casal, da necessidade do estabelecimento de uma relacdo de empatia,
reciprocidade e intersubjetividade entre EEESMO/parturiente e perante as varias
argumentacdes ja realizadas ao longo deste relatério, nomeadamente, nos pontos
referentes ao desenvolvimento de competéncias de ESMO, opta-se como referencial
tedrico e foco de aprendizagem a teoria do cuidado humano de Jean Watson uma vez que,
identifico o cuidado de enfermagem de saude materna e obstétrica como “o ato de cuidar
transpessoal como uma arte humana, uma ciéncia humana, e um ideal moral da
enfermagem” (Watson, 2002: 120).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL — A INFLUENCIA DA
TEORIA DE JEAN WATSON NA ESMO

A enfermagem é uma palavra, um conceito filoséfico, dinAmico e em constante
transformacdo, que implica ternura. E uma profissdo que consiste em conhecimento,
pensamento, valores, compromisso e a¢ao, com algum grau de paixao. A forma de cuidar
implica a necessidade da existéncia de uma relacao estrita entre o que é enfermagem,
capacidade de reciprocidade, neste contexto entre EEESMO/parturiente, e o
reconhecimento de ambos em que a propria relacdo de cuidar inclui conceitos
fenomenoldgicos, ocasides reais de cuidar e um cuidar transpessoal (Watson, 2002).

O processo de cuidar no seu todo, implica a existéncia de dez fatores em ambos os
intervenientes que, Watson (2002), denomina de fatores do cuidar: (1) um sistema de
valores humanisticos-altruistas; (2) ter fé-esperanca; (3) ter sensibilidade para consigo e
com 0s outros; (4) estabelecer uma relacdo de cuidar, ajuda-confianga; (5) a necessidade
e capacidade de expressar sentimentos positivos e negativos; (6) um processo de cuidar
criativo na resolucao de problemas; (7) a capacidade de ensinar/ aprender sobre o que é
transpessoal; (8) a capacidade de criar um ambiente sustentador, protetor, e/ ou corretivo
mental, fisica, social e espiritualmente; (9) uma assisténcia as necessidades humanas; e,
por ultimo, (10) o reconhecimento da existéncia de forgas existenciais-fenomenolégicas-
espirituais.

O desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias relacionadas com o
saber-ser, saber-estar e saber-saber juntamente com o facto de me empenhar e me dar
como um todo a relacdo terapéutica que estabeleci, ou seja, as minhas caracteristicas
intrinsecas, juntamente com as competéncias cognitivas, técnicas, relacionais e
comunicacionais que fui desenvolvendo ao longo deste EC, facilitaram o processo de
respeitar o conjunto de valores individuais, sociais, culturais, espirituais e existenciais de
cada pessoa cuidada (fator do cuidar [1]), o que corrobora o facto de os valores e
perspetivas do enfermeiro, embora ndo decisivas, sdo potencialmente tdo relevantes como
as das pessoas cuidadas, respetivamente, EEESMO e parturientes (Watson, 2002).

Considero ter contribuido para o empoderamento da mulher a vivenciar o seu TP

de forma informada e ativa, gerando motivacdo e promovendo o desenvolvimento das suas

35



"o POLITECNICO
=y DE SANTAREM

capacidades perante cada estadio do TP, assumindo um lugar importante e de confianca,
no processo de acolhimento, admissédo e acompanhamento individual e personalizado do
TP.

Tendo em conta o tempo que o TP pode durar, frequentemente as mulheres
apresentam uma disparidade de sentimentos, que podem variar entre extremos, que vao
desde a alegria, ansiedade e motivacdo ao desespero, receio e medo, pelo processo que
se avizinha e, por este motivo, a minha atitude de compreensao, dedicacéo, escuta ativa e
empatia (fator do cuidar [2]), demostraram a minha total disponibilidade, sensibilidade e
interesse em acompanha-las em todos os momentos do TP, incluindo os mais dificeis e
morosos, sendo ha minha opinido, estas qualidades desenvolvidas indispensaveis ao perfil
de um EEESMO (fator do cuidar [3], [4] e [5]).

No que diz respeito ao tema de investigacdo deste relatorio “Influéncia da
verticalidade no trabalho de parto: uma scoping review”, este foi amplamente debatido
durante a discussdo do plano de parto com as parturientes/acompanhantes, talvez pela
desinformacao que muitas mulheres detinham ou pelo simples facto do medo de expressar
a sua propria vontade perante a equipa. A informacdo e educacdo para a salude que
partilhei com as parturientes/acompanhantes foi um ponto muito importante no TP,
relativamente ao estabelecimento de uma relagéo de ajuda-confianca, baseada no respeito
pela autonomia, opcdes e tomada de decisdo das mulheres, respeitando as suas
propostas, os seus desejos relativamente ao posicionamento a adotar durante o TP. Nesta
indispensavel discussédo do plano de parto houve sempre lugar a expresséo de sentimentos
e emocbes, positivos ou negativos (fator do cuidar [5]), por parte da
parturiente/acompanhante, mas também a partilha de experiéncias da minha parte,
enguanto mulher, mestranda e futura EEESMO.

Para a partilha de informacéo e realizagdo de educacgéo para a saude foi crucial
estar munida e preparada teoricamente, através da pesquisa bibliogréfica que realizei ao
longo do estagio e no ambito da concretizagdo da ScR, no sentido de responder as
questdes colocadas pelas parturientes/acompanhantes, baseada na evidéncia cientifica
mais atual, sobre as varias tematicas discutidas no plano de parto, ao longo da prestacéo
de cuidados de ESMO no decorrer do TP, na resolucdo de problemas e reajustes
necessarios (fator de cuidar [6] e [7]).

O ambiente é um fator, ndo menos importante que os restantes, e a importancia de
manté-lo como protetor e sustentador é fundamental no respeito pelas preferéncias da
parturiente.

Algumas mulheres, manifestaram vontade em reduzir os estimulos externos que

frequentemente as incomodavam, sendo encarados como fatores dificultadores ao TP,
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referindo que ndo conseguiam sentir e escutar o seu proprio corpo, sinais e sintomas das
vérias fases do TP, a contratilidade uterina, a forma de relaxamento entre as contracdes
uterinas, entre outros aspetos. Em todas elas, foi respeitada a sua vontade, reduzindo
também a nossa presenca dentro do possivel, enquanto estimulo externo. Nestes casos,
foi valorizado o siléncio, o olhar, por vezes o toque como forma de reconfortar. A bola de
pilates e a hidroterapia foram grandes aliados neste processo de TP, promovendo o
equilibrio entre o ambiente, a parturiente e os fatores externos envolvidos. Nestas
situacdes, fiz questdo de manter uma postura empatica, de escuta ativa, mas em siléncio,
respeitando o momento e o ambiente, que as parturientes/acompanhantes faziam questao
de ter, atendendo e assistindo de igual forma, as necessidades fisicas, mentais, sociais,

espirituais e humanas de cada uma delas (fator de cuidar [8] e [9]).

O grau de cuidados € influenciado por forcas mudltiplas e
complexas. Quanto mais os cuidados séo atualizados como um
ideal moral intersubjetivo, (...), mais potencial o cuidar detém
para que os objetivos da saude do homem se encontrem através
de dar sentido
a existéncia propria de cada um, descobrindo 0 nosso proprio
poder interior e controlo, potenciando exemplos de
transcendéncia (...) (Watson, 2002:131).

Um dos grandes receios manifestados ao longo do TP, das parturientes que assisti,
foi o controlo eficaz da dor. Ao longo do TP demostrei a minha total disponibilidade e apoio
nos momentos dificeis e no respeito pela sua vontade relativamente as suas escolhas e
autodeterminacao.

A dor pode ser experienciada por cada mulher de forma diferente e Unica, podendo
ser influenciada por diversos fatores. E descrita como uma vivéncia sensitiva e emocional
pouco agradavel, singular, complexa e dependente de varios fatores, que se intensifica
com o evoluir do TP. Além do mecanismo fisiolégico da dor, a ansiedade e o medo
influenciam todo o processo de tenséo uterina, aumentando a perce¢éo da dor por parte
da mulher (Pedro & Oliveira, 2016a). A dor do TP pode ser vista como um mecanismo de
orientacdo e de defesa da parturiente e feto, pois promove a mudanca e adocdo de
diferentes estratégias para a gerir e minimizar (Pedro & Oliveira, 2016b).

Desta forma, é crucial o EEESMO compreender a dor em todas as suas vertentes
e promover a gestdo da mesma da forma mais adequada e individualizada possivel.
Através do seu cuidado, o EEESMO pode ajudar a parturiente neste processo de controlo
da dor a transcender o seu sofrimento, medo e receio, perante algo que pensa nédo poder

suportar e ultrapassar.
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E importante o EEESMO tranquilizar a mulher para o processo fisiolégico da dor,
esclarecer que, apesar de ser indesejavel, € um processo fundamental e necessério a
expectavel progressdo do TP, muitas vezes levando a mulher a procurar posicdes de sua
eleicdo e conforto, levando-a também a confiar no seu instinto e na forma como o seu corpo
se prepara para 0 momento do parto, demostrando a forca existencial-fenomenoldgica-
espiritual que cada mulher tem dentro de si e a forma como cada uma delas a pode
experimentar e exteriorizar (fator do cuidar [10]).

O momento do periodo expulsivo é um bom exemplo disso, face a dor, ao desespero
e medo que muitas mulheres manifestam neste periodo, exalam frequentemente frases
como “N&o sou capaz!” e “Ajude-me! Nao sou capaz de ter o meu filho sozinha”. Mais uma
vez a empatia, a comunicacao simples, mas eficaz, fizeram parte do meu discurso e da
minha conduta enquanto conduzia este estadio do TP, assistindo o parto de forma sensivel
e empética, reforcando as competéncias adquiridas até ao momento e empoderando a
mulher para o maravilhoso momento que se aproxima, o nascimento do seu filho.

Em todos os cuidados de ESMO que prestei, estes pressupostos conduziram a
minha conduta e pretendo continuar a investir neste modelo de prestacdo de cuidados,

como sendo um norteador dos meus cuidados.
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3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para sistematizar a influéncia da verticalidade na prevencao
do trauma perineal durante o TP foi a Scoping Review, que sera apresentada no capitulo
gue se segue.

A mudanca de paradigma na obstetricia, a importancia do protagonismo que a
mulher pode e deve ter durante o TP, os beneficios e a aparente perce¢édo da promocao
do bem-estar materno-fetal decorrente da adoc¢éo da verticalidade no TP motivaram o
interesse em explorar e aprofundar esta teméatica do impacto da verticalidade na prevencéo
do trauma perineal.

A opcao por esta metodologia deve-se ao facto de este tipo de revisdo permitir
mapear a evidéncia disponivel sobre determinado tema, campo, conceito ou questdo
(Aromataris & Munn, 2020). Esta ScR foi realizada de acordo com o estabelecido pela
Joanna Briggs Institute® (JBI®) para a condugdo e elaboragdo de ScR, onde consta a
guestao de revisdo, os critérios de inclusdo, a estratégia de pesquisa, a sele¢cdo dos
estudos relevantes, a extracéo, apresentacao dos principais resultados e respetiva andlise.
Desta forma, e cumprindo as etapas anteriormente referidas, construiu-se um protocolo de
ScR (Apéndice V).

Numa primeira etapa, definiu-se a questdo de revisdo: “Qual a influéncia da
verticalidade na prevencdo de lesdes do perineo, durante o trabalho de parto?” com o
objetivo de mapear a evidéncia cientifica existente sobre a ado¢éo de posi¢des verticais e
gual a sua influéncia na prevencao do trauma perineal durante o TP. Apds a definicdo dos
critérios de inclusao, estabeleceu-se a mnemonica, populacdo, conceito, contexto e o tipo
de estudos a considerar, tendo sido considerada toda e qualquer evidéncia que se referia

a pratica de ESMO e que responda a questéo de investigacao (quadro n° 1).

Quadro n° 1 — Critérios de incluséo

Participantes Parturientes

Conceitos Verticalidade, TP, perineo
Contexto Open

Tipos de estudos Estudos qualitativos e quantitativos

De seguida foram pesquisados os termos no Browser Medical Subject Headings
(MeSH) para validacdo dos descritores em saude, apds a leitura e interpretacéo das Scope

Notes.
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Com base nos conceitos estipulados nos critérios de inclusdo foram selecionados
0s seguintes descritores: "Verticalization*", “Patient Positioning”, "Birthing Positions*",
"Upright labor positions*', "Vertical*", "Upright*, “Posture”, "Birth*', "Term Birth",
“Parturition”, "Childbirth*”, "Labor*”, "Labor, obstetric", “Delivery, obstetric”, "Perineum",
“Lacerations” e "Tears and Lacerations*".

Para o desenvolvimento desta ScR foi realizada uma pesquisa limitada nas
plataformas EBSCOhost - research databases e Pubmed, através da utilizacao dos termos
MeSH identificados e combinac¢des de palavras-chave. Desta forma, foi realizada pesquisa
nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Cochrane Central Register
of Controlled Trials, MedicLatina, PubMed e a literatura cinzenta foi obtida na plataforma
on-line Google Académico. Posto isto, a pesquisa nas bases de dados/ plataformas ocorreu
no dia 21 de Julho de 2023, mediada pela relagcdo dos operadores booleanos, “AND” e
“OR”, obtendo-se a expressdo de pesquisa booleana "(Verticalization OR Patient
Positioning [MeSH] OR Birthing Positions OR Upright labor positions OR Vertical OR
Upright OR Posture [MeSH]) AND (Birth OR Term Birth [MeSH] OR Parturition [MeSH] OR
Childbirth OR Labor OR Labor, obstetric [MeSH] OR Delivery, obstetric [MeSH]) AND
(Perineum [MeSH] OR Lacerations [MeSH] OR Tears and Lacerations”, limitada no friso
temporal de 2018 a 2023, analisada pelos pares, com free full text disponivel, em inglés,

portugués e espanhol, como se pode verificar no quadro n° 2.

Quadro n° 2 — Estratégia de pesquisa

@ ) v ©7F W o g 3

5 5 £8 | §Sz=9 238 | B | 8 |22

o 2 <2 |cEsSY a8 | g | 2 |86

2 2 2E | S8osF W | 5 | 5 |8%
#1 Verticalization* 11 1 17 2 11 428
#2 “Patient Positioning” | 1027 - 844 - 934 17300
#3 Birthing Positions* 36 - 4 - 713 176000
44 | Uprightlabor ) ) ] ; 44 1090

positions*

#5 Vertical* 2161 256 7575 229 4809 68300
#6 Upright* 300 80 807 8 483 16500
#7 “Posture” 2436 - 2952 - 428 25800
#8 Birth* 11881 | 1292 25039 | 684 35230 | 94400
#9 “Term Birth” 99 3 124 - 5195 33700
#10 “Parturition” 1168 31 2123 17 10832 | 8460
#11 Childbirth* - - - - 8786 20900
#12 Labor* - - - - 68990 | 60700
#13 “Labor, obstetric” 361 18 458 3 2772 16400
#14 “Delivery, obstetric” 1258 - 3807 - 8635 17300
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#15 | "Perineum” 162 |2 369 |6 336 | 5680

#16 | “Lacerations” 270 | 13 336 |13 | 402 | 11600

417 | Tearsand ] ] ] ] 257 | 3020
Lacerations

Verticalization* OR
“Patient Positioning”
OR Birthing

#1g | Positions” OR 5669 | 335 11477 | 233 | 10208 | 107000
Upright labor
positions* OR
Vertical* OR Upright*
OR “Posture”

Birth* OR “Term
birth” OR
“Parturition” OR 10297
#19 Childbirth* OR 13374 | 1319 27742 | 693 18100
Labor* OR “Labor,
obstetric” OR
“Delivery, obstetric”
“Perineum” OR
Lacerations* OR
#20 Tears and 420 15 683 18 665 6600
Lacerations*

Verticalization* OR
“Patient Positioning”
OR Birthing
Positions* OR
Upright labor
positions* OR
Vertical* OR Upright*
OR “Posture” AND
Birth* OR “Term

#21 birth” OR 11 - 3 - 503 92
“Parturition” OR
Childbirth* OR
Labor* OR “Labor,
obstetric” OR
“Delivery, obstetric”
AND “Perineum” OR
Lacerations* OR
Tears and
Lacerations*

ApOs a realizacado da pesquisa completa, os documentos potencialmente relevantes
foram extraidos na integra e os resultados da pesquisa e do processo de inclusdo do
estudo foram apresentados numa extensédo de Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews e Meta-analyses for ScR (PRISMA2020-ScR). Na primeira etapa, Identification,
foram identificados 609 artigos, tendo sido removidos 5 duplicados, totalizando assim 604
artigos. Na etapa Screening, foi excluido 1 artigo da base de dados CINAHL Complete e 3
da plataforma Google Académicos por ndo se encontrarem nos idiomas incluidos nos
critérios de inclusdo, 3 da CINAHL Complete, 2 da MEDLINE Complete, 491 da PubMed e

85 do Google Académicos por ndo contemplarem os critérios de inclusdo. Posteriormente,
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com a leitura integral dos artigos, foi verificada a presenca ou auséncia da definicdo clara
dos objetivos do estudo, da sua metodologia e da apresentacdo ou ndo da discusséo dos
resultados, sendo que da base de dados CINAHL Complete foram excluidos 4 artigos, da
MEDLINE Complete foi excluido 1 artigo, da PubMed foram excluidos 3 artigos e do Google
Académicos foram excluidos 3 artigos por ndo apresentarem contributos para a
investigacdo em curso. Tendo em conta 0 processo seletivo, na etapa Included, foram
incluidos 3 artigos finais da Plataforma EBSCOhost - Research Databases, 4 artigos da
base de dados PubMed e 1 artigo da plataforma Google Académicos, totalizando oito
artigos com fortes contributos para a investigacao desta ScR (n = 8), como se pode verificar

na Figura n® 1.

[ Identification of studies via databases and registers ]
Records identified from*: R d d bef
_ Databases (n = 609) ecords rgmove efore
o CINAHL Complete (n = 11); screening:
§ MEDLINE Complete (n = 3); _Dupllcate records removed (n
= Cochrane Central Register of > &5) d ked as ineligibl
e Controlled Trials (n = 0) ecoras marke a}s Inefigivle
g MedicLatina (n=0) by automation toofs (n —hO)
PubMed (503) Records reToved or other
Google Académico (n = 92) reasons (n = 0)
e’/
)
Records screened > Records excluded**
(n = 604) (n = 585)
Ref)orts sought for retrieval Reports not retrieved
= (n=0) (n=0)
=
()
()
: !
n
Reports assessed for eligibility
(n=19)
Reports excluded (n=11)
N—/
° Studies included in review
()
E (n=8)
T Reports of included studies
= (n=0)

Fonte: (Page et al., 2021)
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Figura 1 - PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of
databases and registers only

Os dados foram extraidos utilizando o Data extraction instrument de acordo com as
indicacbes do manual da JBI® e que pode ser consultado no apéndice Il do protocolo da
ScR. Os dados extraidos incluem contetudos sobre os participantes, conceito, contexto,
métodos de estudo e conclusfes-chave relevantes para a questéo de revisao.

As conclusdes dos oito estudos atestam que existem beneficios maternos,
neonatais, infantis e ganhos em salde associados a aplicacdo de posi¢cdes verticais
durante o TP, independentemente da conceptualizacdo das mesmas e que a posicao
dorsal e de litotomia se encontram em desuso, sendo apenas implementadas quando é
necessaria uma monitorizacdo mais rigorosa, no caso do registo CTG manifestar
alteracGes suspeitas ou patoldgicas. Desta forma, apresenta-se o quadro n® 3 com o

resumo da caracterizac@o e analise dos principais resultados dos artigos selecionados.

Quadro n° 3 — Caracterizacao e principais resultados dos artigos incluidos

“The Effects of Upright Positions in the Second Stage of Labor on
Perineal Trauma and Infant Health: A Systematic Review and Meta-
Analysis’/ Dondu Kurnaz, Zeynep Balacan e Zekiye Karacam/
Journal of Education and Research in Nursing (NERN)/ 2022,19(4)
Os autores reforgcam a seguranc¢a da adocédo de posi¢cdes verticais
durante o TP. Os EEESMO’s devem ter formagao sobre as possiveis
e diferentes posi¢des de parto e quais os seus efeitos no TP,
devendo ser desafiados e sensibilizados, a nivel institucional, através
do planeamento e implementagéo de programas educacionais. Por
outro lado, as gravidas/ parturientes também devem ter facil acesso a
educacéo e informacao sobre todo o processo de TP e sobre a
importancia da adoc¢éo da verticalidade, para que possam escolher
livremente a posi¢cdo de parto, conforme sua preferéncia e conforto.

Titulo do artigo/
Autores/ Revista/
Ano, volume

Contributos para a
investigacao

Titulo do artigo/ “Perineal care and outcomes: In a birth center’/ Gisele Lopes,
Autores/ Revista/ Nathalie Leister e Maria Riesco/ Texto & Contexto Enfermagem/
Ano, volume 2019, 28: e20180168

A verticalidade durante o TP pode reduzir as taxas de episiotomia, a
duracéo do segundo estadio do TP, a ocorréncia de parto
instrumentado, mas também a taxa de integridade perineal; aumenta
a ocorréncia de laceracdes de grau | e Il e ndo teve associagdo com
a ocorréncia de laceracfes de graus Ill e IV.

“How do midwives facilitate women to give birth during physiological
second stage of labour? A systematic Review”/ Maria Healy, Viola
Nyman, Dale Spence, Rene Otten e Corine

Verhoeven/ PLoS ONE/ 2020, 15(7): e0226502

Relativamente as posi¢fes de parto, este estudo concluiu que a
posicdo de cocoras e 0 agachamento diminuem a intensidade da dor
no periodo expulsivo e que as primiparas ao adotarem a posi¢ao
sentada estdo menos propensas a realizacdo de episiotomia e mais
a ocorréncia de trauma perineal. O periodo expulsivo prolongado
esta associado a realizacdo de mais episiotomias e que as posicdes
verticais estdo associadas a uma reducéo da duracdo deste mesmo
periodo. As mulheres devem ser sensibilizadas e educadas em
relacdo a todas as posicdes possiveis durante o parto, devendo ser

Contributos para a
investigacao

Titulo do artigo/
Autores/ Revista/
Ano, volume

Contributos para a
investigacao
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encorajadas a adotar o posicionamento que lhes seja mais
confortavel e comodo durante o TP, de forma a que se possam
posicionar de forma livre e voluntaria.

Titulo do artigo/
Autores/ Revista/
Ano, volume

“Posicoes verticalizadas no parto e a prevencao de laceragcdes
perineias: revisao sistematica e metanalise”/ Bruna Rocha, Claudia
Zamberlan, Hedioneia Pivetta, Bianca Santos e Bibiana Antunes/
Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo/
2020, 54: e03610

Contributos para a
investigacao

O numero de laceracdes perineias aumenta quando o parto ocorre
em posicdes verticalizadas, mas existem muitos beneficios na
adocdo das mesmas, como, por exemplo, a rotacdo dos fetos que se
encontram em variedades nédo favoraveis a progressao do TP,
levando a concluir que os beneficios superam os riscos. As mulheres
devem ser encorajadas a adotar posicfes verticalizadas. Quando
comparadas com a posi¢éo de litotomia podem prevenir traumas
graves do perineo e reduzir as intervengdes obstétricas
desnecessarias. Existem fatores que influenciam negativamente os
desfechos perineais apés os partos.

Titulo do artigo/
Autores/ Revista/
Ano, volume

“Do We Know How to Avoid Obstetric Anal Sphincter Injuries (OASIs)
in Non-Supine Birth Positions? A Retrospective Cohort Analysis”/
Zilma Reis, Glaucia Pereira, Anna Vianini, Marilene Monteiro e
Regina Aguiar/ Revista Brasileira de Ginecologia Obstetricia/ 2019,
41:581-587

Contributos para a
investigacao

Nenhuma associacéo significativa foi encontrada entre o
posicionamento na hora do parto e a ocorréncia de laceracdes
graves lll e V.

A ocorréncia de lesBes perineais graves é multifatorial, ndo sendo os
fatores de risco isoladamente responsaveis pela sua incidéncia.
Desta forma, conhecer os fatores de risco é extremamente
importante durante o TP, para que se possa dirigir as intervencdes
de ESMO e o aconselhamento sobre a alternancia de
posicionamentos, com o intuito de atingir melhores resultados
maternos e fetais, que se traduzirdo a curto, médio e longo prazo em
melhores resultados de saude obstétrica e ginecologica da mulher.

Titulo do artigo/
Autores/ Revista/
Ano, volume

“Fatores relacionados ao desfecho perineal apds parto vaginal em
primiparas: estudo transversal’/ Marcella Souza, Laryssa Farias,
Gabriela Ribeiro, Tatiane Coelho, Camila Costa, Ana Damasceno/
Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo/
2020, 54: e03549

Contributos para a
investigacao

Nenhuma associacao significativa foi encontrada entre a posicao
adotada ho momento de parto, seja ela horizontal ou vertical, e a
ocorréncia de laceragdes perineais. Também néo foi encontrada uma
relac&o significativa entre o peso do RN e o indice de Apgar, no que
diz respeito a ocorréncia de laceracdes perineias. Foi encontrada
uma relacéo significativa entre a posicdo adotada no momento do
parto e a realizagéo de episiotomia levando a concluir que as
parturientes que adotam posic¢des horizontais no 2° estadio do TP
tém maior tendéncia a realizacdo de episiotomia.

Titulo do artigo/
Autores/ Revista/
Ano, volume

“Risk factors for perineal and vaginal tears in primiparous women —
the prospective Pelvic Floor In Pregnancy And Childbirth (POPRACT)
- cohort study’l Markus Jansson, Karin Franzén, Ayako Hiyoshi,
Gunilla Tegerstedt, Hedda Dahlgren e Kerstin Nilsson/ BioMed
Central Pregnancy and Childbirth/ 2020, 20:749

Contributos para a
investigacao

O risco de ocorréncia de laceracdes perineais grau Il aumenta
significativamente quando existem fatores de risco associados como
parto pos-termo, parto instrumentado por ventosa e peso fetal
superior a 4000 gramas. As posicdes maternas com reduzida
flexibilidade do sacro diminuem significativamente o risco de
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ocorréncia de laceracao grau Il e nenhuma delas esteve associada a
laceragOes perineais graves. No que diz respeito as laceragfes
perineias graves (lll e 1V), o parto instrumentado por ventosa e o
peso fetal superior a 4000 gramas também séo fatores de risco que
aumentam significativamente o risco da sua ocorréncia. A incidéncia
de lacerac8es perineais em partos vaginais € alta e conhecer os
fatores que podem interferir na sua ocorréncia torna-se fundamental
tendo em conta o prejuizo causado na vida das mulheres a curto,
médio e longo prazo.

Titulo do artigo/
Autores/ Revista/
Ano, volume

“Genital tract tears in women giving birth on a birth seat: A cohort
study with prospectively collected data’l Li Thies-Lagergren, Trine
Uldbjerg, Rikke Damkjeer Maimburg / Women and Birth/ 2020, 33: 15-
21

Contributos para a
investigacao

Independentemente da paridade, o parto realizado em banco de
parto aumenta o risco de ocorréncia de laceracdes perineais e reduz
as taxas de perineo integro, quando comparado com mulheres que
pariram em outras posi¢des. No grupo das multiparas que pariram
com apoio de banco de partos, verificou-se um maior nimero de
partos na posicao occipital-posterior persistente, pelo que os autores
defendem que possa ter influenciado a ocorréncia e a gravidade das
laceracdes, com o aumento de laceragfes de grau ll, Il e IV. Por
outro lado, a utilizagéo do banco de partos pode facilitar o parto
vaginal, mesmo em apresentacdes menos favoraveis como é o caso
da occipital posterior persistente.

Sendo os beneficios da adogéo da verticalidade durante o TP identificados de uma

forma quase transversal em todos artigos, séo descritos, seguidamente, na apresentacao

e andlise dos dados.
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3.1. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nos estudos revistos nesta ScR é consensual que o TP é um dos momentos mais
importantes da vida de uma mulher. A forma como ela o experiencia € determinante para
a sua vida e qualidade de vida no periodo pos-parto. A mudanga de paradigma no mundo
da obstetricia imposta pela sociedade, traz cada vez mais aos blocos de partos, mulheres
com necessidades acrescidas de educacao e de informacgéo, mas também mulheres cada
vez mais informadas, empoderadas a vivenciar de forma positiva e ativa no seu TP e no
nascimento dos seus filhos.

Sendo o parto um evento de vida significativo na vida de uma mulher, a experiéncia
vivenciada pode influenciar positiva ou negativamente a sua qualidade de vida a curto,
médio e longo prazo, assim como os cuidados prestados ao RN (Healy et al., 2020 & Lopes
et al., 2019).

Estima-se que mais de 85% das parturientes tenham algum tipo de trauma perineal
durante o TP, de forma cirdrgica (episiotomia) ou traumatica (laceracdo) (Lopes et al.,
2019) e estas lesbes afetam maioritariamente as mulheres primiparas. Nas primiparas séao
relatadas taxas entre os 35,1% e 78,3% de lesbes perineais de grau || guando comparadas
com as taxas das multiparas que normalmente ficam entre os 34,8% e os 39,6%. Nas
laceracdes mais graves (Il e IV) também s&o as primiparas as mais afetadas, registando-
se taxas de 5,1%-8,3% relativamente a 1,8%-2,8% nas multiparas.

E importante também referir que na Suécia registou-se um aumento das taxas de
lesBes perineias graves (Il e IV) em primiparas de 2,9% para 5,1% desde 1990 até 2016
(Jansson et al., 2020).

As complicagbes do trauma perineal normalmente estdo associadas a alteragéo da
mobilidade, da eliminacéo vesical e intestinal, a (in)capacidade de prestar cuidados ao RN,
entre outras atividades de vida diaria (Hartinah et al., 2021; Lopes et al., 2019).

As laceracdes altas do canal vaginal (ocorridas acima do ter¢o distal da vagina)
podem ser responsaveis pela avulsdo do musculo levantador do anus, as laceracdes de
grau Il (onde se incluem as episiotomias) podem ser prejudiciais a funcéo sexual da mulher
e aumentar o risco de prolapso do 6rgdo pélvico no futuro e as laceracdes perineias de
graus lll e IV sdo o maior fator de risco obstétrico para o desenvolvimento de incontinéncia

fecal em mulheres (Jansson et al., 2020).
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A cultura, os ambientes de nascimento e as préticas de trabalho afetam a
possibilidade da abordagem fisiolégica do TP. E essencial que as mulheres com uma
gravidez simples e de baixo risco possam ser educadas, sensibilizadas e empoderadas
para fazer uma escolha informada e obter acesso a servigos onde possam planear o seu
TP de forma livre com EEESMO’s competentes e sensibilizados para o tema e que
defendam a abordagem fisiol6gica do TP (Healy et al., 2020).

No que se refere a incorporacéo da evidéncia cientifica na prética de obstetricia, a
literatura sinaliza dois tipos de barreiras, as institucionais e as profissionais. A politica
institucional, as condic¢des de trabalho, o reduzido nimero de profissionais de saude para
a assisténcia a partos nas instituicdes sao fatores determinantes na experiéncia vivenciada
pelas parturientes (Healy et al., 2020; Kurnaz et al., 2022; Rocha et al., 2020).

Do lado das barreiras profissionais, surgem como principais obstaculos, a formagéo,
principalmente na area médica, que se rege ainda pelo modelo bioldgico direcionado pela
atitude intervencionista do médico no decurso do parto, sendo que em alguns locais ainda
se observa uma resisténcia dos mesmos em aderir as boas praticas obstétricas e em
romper com o antigo paradigma tecnicista de cuidado.

Neste contexto, os EEESMO’s, profissionais com sensibilidade para entender o
parto como um momento Unico e subjetivo na vida de uma mulher, respeitando a sua
fisiologia, assumem um papel preponderante na mudanc¢a de paradigma do modelo de
prestacdo de cuidados obstétricos uma vez que, cada vez mais o setor da salde prioriza
e elege a formacao diferenciada, baseada na evidéncia cientifica sendo esta o pilar para o
cuidado e a tomada de decisdo, abrindo e mantendo o caminho ao protagonismo das
mulheres e & humanizacéo da assisténcia em todo o processo de TP e nascimento (Healy
et al., 2020; Rocha et al., 2020).

Desta forma, é fundamental que o enfermeiro obstétrico tenha um papel
preponderante na sua prépria formacdo, na capacidade de comunicacdo, educagao,
empoderamento das mulheres no seu TP (Kurnaz et al., 2022), sendo também necessario
que os que acompanham o TP adotem praticas para manter a fisiologia do TP, respeitando
a autonomia das parturientes (Lopes et al., 2019), n&o intervindo desnecessariamente, mas
sim, apenas na presenca de desvios da normalidade (Pinheiro et al., 2012).

A qualidade da assisténcia por parte da equipa de profissionais de salude a
parturiente e o impacto que estas tém na vida de cada uma, sdo motivos de preocupacao,
pelos efeitos adversos que o excesso de intervencdes parece ter sobre a evolucdo do TP
e os provaveis desfechos perineais. O uso criterioso de intervencdes desnecessarias no
TP e a adocdo de praticas baseadas na evidéncia cientifica tém sido apontados como

pilares na pratica de ESMO contribuindo para a eficicia e boa evolug¢édo do TP, bem como
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para o alcance de resultados favoraveis a parturiente, feto/ RN e na reducdo de traumas
perineias graves (Lopes et al., 2019).

Quando ndo existe intervencdo da equipa de profissionais de saude no TP ou
quando as parturientes sdo deixadas por conta propria, elas tendem a adotar as posi¢coes
de conforto para si e para o feto, e neste momento é importante terem em atencao os seus
instintos durante a contratilidade uterina caracteristica e escolher a posicdo mais
confortavel para o momento, pois séo estes instintos que orientam mée e feto durante o
TP (Kurnaz et al., 2022).

A verticalidade pode assumir varias definigcdes, neste contexto, & entendida como a
adocdo de posicdes que proporcionam um angulo superior a 45° entre o tronco e 0s
membros inferiores da parturiente como, por exemplo, a posi¢éo de pé, ajoelhada, sentada,
de cécoras ou de gatas (Mineiro et al., 2016).

No entanto, esta definicdo ndo é consensual como por exemplo, Lopes et al. (2019)
consideram posicdes verticais como as posicdes de cocoras, de pé e ajoelhada, enquanto
gue as posicdes nao verticais sdo as de semissentada, sentada, quatro apoios e lateral; no
estudo de Reis et al. (2019) a posicdo sentada, ajoelhada, joelho/ cotovelo ou quatro
apoios, agachada e de pé sdo vistas como posi¢cdes verticais e posicdes como a
semirreclinada, lateral e de litotomia pertencem ao grupo das posi¢des supinas. Ja Healy
et al. (2020), consideram verticalidade a adocdo das posicdes de pé, agachada ou
ajoelhada e como posi¢cdes supinas a lateral, de litotomia e a semirreclinada. Por sua vez,
Rocha et al. (2020) definem posi¢cdes verticalizadas como a posi¢édo de cocoras (com/sem
uso de banco de parto ou com/ sem sustentacdo do acompanhante), semilateral, lateral,
guatro apoios e posicéo de pé, sendo a posi¢céo de litotomia/ horizontal entendida como
parturiente deitada na marquesa de parto (com/sem uso de perneiras de apoio) ou em
posicdo dorsal; para Souza et al. (2020) as posicdes de parto horizontais sdo as de
semissentada, deitada e em decubito lateral esquerdo e as posi¢des de parto verticais séo
as posicdes de cocoras, Gaskin, em banco de parto e de pé/joelhos; Jansson et al. (2020)
definem posi¢cBes flexiveis do sacro, onde estdo incluidas as posicbes de agachada,
ajoelhada ou lateral e as posi¢cdes com flexibilidade reduzida do sacro onde se incluem a
adocao da posicao de litotomia, supina e sentada durante o TP; e, por ultimo, Kurnaz et al.
(2022) nomeiam qualquer posicao que apoie 0s pés da parturiente no chdo como posi¢ao
vertical (de pé, sentada, agachada, ajoelhada), posicdo horizontal como a adocao de
qualquer outra posicdo que apoie a regido dorsal no leito (posicdo supina e litotomia) e
ainda posigéo semihorizontal (entendida como a posigéao lateral).

As duas grandes barreiras para a ado¢ao da verticalidade durante o TP é a possivel

ineficacia e ineficiéncia na monitorizacao cardiotocografica do feto (muitas vezes otimizada
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pela adocdo de posicdes horizontais) e a ocorréncia de trauma perineal (Kurnaz et al.,
2022).

Em termos estatisticos, apenas a Suécia apresenta numeros satisfatorios de
adocao da verticalidade durante o TP, com 70% das primiparas e 83% das multiparas a
assumirem posicdes verticais durante o TP, 37% das parturientes italianas, 9% das
parturientes dos Estados Unidos da América e apenas 0,3% das parturientes turcas
realizam o segundo estadio do TP na posi¢ao vertical (Kurnaz et al., 2022), o que contraria
os resultados obtidos pelo estudo de Jansson et al. (2020) em que afirmam que na Suécia,
a maioria das mulheres assumiram durante o parto posi¢cdes ndo flexiveis de sacro
(82,2%), sendo a posicao de litotomia a que regista maior adeséo.

E importante também referir que na Suécia registou-se um aumento das taxas de
laceracdes perineias graves (lll e IV) em primiparas de 2,9% para 5,1% desde 1990 até
2016 (Jansson et al., 2020).

Ja no Brasil, um pais conhecido pela sua elevada taxa de incidéncia de partos
distocicos por cesariana, num estudo realizado a 415 mulheres numa casa de partos
autbnoma, onde as mulheres podiam escolher livremente a posi¢cdo de parto, a posi¢ao
preferencial adotada pelas parturientes durante o parto foi a posicdo semissentada
(30,8%), seguida da posicao de cocoras (19,9%) e, por ultimo, a posi¢céo sentada (18,2%).
Apenas uma mulher pariu na posi¢éo supina. Neste estudo a maior prevaléncia de trauma
perineal foi a laceracdo grau | (61,9%) seguida da laceracdo grau Il (26,3%). 11,8% das
mulheres mantiveram um perineo integro, ndo ha registo de episiotomias, nem de
ocorréncia de laceragdes de grau lll e IV (Lopes et al., 2019).

Ainda no Brasil, mas num estudo realizado numa maternidade em que, apesar do
TP ser assistido por EEESMO’s, os médicos eram os principais responsaveis pelos partos.
Das 1728 mulheres incluidas no estudo, 86,2% apresentaram um parto em posi¢éo supina
e 13,8% em posicdo vertical, sendo que a mais comumente escolhida para parir foi a
posicao semirreclinada. A maioria destas mulheres apresentou laceracdes perineais, mais
especificamente, 36,1% laceracbes grau |, 42,4% laceracdes grau Il, 2,5% laceragbes grau
[l e, por ultimo, 0,2% de laceragBes grau IV, sendo que este Ultimo grupo de laceragdes
(IV) ocorreu na posicdo de litotomia, semirreclinada e sentada. Foram realizadas
episiotomias a 18,3% das parturientes (Reis et al., 2019).

No entanto, para Souza et al. (2020) esta é uma realidade do pais em questdo uma
vez que, as taxas de episiotomias rondam os 75% de todas as primiparas e 50% das
restantes. Por sua vez, Espanha apresenta um percentual semelhante na ordem dos
70,3%.
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No que diz respeito a adocao da verticalidade e da sua possivel influéncia na
ocorréncia de laceragbes perineais, Souza et al. (2020) vém ainda corroborar os achados
de Reis et al. (2019) através de um estudo realizado a 226 parturientes, em que 80,1%
preferiram parir em posi¢cdes horizontais, sendo a posicdo semissentada a de maior
preferéncia das mulheres quando comparadas com as 19,9% de parturientes a optarem
pela adocdo das posicBes de parto verticais, sendo neste grupo a de cdcoras a posicao
preferencial. No que respeita as laceracdes perineais espontaneas, 70,4% das mulheres
apresentaram algum tipo de trauma perineal, das quais 32,7% apresentaram laceracao
grau | e Il, 4,9% apresentaram laceracao grau Il e ndo houve registo da ocorréncia do tipo
de laceracao grau IV. A episiotomia foi praticada em 10,2% das parturientes.

No posicionamento vertical durante o parto, mais especificamente na posi¢céo de
cocoras e no uso do banco de parto, a maioria das laceracdes registadas nas parturientes
foi a laceracdo grau Il. Nas posicbes de pé/ ajoelhada, 50% das parturientes nao
apresentaram trauma perineal espontaneo, no entanto 33,3% das mulheres apresentaram
laceracgOes grau Il (Souza et al., 2020).

Também num estudo realizado na Dinamarca a 10629 mulheres, 1171 pariram em
banco de partos, verificando-se um aumento do risco de ocorréncia de laceracdes perineais
e uma reducao das taxas de integridade perineal, quando comparado com mulheres que
pariram em outras posi¢cdes, independentemente da paridade (Thies-Lagergren et al.,
2020).

Por sua vez, também Jansson et al. (2020) encontraram resultados similares a Reis
et al. (2019) e Souza et al. (2020) uma vez que, a maioria das mulheres assumiram
posi¢Bes nao flexiveis de sacro (82,2%), com 55,6% destas a optarem pela posicédo de
litotomia e 23,8% pela posicdo sentada. Do lado das posi¢cbes que permitem maior
flexibilidade do sacro, apenas 17,2% das parturientes as adotaram no momento do parto,
sendo a posicéo lateral a que teve maior adeséo (15,2%). Relativamente & ocorréncia de
laceracdes perineais e a sua gravidade 18,2% apresentou laceracdo grau |, 40,6%
apresentou laceragéo grau I, 7,3% das parturientes apresentaram laceracdes grau lll e,
por ultimo, 0,35% apresentaram laceracfes grau IV.

A adocéo da verticalidade e a liberdade de movimentos que esta proporciona
durante o TP aumenta a participacao ativa e a satisfacdo das parturientes relativamente a
todo o seu processo de TP sendo recomendada, tendo em conta a evidéncia cientifica
(DGS, 2023b; WHO, 2018), porgue melhora o fluxo uteroplacentario/impede a compressao
dos grandes vasos maternos ganhando cerca de 30-40 mmHg de presséo intrauterina
(Mineiro et al., 2016), permite a ampla mobilidade da pélvis, ndo restringindo o seu

movimento e permite a atuacdo e a sincronia entre parturiente, feto e forca da gravidade.
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A verticalidade também potencia o efeito da contratilidade uterina, diminui o tempo do
segundo estadio do TP, aumenta o fluxo sanguineo ao feto, facilita os primeiros
movimentos cardinais do TP, atenua a percecdo da dor e aumenta a sensacdo de
autocontrolo da parturiente. Por conseguinte, a adoc¢éo de posicdes verticais durante o TP,
reduz o risco de parto instrumentado ou cirdrgico, a necessidade de realizacdo de
episiotomias e todos os riscos relacionados com a morbilidade materna que possam surgir
durante o TP (Kurnaz et al., 2022; Lopes et al., 2019; Mineiro et al., 2016; Nilsen et al.,
2011; Reis et al., 2019; Rocha et al., 2020; Thies-Lagergren et al., 2020; Vaz et al., 2021;
WHO, 2018).

Posto isto, pode-se afirmar que a adocdo da verticalidade no TP é necesséria e
importante para o bem-estar materno-fetal, neonatal e infantil (Kurnaz et al., 2022; Lopes
et al., 2019). Um outro beneficio, ndo menos importante, da verticalidade é o aumento do
envolvimento ativo do acompanhante no processo de TP (Reis et al., 2019).

O principal motivo pelo qual é defendida a adocao das posicdes verticalizadas
durante o parto é a acdo da for¢a da gravidade no feto e na cavidade pélvica, que contribui
para a modificacdo dos angulos da pélvis, o que ndo se verifica na adocao da posicao de
litotomia, j& que esta forma uma curvatura do canal vaginal pouco favoravel a evolucdo
fisiologica do parto (Mineiro et al., 2016; Rocha et al., 2020), dificultando, por isso, a descida
do feto no periodo expulsivo, contribuindo também para o aumento das intervencdes
obstétricas, como a realizagdo de episiotomias, sendo que a adocdo da verticalidade
durante o periodo expulsivo reduz significativamente essas taxas (Rocha et al., 2020;
Thies-Lagergren et al., 2020).

Apesar do numero de laceracdes perineias aumentar quando o parto ocorre em
posicdes verticalizadas, também se verificam muitos beneficios na ado¢cdo das mesmas,
nomeadamente, a rotacdo dos fetos que se encontram em variedade occipito-iliaca-
posterior para a occipito-iliaca-anterior durante o TP (Rocha et al., 2020). No estudo de
Thies-Lagergren et al. (2020), no que diz respeito ao grupo das multiparas que pariram
com apoio de banco de partos, verificou-se um maior niumero de partos na posi¢ao
occipital-posterior persistente, pelo que os autores defendem que possa ter influenciado a
ocorréncia e a gravidade das laceragfes ocorridas (laceracdes de grau ll, Il e IV), mas que
por outro lado, a verticalidade e a utilizacdo do banco de partos pode ter facilitado o parto
vaginal em apresenta¢es menos favoraveis, levando a concluir que os beneficios superam
0S riscos e por isso as parturientes devem ser encorajadas pelos EEESMO’s a adotar
posicoes verticalizadas, conforme a sua preferéncia e conforto (Rocha et al., 2020).

No que diz respeito ao TP na posicdo de litotomia, os estudos indicam que, esta

aumenta o nivel de dor e desconforto (Kurnaz et al., 2022; Rocha et al., 2020), esta
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associada a desvios da normalidade da monitoriza¢édo cardiotocografica, potencia as taxas
de episiotomias e diminui a prevaléncia de parto vaginal espontaneo (Lopes et al., 2019;
Rocha et al., 2020), pelo que esta normalmente conotada, como um fator de risco para o
desenvolvimento de trauma perineal grave (Kurnaz et al.,, 2022), o que contraria 0s
achados de Jansson et al. (2020) que defendem que a adocao de posicdes de reduzida
flexibilidade do sacro diminuem significativamente o risco de ocorréncia de laceracédo grau
Il e que ndo estao associadas a laceracdes perineais graves.

Existe ainda uma relacao significativa entre a posicéo adotada no momento do parto
e a realizacdo de episiotomia uma vez que, no estudo realizado por Souza et al. (2020)
todas as mulheres submetidas a episiotomia estariam em posi¢des horizontais e, portanto,
de facil acesso ao perineo, levando a concluir que as parturientes que adotam posicoes
horizontais no segundo estadio do TP tem maior incidéncia a realiza¢éo desta intervencgéo.
O que corrobora os achados de Thies-Lagergren et al. (2020) que verificaram que ao
parirem em banco de partos, as parturientes, registaram menores taxas de realizacéo de
episiotomias. Por outro lado, a realizagdo de episiotomia demonstrou ser protetora da
ocorréncia de lesdes perineias grau lll e IV em partos instrumentados. Contudo, no parto
vaginal espontaneo a ocorréncia do trauma perineal grave decresce quando a realizacdo
da episiotomia passa de rotineira a pontual ou restrita (Jansson et al., 2020).

Na realizacdo do seu estudo, Lopes et al. (2019) verificaram que o risco de
ocorréncia de laceracfes grau Il € mais reduzido nas parturientes que assumem posicoes
nao verticais no segundo estadio do TP, quando comparadas com as que adotam posicoes
verticais, uma vez que, em posicoes verticalizadas, além do aumento da ocorréncia de
laceracdes grau Il, h4, também, evidéncia de uma reducao da taxa de integridade perineal.
No entanto, em nenhum dos grupos se verificou a ocorréncia de laceragfes de graus Il e
IV. No caso de partos em posi¢cao lateral verificou-se 0 aumento da taxa de integridade
perineal e quando comparada a outras posi¢des, contribui para a reducdo de laceracgdes
de grau Il (Lopes et al., 2019).

J& o estudo de Kurnaz et al. (2022) demonstra que a adocdo da verticalidade
durante o TP diminui a probabilidade de realizacdo de episiotomias, aumentando, porém
em 1,4 vezes mais a ocorréncia de lacera¢Bes de grau |, ndo demonstrando qualquer
influéncia na manutenc&o de um perineo integro, nem na ocorréncia de lacera¢des de grau
I, 1l e IV logo, a verticalidade ndo tem influéncia na lesdo do esfincter anal.

Em contrapartida, Reis et al. (2019) e Souza et al. (2020), em estudo distinto referem
ndo haver associacao significativa entre a posicao de parto, seja ela vertical ou horizontal,

e a ocorréncia de laceracdes perineais graves (lll e V).
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A lesdo perineal profunda pode acontecer quando ha fatores de risco,
nomeadamente, fetos macrossoémicos, ocorréncia de edema vulvar e/ ou rigidez perineal,
utiizacdo de analgesia regional, realizacdo de manobra de Kristeller, parturientes
primiparas e variedade fetal (Kurnaz et al., 2022), local onde ocorre o parto, a assisténcia,
apoio e cuidados prestados pelos profissionais de saude envolvidos (Lopes et al., 2019).

A idade materna assume-se igualmente, como um fator de risco para o
desenvolvimento de trauma perineal durante o TP, aumentando o risco de laceracao
perineal em 4% (sendo mais frequentes as laceracfes grau Il) assim como, o segundo
estadio do TP prolongado, superior a duas horas, também aumenta em 2,8 vezes mais
este risco. A duragdo do segundo estadio do TP é apontada como um fator relacionado
com a laceracao perineal, quanto mais longo for o periodo expulsivo, maior a probabilidade
de ocorrer trauma perineal e de maior gravidade (Lopes et al., 2019), assim como o
aumento da incidéncia de episiotomias (Healy et al., 2020).

A investigacao realizada por Lopes et al. (2019), sugere que a multiparidade e a
posicao adotada durante o TP podem reduzir significativamente o risco de desenvolvimento
de trauma perineal, aumentando a taxa de integridade perineal. As posicdes lateral,
sentada, semissentada e quatro apoios sdo, também, consideradas como fatores de
protecdo perineal para a ocorréncia de laceracdes, uma vez que na posicao lateral, a taxa
de ocorréncia de trauma perineal foi 67% menor, na posicéo de quatro apoios 56% menor
e nas posicdes semissentada e sentada registou-se uma reducdo de 51%, ndo so6
relativamente a sua ocorréncia como também a sua gravidade. Verificou-se maior
integridade perineal quando as parturientes adotaram as posicfes lateral e de quatro
apoios.

Resumidamente, a verticalidade esta associada ao aumento significativo das
dimensdes Osseas pélvicas, pelo que, se o progresso do TP for mais lento, deve-se
encorajar a parturiente a mudar de posigéo, principalmente quando esta se encontra em
posicdes horizontais, favorecendo a boa evolugdo do TP e a facilitagdo do nascimento
(Healy et al., 2020).

O modelo de atencdo centrado nas parturientes pode estar relacionado com o
impacto dos desfechos perineias e a continuidade dos cuidados prestados por EEESMO’s,
uma vez que contribui em grande escala para um parto fisiolégico, usando criteriosamente
as intervencbes estritamente necessarias e relacionadas com o0s bons resultados
maternos, fetais e neonatais (Lopes et al., 2019).

Os oito estudos analisados reforcam a seguranca na adocéo de posicdes verticais

durante o TP, sendo importante a consciencializacdo dos seus beneficios, mas também o
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conhecimento e familiarizacdo dos fatores de risco associados para a tomada de decisdo
dos EEESMO’s durante o acompanhamento e assisténcia das parturientes.

Deste modo, os EEESMO’s devem ter formagédo sobre as possiveis e diferentes
posicoes de parto e quais 0s seus efeitos durante o TP (parturiente e feto), devendo ser
desafiados e sensibilizados, a nivel institucional, através do planeamento e implementacao
de programas educacionais com o intuito de os instruir e auxiliar a desenvolver as suas
capacidades e competéncias no que se refere a adocao da verticalidade, ao seu impacto

no TP e a possivel prevencéo das laceracdes do perineo (Kurnaz et al., 2022).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados especializados em ESMO assentam em trés pilares muito importantes
da prética clinica, a competéncia profissional onde se incluem os dominios da prestacao e
gestao dos cuidados, a responsabilidade profissional, ética e legal; a préxis clinica baseada
na mais atual evidéncia cientifica, de forma a sustentar a tomada de decisao, a viabilidade,
adequacéo e efetividade das acdes e intervencdes planeadas e realizadas, tendo em conta
a individualidade da mulher, potenciando os resultados obstétricos, fetais e neonatais,
melhorando a satisfacdo dos que necessitam de cuidados de ESMO; e, por ultimo, o
respeito pelo cliente dos cuidados, neste caso especifico, a parturiente, com direito a
autodeterminacao, naqueles que sdo os seus processos fisioldégicos ou patolégicos. Desta
forma, apesar do EEESMO estar guarnecido de competéncias cognitivas e técnicas para
o desempenho das suas fungdes, o aperfeicoamento e desenvolvimento profissional deve
ser continuo, sendo este dependente do seu desenvolvimento pessoal e da sua motivagéo,
com o intuito de fazer face aos grandes desafios do paradigma da obstetricia atual
(Cerejeira et al., 2022).

O tema da adocédo da verticalidade no TP e a sua influéncia no trauma perineal
surgiu no sentido de dar respostas as exigéncias da obstetricia atual e de ir ao encontro
das preferéncias das parturientes, que cada vez mais valorizam o seu poder de tomada na
deciséo informada, 0 seu empoderamento e protagonismo no processo de TP. O EEESMO
€ o profissional autbnomo e competente para implementar e promover a verticalidade
durante o TP de forma segura e sustentada na evidéncia cientifica, primeiramente, como
forma de atender as preferéncias das parturientes, mas também com o intuito de atingir
bons desfechos maternos, no que diz respeito a ocorréncia e gravidade do trauma perineal,
sendo capaz de relacionar todos os fatores envolvidos, incluindo beneficios, eventuais
riscos, fatores que possam influenciar positiva ou negativamente a sua implementacéo,
indo ao encontro de proporcionar uma experiéncia positiva de parto, como preconizado
pela WHO (2018).

Relativamente aos resultados obtidos através da realizacdo da ScR e da sua
partilha com a equipa de ESMO, creio que contribui para a incorporacao e atualizacéo de

conhecimentos na area e para o aumento da satisfacdo das parturientes/acompanhantes
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uma vez que, tendo em conta as preferéncias das parturientes e incorporando-as no plano
de cuidados, estas também se sentiam melhor acolhidas e mais ativas no seu proprio TP.

No que diz respeito ao impacto que a verticalidade pode ter no trauma perineal,
quando corretamente usada, os dados obtidos ao longo do estagio relativamente a
reduzida percentagem tanto de episiotomias como de lacera¢des grau ll, prevalecendo a
taxa de perineos integros e de lacera¢des grau |, traduzem-se em bons desfechos
perineias e corroboram os dados obtidos nesta ScR.

No entanto, a relacdo existente entre laceracBes perineais e a posicdo adotada
pelas parturientes no momento do parto ainda € controversa, necessitando de estudos bem

delineados e criagdo de evidéncia cientifica para melhor entender esta associagao.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio IV — Estagio e Relatorio em Enfermagem
de Salde Materna e Obstetricia na Sala de Partos do 2° semestre do 2° ano do 8° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (CMESMO) da Escola Superior
de Saude, do Instituto Politécnico de Santarém, foi-me proposto a realizacdo de um projeto
individual de estagio, tendo em conta o principio orientador da protecéo de dados e mantendo

o principio da confidencialidade das informacdes partilhadas®.

Este projeto incide sobre os conceitos e principios do estagio e pretende envolver-
me, enquanto mestranda, em atividades para aquisi¢do de competéncias, direcionando-me e
permitindo-me trabalhar autonomamente na constru¢cdo do meu préprio conhecimento,
baseando a pratica clinica na mais atual evidéncia cientifica. Para a sua elaboracdo é
necessaria a mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do primeiro ano letivo do
CMESMO no ambito da prestacdo de cuidados especializados, das metodologias de
investigacdo, formacdo e gestdo, atraves da definicdo de objetivos especificos de forma
faseada, de modo a que se possa ter percecdo da aquisicdo de conhecimentos e competéncias
em ESMO em determinados momentos, neste caso 5% 122 e 20? semanas de estagio em

contexto de Sala de Partos.

Com a elaboracdo deste projeto individual de estagio, proponho-me a determinar
pontos de referéncia para a obtencdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica (EEESMO). As competéncias
descrevem os resultados da aprendizagem e estes, por sua vez, condensam-se nos requisitos
minimos para a obtencéo do grau de mestre e especialista na area de enfermagem de salde
materna e obstétrica (ESMO).

Este estagio IV — Estagio e Relatério em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia

na Sala de Partos pretende-se que sejam atingidos o0s seguintes objetivos gerais: prestar

! Tendo em conta a confidencialidade que deve ser mantida relativamente as informagdes partilhadas neste
documento, garanto a protecdo da informagao considerada como confidencial através da escrita com cor tipo
de letra branco.



cuidados especializados de ESMO a parturiente e recém-nascido (RN) em situacdo de satde
e doenga, integrar a equipa de salde prestadora de cuidados a parturiente e RN em situagao

de salde e doenga e, por ultimo, elaborar um relatério de estagio.

Desta forma, a elaboracdo deste projeto individual de estagio pretende o
desenvolvimento de aptidGes e competéncias através da mobilizacdo e integracdo das
competéncias comuns e especificas do EEESMO, regulamentadas pela Ordem dos
Enfermeiros de forma a demonstrar: fundamentacao e reflexdo sobre a pratica clinica em
ESMO baseada na evidéncia cientifica; avaliacao, divulgacéo e discussdo dos resultados da
sua acdo e intervencdo; desenvolvimento do autoconhecimento, da sua assertividade e da
pratica profissional e ética no seu campo de intervencdo; e realizacdo da sua pratica clinica
especializada baseada em sdélidos e validos padrbes de conhecimento, adequando a gestao
dos cuidados, adaptando a lideranca e a gestdo de recursos as situaces e ao contexto de
estagio, de forma a otimizar a qualidade dos cuidados.

Como objetivos individuais, pretendo desenvolver uma consciéncia critica sobre o
meu processo de aprendizagem e de formacdo, desenvolver a capacidade de observacao,
recolha de dados, comunicacdo, analise, planeamento, realizacdo de planos de cuidados e
implementacdo de intervencdes especializadas no ambito da ESMO, bem como na avaliacéo
destas, culminando com uma prestacdo de cuidados de ESMO individualizada,
personalizada, centrada na gravida, parturiente, puérpera, RN e acompanhante, de forma a
prestar cuidados de ESMO de qualidade, baseados na mais atual evidéncia cientifica.

Pretendo, desta forma, adquirir e aperfeicoar as minhas competéncias na area da
ESMO, mais concretamente na sala de partos, para melhor responder as necessidades de
todas as parturientes/ puérperas/ RN’s/ acompanhantes que necessitem de cuidados

especializados em ESMO.

Relativamente aos objetivos especificos serdo posteriormente apresentados e sao
definidos de acordo com as competéncias comuns do enfermeiro especialista (RCCEE) e
com as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica (RCEEEESMO), definidas pela Ordem dos Enfermeiros [Regulamento
n®391/2019 (2019) & Regulamento n® 140/2019 (2019)].

O presente documento € constituido por esta introducdo, seguindo-se o projeto
individual de estagio, no qual irei descrever as competéncias que me proponho a adquirir, 0s

objetivos especificos, atividades que pretendo realizar para lhes dar consecugéo, 0s recursos



necessarios e a sua calendarizacdo faseada, sendo que o estdgio decorrerd no periodo
compreendido entre 27 de fevereiro e 21 de julho de 2023, perfazendo vinte semanas, num

total de 560 horas de contacto direto em estagio e 200 horas afetas a realizacdo do relatorio

de estagio.



1.  DESCRICAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O hospital onde realizei estagio foi criado em 2013, sendo atualmente uma Entidade
Publica Empresarial integrada no Servigo Nacional de Saude. Abrange populagdes de cinco
concelhos e o seu potencial de abrangéncia é de quase 250 mil pessoas. A missdo deste
hospital é a de assegurar a prestacdo de cuidados diferenciados, assentes em valores como a
eficiéncia, a inovacdo e a qualidade organizativa e assistencial, através de uma gestao
adequada e comportavel de todos os recursos, com o intuito de atingir a maxima satisfacao
dos seus utilizadores, pretendendo se assumir como um hospital de exceléncia e de referéncia
na prestacdo de cuidados de salde. A integridade, ética e o respeito pelos cuidados
individuais assumem-se como pilares na prestacao de cuidados de salde de qualidade aos

utentes e seus familiares ( , 2023a).

O desenvolvimento e a inovagdo assumem-se como pilares na prestacao de cuidados
de saude de qualidade aos utentes, contando para isso com equipas multidisciplinares coesas
com profissionais de salde altamente qualificados para a prestacdo de servicos de saude de
exceléncia e com equipamentos tecnoldgicos de primeira linha. Este hospital é reconhecido
como um dos melhores hospitais do pais pelo Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude,
promovido pela Entidade Reguladora da Satde e como um dos trés melhores hospitais do
pais pelo “Top 5 — A exceléncia dos Hospitais”. Além deste notorio reconhecimento, o
hospital é acreditado desde 2014 pela Joint Commission International, uma entidade
mundialmente reconhecida e acreditadora na area da saude. O hospital também promove

politicas de sustentabilidade ambiental ( , 2023Db).

Este hospital oferece um leque de servigos aos seus utilizadores, subdivididos em
varias areas: area médica (onde inclui Cardiologia, Dermatologia, Gastrenterologia,
Imunohemoterapia, Medicina fisica e de reabilitacdo, Medicina interna, Nefrologia,
Neurologia, Oncologia, Pneumologia, Psicologia clinica e Psiquiatria), area cirurgica, area
da mulher e crianga (na qual est&o incluidos os servicos de Ginecologia, Obstetricia e



Pediatria), area dos Meios Complementares de Diagndstico e Tratamento e, por fim, a area
da Urgéncia.

Incluidas na area da mulher e crianca, o hospital disponibiliza também as suas utentes
a linha de apoio a gravida e um contacto eletronico para tratar assuntos relacionados com a
interrupcéo voluntaria da gravidez, no sentido de assegurar a privacidade e individualidade

das mulheres que manifestam vontade em a realizar.

Por sua vez, a Maternidade deste hospital € a unidade que integra a consulta de
Obstetricia, o servico de urgéncia obstétrica, o bloco de partos e o servico de internamento
de puerpério. Este hospital oferece e garante o direito das parturientes a presenca de uma
pessoa significativa de livre escolha, que fica ao seu lado durante as varias fases do trabalho
de parto, participando ativamente no mesmo, fomenta a promocdao do alojamento conjunto
24 horas, o contacto pele a pele e a amamentacdo, no sentido de promover uma melhor
experiéncia e aumentar a satisfagdo dos utentes do hospital, relativamente aos servicos
prestados ( , 2023c).



2.

PROJETO INDIVIDUAL DE ESTAGIO

2.1. COMPETENCIA: Competéncias comuns do enfermeiro especialista
Al, A2, B2, B3, C1, C2,D1, D2

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conhecer e integrar o espaco fisico, a equipa multidisciplinar, a sua dindmica e o funcionamento do bloco de partos;
Conhecer a organizagao e protocolos instituidos no servigo e na instituicao;
Conhecer a missdo, visdo e valores do servico/ instituicdo, de forma a integrar-me na equipa multidisciplinar e no trabalho desenvolvido por esta.

ATIVIDADES A REALIZAR:

Conhecimento do espaco fisico e integragdo na dindmica e método de trabalho da equipa multidisciplinar, de forma a prestar cuidados especializados
e individualizados a gravida/ parturiente/ puérpera/ RN, demonstrando interesse e participacao ativa nas rotinas de trabalho;

Reconhecimento dos papeis e fungdes dos membros da equipa multidisciplinar, estabelecendo uma boa relagdo interpessoal com a mesma;
Conhecimento dos protocolos e normas em vigor no servigo de forma a que a integragao seja o mais linear e eficaz possivel,

Conhecimento dos circuitos existentes na Maternidade, no que diz respeito ao internamento das gravidas/ parturientes no bloco de partos, seja pela
proveniéncia do servico de urgéncia obstétrica ou pelo internamento de gravidas, circuito das parturientes/ acompanhantes no bloco de partos e
eventual sala operatéria, circuito das puérperas/ RN/ acompanhantes e circuitos dos RN com necessidade de internamento em Neonatologia;
Conhecimento e familiarizagdo com os quartos onde as parturientes/ acompanhantes permanecem durante todo o trabalho de parto, parto e puerpério
imediato, bem como os recursos materiais existentes nos mesmos;

Conhecimento, familiarizagdo e dominio do sistema informéatico implementado na institui¢do (Glintt) e com o software Omniview da cardiotocografia
(CTG);

Mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do primeiro ano letivo do 8 CMESMO com a respetiva articulacdo necessaria dos resultados
da pesquisa bibliografica efetuada ao longo do estagio, de modo a prestar cuidados de ESMO o mais atuais possivel, de acordo com a evidéncia
cientifica;

Estabelecimento e respeito pela relagdo interpessoal estabelecida entre mestranda e equipa/ gravida/ parturiente/ puérpera/ acompanhante, bem como
pela individualidade (ideologias, cultura, crencas, valores) das utentes/ acompanhantes a quem prestarei cuidados de ESMO no decorrer do estagio;
Consulta dos processos clinicos, dos partogramas, dos Boletins de Saude da Gravida (BSG) e dos planos de partos, caso existam, de forma a poder
iniciar um raciocinio de estabelecimento e gestdo de prioridades e de cuidados de ESMO em contexto de bloco de partos;

Colaboracéo e posterior prestagdo de cuidados de ESMO individualizados e personalizados, tendo em conta a privacidade e confidencialidade das
parturientes/ puérperas/ RN’s/ acompanhantes, com o intuito de me familiarizar com as rotinas e procedimentos do servi¢o, de forma a,
progressivamente, adquirir a autonomia nos mesmos;

Desenvolvimento e consolidacdo do conhecimento, aptiddes e competéncias, enquanto futura EEESMO, na presta¢do de cuidados de ESMO a
parturiente/ puérpera/ RN;

Observacdo e posterior preenchimento dos boletins do RN, nomeadamente Boletim de Saude Infantil e Juvenil e Boletim de Vacinacao;




Observacao e posterior transferéncia das puérperas/ RN/ acompanhantes para internamento de puerpério.

RECURSOS HUMANOS: EEESMO cooperante, equipa multidisciplinar, | CALENDARIZACAO:
mestranda, gravidas/ parturientes/ puérperas/ acompanhantes. 1. Primeiras duas semanas do estagio IV no Bloco de Partos (27/02/2023

a 13/03/2023)

2.2. COMPETENCIA: Competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, da
melhoria continua da qualidade e da gestdo dos cuidados
Al, A2, B1, B2, B3, Cl C2

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Desenvolver uma préatica profissional da area da ESMO de acordo com as normas legais, com 0s principios éticos e a deontologia profissional,
garantindo um ambiente terapéutico seguro, otimizando as respostas em articulacdo com a equipa multidisciplinar;
Desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

ATIVIDADES A REALIZAR:

Desenvolvimento da minha competéncia na area da ESMO, relativamente aos cuidados que pretendo prestar as gravidas/ parturientes/ puérperas/
RN’s/ acompanhantes que vivenciam momentos de transi¢do com o trabalho de parto, parto e puerpério, necessitando de cuidados de ESMO em
contexto de internamento em bloco de partos, de forma a tornar-me auténoma progressivamente, conhecendo e assegurando os direitos dos envolvidos
a informacéo, confidencialidade e individualidade, a escolha e autodeterminagdo no &mbito dos cuidados especializados prestados;
Desenvolvimento da capacidade de tomada de decisdo, baseada nos conhecimentos e experiéncia profissional que pretendo adquirir, construindo
estratégias de resolucdo de problemas juntamente com a EEESMO cooperante e equipa multidisciplinar;

Respeito pelos valores, crencas e ideologias das gravidas/ parturientes/ puérperas/ acompanhantes, abstendo-me de juizos de valor durante a prestagédo
de cuidados de ESMO;

Utilizag8o dos principios éticos e deontologicos associados aos cuidados de ESMO, de maneira a prestar cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais;

Participagdo na tomada de decisdo da equipa multidisciplinar em cumprimento com a deontologia profissional, reconhecendo a minha area de
intervencdo e refletindo sobre esses processos de tomada de decisdo;

Reconhecimento da minha competéncia na area da ESMO, relativamente aos cuidados que pretendo prestar a gravidas/ parturientes/ puérperas/ RN’s
internados no servigo de bloco de partos, colaborando numa fase inicial, na implementacéo das intervencées juntamente com a EEESMO cooperante
e, posteriormente, adquirindo a autonomia;

Identificacdo de oportunidades de melhoria da qualidade, estabelecendo prioridades e estratégias de melhoria;

Cooperacéo na organizacdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de erro humano;

Colaboracéo e realizagdo da operacionalizagdo diaria do carro de reanimacéo cardiorrespiratdria, sala operatoria e mesas de apoio de reanimacao
neonatal (1 vez por turno);

Cooperacdo na reposicdo de stock de materiais, medicagéo e na contagem de estupefacientes;

Auxilio das gravidas/ parturientes/ puérperas/ acompanhantes na tomada de decisdo informada e esclarecida;




Aplicacdo da legislacao, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados, conhecendo e integrando-me nos métodos de organizacao de trabalho;

Utilizacdo dos recursos existentes de forma eficiente para promover a qualidade;

Incentivo e auxilio na manutencdo de um ambiente positivo e favoravel a pratica clinica baseada na evidéncia cientifica;

Observacao e compreensdo da gestdo dos recursos materiais e humanos, colaborando na gestao dos recursos materiais, rentabilizando-os e otimizando-

0s na prestacao de cuidados de ESMO;

Planeamento e otimizacao dos cuidados de ESMO prestados de forma a gerir prioridades, tempo e recursos materiais;

e Colaboracdo na gestdo de vagas do bloco de partos, comunicando eficazmente com equipa médica e EEESMO atribuido ao internamento de puerpério
(vigilancia materno-fetal e indug&o de trabalho de parto);

¢ Identificacdo de novos momentos de aprendizagem e respetiva observagao e colaboragdo nos mesmos;

e ldentificacdo de lacunas do meu conhecimento, procurando a evidéncia cientifica mais atual, contribuindo assim para novo conhecimento e
desenvolvimento da prética clinica especializada na area da ESMO;

e Familiarizagdo com os registos de enfermagem realizados no sistema informético Glintt;

e Debater com a EEESMO cooperante sobre situacdes clinicas especificas e formas de atuacdo, de modo a refletir e analisar as mesmas, alterando
comportamentos e atitudes terapéuticas, caso se justifique, de forma a prestar cuidados especializados de ESMO com maior rigor e qualidade;

e Realizacdo de pelo menos trés encontros ao longo do estagio e da auto e hétero avaliagdo no final do estagio IV, juntamente com a EEESMO

cooperante e professora responsavel.

RECURSOS HUMANOS: EEESMO cooperante, professora responsavel, | CALENDARIZACAO: Atividades a desenvolver no decorrer do estagio 1V
equipa multidisciplinar, mestranda, gravidas/ parturientes/ puérperas/ RN’s/ | no Bloco de Partos (27/02/2023 a 21/07/2023), mais concretamente realizar
acompanhantes as atividades com colaboracdo da EEESMO até a 5% semana de estagio,
supervisionadas até a 122 semana e, posteriormente, de forma auténoma até a
202 semana de estagio.

2.3. COMPETENCIA: Competéncias comuns do enfermeiro especialista do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais
D1, D2

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Desenvolver competéncias cientificas no &mbito da investigacdo em ESMO;
e Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade junto da equipa multidisciplinar, gravidas/ parturientes/ puérperas/ RN’s/ acompanhantes,
baseando a pratica clinica na evidéncia cientifica mais atual.

ATIVIDADES A REALIZAR:
e Identificacdo da tematica a investigar e a desenvolver ao longo do estagio e no relatério;
e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a temética;
o Elaboracdo de uma Scoping Review;




Desenvolvimento e mobilizacdo de conhecimentos avancados sobre as diretivas na area da qualidade e melhoria continua, promovendo a incorporagao
desses na prestacao de cuidados a gravidas/ parturientes/ puérperas/ RN’s/ acompanhantes, suportando a minha decisdo baseada no conhecimento
adquirido ao longo do primeiro ano do CMESMO, dos estagios ja realizados e da realizacdo da pesquisa bibliogréafica;

Aplicacdo das medidas/ estratégias encontradas ao longo da pesquisa bibliografica na populacéo alvo, com o intuito de prestar cuidados especializados
de ESMO suportados pela evidéncia cientifica mais atual;

Realizacdo de um relatério final de estagio, onde conste as competéncias adquiridas, as atividades que realizei e os resultados obtidos da pesquisa
bibliogréfica e das interven¢des implementadas;

Participacdo nas reunides de orientacdo do estagio e do relatério com a EEESMO cooperante e professora orientadora;

Realizacdo de discussdo final do estagio e do relatério elaborado.

RECURSOS HUMANOS: EEESMO cooperante, professora responsavel, | CALENDARIZACAO: Atividades a desenvolver no decorrer do estagio 1V
equipa multidisciplinar, mestranda, gravidas/ parturientes/ puérperas/ RN’s/ | no Bloco de Partos (27/02/2023 a 21/07/2023).

acompanhantes.

2.4.COMPETENCIA: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto
Dominio das competéncias comuns: Al, A2, B1, B2, B3, C1, C2, D1, D2
Dominio das competéncias especificas: 3.1, 3.2, 3.3

2.4.1.Na admissao/ acolhimento da gravida/ parturiente/ acompanhante no servico de urgéncia obstétrica e/ ou no bloco de partos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados especializados de ESMO na admissdo/ acolhimento da
gravida/ parturiente e acompanhante como parceiro e interveniente ativo no trabalho de parto e parto;

Prestar cuidados especializados a gravida/ parturiente, favorecendo a sua adaptacdo ao servico de bloco de partos, promovendo o bem-estar materno-
fetal;

Promover e potenciar a saude da gravida/ parturiente durante o trabalho de parto, desenvolvendo capacidade de identificagdo precoce de situagGes
anomalas ou complicacdes durante a gravidez, trabalho de parto e parto, garantindo um ambiente seguro.

ATIVIDADES A REALIZAR:

Apresentacdo da equipa (mestranda e restante equipa) que recebera a gravida/ parturiente/ acompanhante, bem como o espago fisico, normas, rotinas
e 0s circuitos da maternidade;

Rececdo da gravida/ parturiente/ acompanhante em local calmo e privado, de modo a manter a confidencialidade dos mesmos e das informacdes
fornecidas por estes;

Demonstracdo de disponibilidade e atencdo, sendo estes 0s pontos de partida para o estabelecimento de uma relacdo de confianca e empatia para com
a gravida/ parturiente/ acompanhante, de forma a que possam partilhar com a equipa as suas ddvidas e receios perante este periodo;

Percecdo do motivo de internamento da gravida/ parturiente no bloco de partos;




Realizacdo do acolhimento da gravida/ parturiente/ acompanhante e recolha de todos os dados pertinentes para a elaboracéo da histéria clinica [recolha
ou confirmacédo de dados da consulta preconcecional, dos antecedentes pessoais, familiares, ginecoldgicos e obstétricos (diabetes prévia a gravidez
ou diabetes gestacional, hipertensdo arterial, doenca genética, gemelaridade, consanguinidade e indice obstétrico)];

Adaptacdo da linguagem ao nivel sociocultural da gravida/ parturiente/ acompanhante, respeitando a sua individualidade, crengas e valores;
Percecdo do estado da vigilancia da gravidez;

Identificacdo ou confirmacéo do tipo de gravidez (planeada/desejada/aceite);

Identificacdo ou confirmacdo dos fatores de risco pré-natal;

Identificacdo de possiveis fatores de risco social;

Averiguacdo da existéncia de habitos aditivos;

Confirmac&o ou calculo da idade gestacional (IG) e da data provavel do parto (DPP), em gravidezes ndo vigiadas;

Identificacdo ou confirmacdo do estado do plano nacional de vacinacdo da gravida/ parturiente;

Prestacdo de apoio psicolégico e emocional a gravida/ parturiente/ acompanhante para a parentalidade e para a transicao que se aproxima, sendo este
um momento de mudanga para o desenvolvimento da unidade familiar, reconhecendo o pai/ acompanhante como parceiro e interveniente em todo o
processo do trabalho de parto;

Consulta de dados laboratoriais, caso a gravida tenha realizado analises laboratoriais (confirmacdo de grupo ABO + Rh, hemograma, glicemia,
serologias (sifilis, rubéola, toxoplasmose, Virus da Imunodeficiéncia Humana [HIV], Virus da Hepatite B [VHB], Citomegalovirus [CMV]), rastreio
da bacteriuria assintomatica, presenca em exsudado vaginal de Estreptococcus );

Consulta e confirmacédo das ecografias realizadas;

Confirmac&o da realizacdo da profilaxia da isoimunizagdo RhD, no caso das mulheres Rh negativas;

Identificacdo e monitorizagdo dos desvios a gravidez fisiologica, que necessitam de especial atengdo neste periodo de trabalho de parto, parto e
puerpério imediato;

Consulta do plano de parto realizado pela gravida/ parturiente/ acompanhante ou, caso ndo exista, averiguacdo das expectativas, das condicdes e
preferéncias dos mesmaos relativamente ao trabalho de parto, parto, puerpério imediato e cuidados ao RN;

Preenchimento e atualizacdo do BSG;

Avaliacdo fisica (observacdo da pele e mucosas, pesquisa de edemas e varizes, avaliacdo de sinais vitais, peso, altura, alteracfes morfoldgicas),
realizacdo do exame vaginal (toque vaginal), avaliacdo da estrutura pélvica e da estatica fetal,

Auscultacdo e avaliacdo dos batimentos cardiacos fetais;

Realizacdo de manobras de Leopold, com posterior avaliacdo do bem-estar materno-fetal atraves da aplicagdo, monitorizacao e interpretacdo da CTG
(frequéncia cardiaca fetal basal, variabilidade, contratilidade uterina e, eventuais, alteracfes suscetiveis de avaliacdo da equipa médica);
Esclarecimento de todos os procedimentos a serem realizados, mobilizando os conhecimentos tedricos adquiridos, baseados na evidencia cientifica
mais atual, obtendo o consentimento informado de ambos;

Realizacdo da avaliacdo inicial da gravida/ parturiente em sistema informético Glintt;




e Execucdo de um plano de cuidados a gravida/ parturiente individualizado e personalizado, dando conhecimento e obtendo o consentimento informado
da mesma, incluindo o acompanhante, de modo a que se sintam acolhidos no servico e principais intervenientes em todo o processo do trabalho de
parto, parto e puerpério;

e Alteracdo do plano de cuidados e das intervengdes de ESMO, sempre que as necessidades da gravida/ parturiente se alterem e se justifique.

Caso a gravida recorra ao servico de urgéncia obstétrica e tenha alta do mesmo:

o Realizacdo de educacdo para a salde sobre a importancia da vigilancia de sinais de alerta da gravidez (vomitos persistentes, arrepios, febre, disuria,
diarreia, hipertensao arterial, hemorragia vaginal, dor abdominal ou pélvica, perda de liquido vaginal, corrimento vaginal com prurido ou odor,
cefaleias fortes ou continuas, perturbacfes da visdo, epigastralgias, diminuicdo dos movimentos fetais, perda do rolhdo mucoso, contraces de
Braxton-Hicks); adogdo de estilos de vida saudaveis; comunicagdo intrauterina e da sintonia entre as emogdes da mae e as reacdes do feto; lactagdo
e amamentacdo; elaboracdo de um plano de parto; preparacdo do enxoval e da mala da maternidade; informacéo sobre trabalho de parto, parto e
preparacdo fisica e emocional para este momento; e avaliacdo da capacidade de antecipacdo e integracdo de um novo elemento na familia.

RECURSOS HUMANOS: EEESMO cooperante, equipa multidisciplinar, | CALENDARIZACAO: Atividades a desenvolver no decorrer do estagio 1V
mestranda, gravidas/ parturientes/ acompanhantes no Bloco de Partos (27/02/2023 a 21/07/2023), mais concretamente realizar
as atividades com colaboracdo da EEESMO até a 5% semana de estagio,
supervisionadas até a 122 semana e, posteriormente, de forma auténoma até a
202 semana de estagio.

2.4.2. No primeiro estadio do trabalho de parto da parturiente, incluindo o acompanhante como parceiro dos cuidados

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados especializados de ESMO a parturiente, tendo o
acompanhante como parceiro e interveniente ativo no trabalho de parto, promovendo o bem-estar materno-fetal;
e Promover e potenciar a satde da parturiente durante o primeiro estadio do trabalho de parto, desenvolvendo capacidade de identificacdo precoce de
situacdes andmalas ou complicacdes durante este periodo, garantindo um ambiente seguro.

ATIVIDADES A REALIZAR:

e Apresentacdo da equipa (mestranda e restante equipa) que recebera a parturiente/ acompanhante, bem como o espaco fisico, normas, rotinas e os
circuitos da maternidade;

e Rececéo da parturiente/ acompanhante em quarto individual, mantendo o ambiente calmo, acolhedor e tranquilizador, de modo a manter a privacidade
e confidencialidade dos mesmos e das informagdes fornecidas por estes;

o Demonstracdo de disponibilidade e atencdo, sendo estes 0s pontos de partida para o estabelecimento de uma relagcdo de confiangca e empatia para com
a parturiente/ acompanhante, de forma a que possam partilhar com a equipa as suas dividas e receios perante este periodo;

e Percecdo do motivo de internamento da parturiente no bloco de partos;

e Realizacdo do acolhimento da parturiente/ acompanhante e recolha de todos os dados pertinentes para a elaboragdo da histdria clinica [recolha ou
confirmacdo de dados da consulta preconcecional, dos antecedentes pessoais, familiares, ginecoldgicos e obstétricos (diabetes prévia a gravidez ou
diabetes gestacional, hipertensdo arterial, doenca genética, gemelaridade, consanguinidade e indice obstétrico)];




Adaptacdo da linguagem ao nivel sociocultural da parturiente/ acompanhante, respeitando a sua individualidade, cultura, crencas e valores;
Incentivo a parturiente/ acompanhante a expressarem 0s seus sentimentos, emocdes, receios e duvidas de forma a prestar apoio psicolégico e
emocional a ambos e esclarecer as suas ddvidas;

Prestar os esclarecimentos necessarios a esta fase do trabalho de parto, no que diz respeito a evolugdo do mesmo, possiveis desconfortos deste periodo,
métodos farmacoldgicos (analgesia através da administracdo de farmacos por via sistémica, analgesia epidural/ sequencial com a respetiva
colaboracéo no procedimento e preparacdo dos recursos materiais necessarios a mesma) e nao farmacologicos para controlo da dor disponiveis no
hospital (hidroterapia, musicoterapia, bola de parto, liberdade de movimentos, deambulagdo, posicionamentos e exercicios respiratérios), plano de
parto e/ ou expectativas para o trabalho de parto e parto;

Auscultacdo e avaliagdo dos batimentos cardiacos fetais;

Realizagdo de manobras de Leopold, com posterior avaliacdo do bem-estar materno-fetal através da aplicagdo, monitorizacao e interpretacdo da CTG
(frequéncia cardiaca fetal basal, variabilidade, contratilidade uterina e, eventuais, alteracfes suscetiveis de avaliagdo da equipa médica);

Identificar verdadeiro ou falso trabalho de parto apds avaliagéo obstétrica e vaginal da parturiente;

Testagem da unidade de reanimag&o neonatal;

Realizagdo da avaliag&o inicial da parturiente em sistema informatico Glintt;

Execucdo de um plano de cuidados a gravida/ parturiente individualizado e personalizado, dando conhecimento e obtendo o consentimento informado
da mesma, incluindo o acompanhante, de modo a que se sintam acolhidos no servico e principais intervenientes em todo o processo do trabalho de
parto, parto e puerpério, de forma a planear, implementar e avaliar as interven¢bes implementadas, com a finalidade de potenciar a satde da
parturiente e feto;

Respeito pelo ritmo deste primeiro estadio do trabalho de parto;

Administracdo da terapéutica prescrita, de forma segura (soroterapia, analgésicos por via endovenosa e/ ou epidural, antibioterapia, entre outros);
Incentivo a ingestdo de liquidos claros no trabalho de parto e parto que se preveem ocorrer de forma linear;

Vigiar a eliminacdo vesical e se necessario realizar esvaziamento vesical, uma vez que a distenséo vesical pode ser um obstaculo & descida no canal
de parto do feto;

Avaliacdo fisica da parturiente;

Realizagdo do toque vaginal, avaliacdo da estrutura pélvica e da estatica fetal, percebendo o encravamento, através da manobra de Farabeuf;
Interpretagdo das carateristicas do colo uterino (dilatacéo cervical, apagamento, consisténcia, posi¢ao, altura da apresentagdo através dos planos de
Lee);

Identificacdo ou confirmacédo da apresentacao fetal;

Avaliacdo e identificacdo do estado de integridade das membranas amniéticas, e no caso de rutura das mesmas (espontanea ou artificial) observar e
registar carateristicas do liquido amnidtico (quantidade, espessura, coloracédo, cheiro);

Avaliacdo do bem-estar materno-fetal através da aplicacdo, monitorizacao e interpretacdo da monitorizagdo interna, quando necessario e se reunidas
as condicOes para realizacdo do procedimento;




Implementacao de intervencdes de ESMO perante uma monitorizagdo CTG com alteragdes causadoras de preocupacdo pela equipa de enfermagem
com referenciacdo a equipa médica, se necessario soroterapia, oxigenoterapia, posicionamento;

Realizar amniotomia, se reunidas as condi¢des necessarias e apos consentimento informado da parturiente/ acompanhante;

Avaliacdo e vigilancia da evolugao do trabalho de parto, com respetivo registo em sistema informético Glintt e partograma;

Identificacdo, monitorizagdo, vigilancia e referenciagdo a equipa médica de complicagdes neste estadio de trabalho de parto;

Identificacdo, monitorizacdo, vigilancia dos sinais eminentes do inicio do segundo estadio do trabalho de parto, com especial atengdo para o bem-
estar materno-fetal e para a preparagdo atempada dos recursos humanos e materiais necessarios ao periodo expulsivo;

Esclarecimento de todos os procedimentos a serem realizados, mobilizando os conhecimentos tedricos adquiridos, baseados na evidencia cientifica
mais atual, obtendo o consentimento informado de ambos;

Alteracéo do plano de cuidados e das intervengdes de ESMO, sempre que as necessidades da parturiente se alterem e se justifique.

Sensibilizag&o da parturiente/ acompanhante para a importancia da comunicag&o intrauterina e do envolvimento de ambos no trabalho de parto;
Reforgo positivo das competéncias da parturiente/ acompanhante ao longo de todo o trabalho de parto;

Registo das intervengdes implementadas e da educacéo para saude realizada em sistema informatico Glintt, de forma a prestar cuidados de ESMO
continuos, seguros e de qualidade.

RECURSOS HUMANOS: EEESMO cooperante, equipa multidisciplinar, | CALENDARIZACAO: Atividades a desenvolver no decorrer do estagio 1V
mestranda, gravidas/ parturientes/ acompanhantes no Bloco de Partos (27/02/2023 a 21/07/2023), mais concretamente realizar

as atividades com colaboracdo da EEESMO até a 5% semana de estagio,
supervisionadas até a 122 semana e, posteriormente, de forma auténoma até a
20? semana de estagio.

2.4.3. No segundo estadio do trabalho de parto da parturiente, incluindo o acompanhante como parceiro dos cuidados

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados especializados de ESMO a parturiente, tendo o
acompanhante como parceiro e interveniente ativo no parto, promovendo o bem-estar materno-fetal-neonatal;

Promover e potenciar a satde da parturiente durante o segundo estadio do trabalho de parto, desenvolvendo capacidade de identificagdo precoce de
situacBes andmalas ou complicacdes durante este periodo, garantindo um ambiente seguro.

ATIVIDADES A REALIZAR:

Manutencao de um ambiente calmo e tranquilizador, de forma a manter condi¢des de privacidade e individualidade, e reduzindo fatores de stress a
parturiente/ acompanhante;

Demonstracdo de disponibilidade e atengdo, tendo em conta que a parturiente é o centro dos nossos cuidados, de forma a que possam partilhar com
a equipa as suas duvidas e receios, mas também para que a parturiente se foque nas nossas indicagdes, de forma a participar ativamente no seu parto;
Incentivo a parturiente/ acompanhante a expressarem 0s seus sentimentos, emocdes, receios e duvidas de forma a prestar apoio psicoldgico e
emocional a ambos;




Reforco positivo das competéncias da parturiente/ acompanhante ao longo do segundo estadio do trabalho de parto, de forma a tranquiliza-la e
encorajé-la;

Esclarecimento de todos os procedimentos a serem realizados e sua finalidade, mobilizando os conhecimentos teéricos adquiridos, baseados na
evidéncia cientifica mais atual, obtendo o consentimento informado de ambos;

Incentivar a parturiente a pronunciar-se sobre as suas preferéncias, relativamente ao parto, e a sentir que as mesmas estdo a ser asseguradas;
Assegurar a presenca do acompanhante em todos os momentos do segundo estadio do trabalho de parto, caso as condi¢des estejam reunidas;
Providenciar medidas de conforto;

Avaliagéo e confirmagéo do estado hemodindmico da parturiente;

Avaliacdo do bem-estar materno-fetal através da monitorizagdo e interpretacdo da CTG (frequéncia cardiaca fetal basal, variabilidade, contratilidade
uterina e, eventuais, alteragdes suscetiveis de avaliacdo da equipa médica);

Reconhecimento dos sinais e sintomas eminentes do segundo estadio do trabalho de parto, com identificagdo, monitorizacéo, vigilancia dos sinais de
aproximacao do periodo expulsivo, com especial atencdo para o bem-estar materno-fetal e para a preparagdo atempada dos recursos humanos (auxiliar
operacional e 2° EEESMO para rececéo e prestacdo dos cuidados imediatos ao RN) e materiais necessarios, certificando que os recursos materiais
estdo testados e operacionais (unidade de reanimacéo ao RN, kit parto, equipamento de prote¢do individual, terapéutica, entre outros);

Respeitar ritmo deste segundo estadio do trabalho de parto, mantendo uma atitude expectante;

Adocéo de uma atitude expectante durante a progressdo do feto no canal de parto;

Incentivo a parturiente a liberdade de movimentos;

Informagdo e treino da parturiente sobre as varias op¢Oes de posicionamento;

Encorajamento da parturiente a adotar o posicionamento que idealizou para o parto e que Ihe confere maior comodidade e conforto;

Manutencéo do perineo limpo;

Vigiar a eliminag&o vesical e se necessario realizar esvaziamento vesical, uma vez que a distensdo vesical pode ser um obstaculo & descida do feto
no canal de parto;

Incentivar e realizar estimulag&o verbal para os esforgos expulsivos conforme necessidade da parturiente, auxiliando-a e guiando-a no reconhecimento
dos mesmos;

Incentivar a relaxar e respirar adequadamente nos momentos de pausa da contratilidade uterina, monitorizando-as;

Avaliagéo e confirmagdo do estado hemodindmico da parturiente, registando os sinais vitais;

Avaliacdo da elasticidade dos tecidos do pavimento pélvico;

Avaliacdo dos critérios para realizacdo de episiotomia;

Avaliacdo do bem-estar materno-fetal através da monitorizacao e interpretacdo da CTG até exteriorizacdo da cabeca fetal;

Adocdo de medidas como administracdo de oxigénio, soroterapia, decubito lateral esquerdo e informar e pedir colaboracdo médica, caso a
monitorizacdo da CTG ndo seja tranquilizadora;

Identificar alteragdes no parto, nomeadamente distocias dindmicas/ mecénicas, distocias de ombros com a realizagao das respetivas manobras;
Colaborar com a equipa médica em partos distdcicos;




Realizacdo da manobra de Ritgen;

Registo das carateristicas do liquido amnidtico (quantidade, espessura, coloracdo, cheiro), caso ocorra neste estadio do trabalho de parto;

Instrucdo da parturiente para suspender esforcos expulsivos, apds a exterioriza¢do da cabeca fetal, para pesquisa de presenca de circulares cervicais,
aguardar a rotacdo externa da cabeca fetal, segurar a cabeca fetal e realizar ligeira tragdo da mesma no sentido descendente para exteriorizacdo do
ombro anterior e, posteriormente, no sentido ascendente para exteriorizagdo do ombro posterior do feto, apoiar extracdo do restante movel fetal,
remover as secre¢des da boca e do nariz do feto;

Permitir a visualizacdo do nascimento e incentivar a participacao ativa da parturiente na extragcdo do RN, se essa for de sua vontade;

Registar hora de nascimento;

Iniciar contacto pele a pele, tendo especial cuidado para proteger e cobrir o0 RN para evitar perdas de calor por evaporacao;

Proceder a laqueacéo tardia do corddo umbilical, apds deixar de pulsar, sempre que reunir as condi¢fes necessarias;

Colheita de sangue do corddo umbilical (quando mée com fator sanguineo Rh negativo ou para colheita de células estaminais);

Incentivar parturiente/ acompanhante a realizar o corte do corddo umbilical;

Promover o conforto da parturiente até ao préximo estadio do trabalho de parto (expulsdo da placenta);

Reforgo positivo das competéncias da parturiente/ acompanhante ao longo deste periodo;

Caso, 0 EEESMO esteja no papel de recetor do RN:

Contacto da equipa de pediatria, perante partos distocicos ou sempre que necessario (RN prematuros, CTG’s ndo tranquilizadoras, entre outros);
Acolhimento do RN em pano esterilizado e aquecido;

Realizacdo do método kanguru;

Secagem imediata e realizacdo de estimulacdo tatil, com massagens suaves e estimulantes;

Manipulacéo do RN sob fonte de calor;

Prestacdo dos cuidados imediatos ao RN;

Registo do Indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° minuto de vida;

Realizacdo da avaliacdo céfalo-caudal do RN (presenca de malformacdes, efeitos do parto no RN, observacdo dos genitais, permeabilidade dos
orificios naturais, eliminagdo vesical e intestinal, resposta a estimulos externos, presenga de reflexos, adequada adaptacéo a vida extrauterina);
Monitorizacdo e vigilancia do RN em incubadora com pedido de colaboracéo da equipa de Neonatologia, caso 0 RN manifeste alteracdes a adaptacao
a vida extrauterina (polipneia, gemido, tiragem abdominal, utilizacdo de musculos acessérios, adejo nasal, entre outros);

Pesagem do RN;

Identificacdo do RN com pulseira identificativa e pulseira anti-rapto na presenca da parturiente/ acompanhante;

Administracdo de vitamina K e vacina VHB;

Providenciar roupa seca e aquecida para o RN;

Reestabelecer contacto pele a pele com a puérpera para adequado estabelecimento da diade/ triade;

Colaboracdo em reanimacéo cardiorrespiratdria neonatal;




¢ Registo das intervengdes implementadas e da educacdo para salde realizada em sistema informatico Glintt, em partograma, em Boletim de Vacinacao,
em Boletim de Saude Infantil e Juvenil e preenchimento da noticia de nascimento, de forma a prestar cuidados de ESMO continuos, seguros e de
gualidade a parturiente e RN.

RECURSOS HUMANOS: EEESMO cooperante, equipa multidisciplinar, | CALENDARIZACAO: Atividades a desenvolver no decorrer do estagio IV
mestranda, gravidas/ parturientes/ RN’s/ acompanhantes no Bloco de Partos (27/02/2023 a 21/07/2023), mais concretamente realizar
as atividades com colaboragcdo da EEESMO até a 5% semana de estégio,
supervisionadas até a 122 semana e, posteriormente, de forma auténoma até a
20? semana de estéagio.

2.4.4. No terceiro estadio do trabalho de parto da parturiente, incluindo 0 acompanhante como parceiro dos cuidados

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados especializados de ESMO a parturiente, tendo o
acompanhante como parceiro e interveniente ativo apds o parto, promovendo o bem-estar materno-neonatal;
e Promover e potenciar a saude da parturiente durante o terceiro estadio do trabalho de parto, desenvolvendo a capacidade de identificagdo precoce de
situacdes andmalas ou complicacdes durante este periodo, garantindo um ambiente seguro.

ATIVIDADES A REALIZAR:

e Manutencdo de um ambiente calmo e tranquilizador, mantendo as condi¢fes de privacidade e individualidade, reduzindo fatores de stress a

parturiente/ RN/ acompanhante;

o Demonstracdo de disponibilidade e atencdo, tendo em conta que a parturiente/ RN s&o o centro dos nossos cuidados, de forma a que possam partilhar

0S seus sentimentos, emocdes, receios e davidas;

o Reforgo positivo das competéncias da parturiente/ acompanhante ao longo do primeiro e segundo estadio do trabalho de parto, de forma a tranquiliza-
los, esclarecendo os proximos procedimentos a serem realizados e sua finalidade, mobilizando os conhecimentos tedricos adquiridos, baseados na
evidéncia cientifica mais atual;

Assegurar a presenca do RN/ acompanhante, caso as condigdes estejam reunidas;

Providenciar medidas de conforto (posicionamento adequado, gestdo do ambiente e dos estimulos externos, privacidade, analgesia perineal);

Incentivar o posicionamento da parturiente com cabeceira a 45

Avaliacgéo e confirmacdo do estado hemodindmico da parturiente, com avaliagdo dos sinais vitais da mesma;

Avaliacdo do bem-estar materno-neonatal durante o contacto pele a pele;

Realizacdo do exame vaginal,

Reconhecimento dos sinais eminentes do terceiro estadio do trabalho de parto, com identificacdo, monitorizacao, vigilancia dos sinais de aproximagéo

da expulsdo da placenta, com especial atengdo a formacao do globo de seguranga de Pinard, a quantidade de perda hematica e as suas caracteristicas;

Preparacdo dos recursos materiais necessarios a sutura de alteracbes perineais;

e Respeitar ritmo deste terceiro estadio do trabalho de parto, optando por uma atitude expectante e/ ou fisiologica ou gerindo ativamente, conforme as
preferéncias da parturiente;




Manutencao do perineo limpo;

Vigilancia da eliminacdo vesical e se necessario realizar esvaziamento vesical, uma vez que a distensao vesical pode ser um obstaculo a contracdo
uterina;

Palpacdo do fundo uterino e da contracgdo uterina;

Observacao e vigilancia dos sinais objetivos de descolamento da placenta (cordao firme, subita saida de sangue pelo introito vaginal, aumento
aparente do corddo umbilical devido a descida da placenta pelo introito vaginal, aumento do volume da vagina ou observacdo no introito vaginal de
placenta e membranas fetais);

Aplicar pressao com o bordo externo da médo acima da sinfise pubica, pressionando verticalmente, com especial atencdo a observagdo e vigilancia
do movimento do corddo umbilical (retracdo ou se se mantem estatico, manobra de Kustner);

Massajar delicadamente o fundo uterino;

Orientar a parturiente para fazer esforgcos expulsivos;

Realizar a manobra de Jacob-Dublin com apropria¢éo da placenta, membranas e corddo umbilical com movimentos de rotacdo no sentido dos
ponteiros do relogio;

Identificagcdo do mecanismo de descolamento e expulséo da placenta e membranas;

Administracdo de uteroténicos (seguir protocolo institucional);

Observacdo das perdas hematicas vaginais (quantidade e caracteristicas);

Realizagdo da expressdo utering;

Observagdo da consisténcia uterina e localiza¢do (manutencéo do globo de seguranca de Pinard, ttero bem contraido, globoso, firme ou firmemente
contraido);

Observacdo e avaliacao rigorosa dos sinais de perda hematica excessiva (quantidade de hemorragia, parametros vitais, despiste de palidez, tonturas,
estado consciéncia ou fadiga extrema);

Exposicao e confirmacdo da integridade e caracteristicas da placenta e membranas (verificar que ndo houve retengdo de fragmentos ou membranas
na cavidade uterina) e do corddo umbilical (inser¢do, comprimento, nimero de vasos);

Inspecionar canal de vaginal e identificar tipo de lesbes ap6s o parto (laceragdo ou episiotomia);

Aplicagéo de novo campo esterilizado;

Inspecionar mucosa retal através de toque para despistar possiveis lesdes do esfincter ou da mucosa retal;

Administracdo de anestesia local, se puérpera queixosa;

Reparacdo do perineo por planos, conseguindo identificar as lesdes e os tecidos a serem suturados;

Realizacdo de revisao final da contragdo uterina, do colo uterino, canal vaginal, perineo;

Realizacdo de novo toque retal em suturas de planos musculares;

Realizacdo de crioterapia;




Realizacdo de promocdo da salde e incentivo a vigilancia da quantidade e caracteristicas dos l6quios, dos sinais e sintomas de infecdo puerperal e
da importancia dos cuidados de higiene no puerpério;

Promover o conforto da parturiente e esclarecer os procedimentos do quarto estadio do trabalho de parto, mais concretamente os cuidados de ESMO
que serdo prestados durante as proximas duas horas e que ira permanecer no bloco de partos até ser transferida para o internamento;

Reforco positivo das competéncias da parturiente/ acompanhante ao longo de todo o trabalho de parto;

Avaliar a interacdo entre a diade/ triade;

Registo das intervencGes implementadas e da educacdo para sadde realizada em sistema informatico Glintt, em partograma, em BSG e em Boletim
de Salde Infantil e Juvenil (hora da primeira mamada), de forma a prestar cuidados de ESMO continuos, seguros e de qualidade a parturiente e RN.

RECURSOS HUMANOS: EEESMO cooperante, equipa multidisciplinar, | CALENDARIZACAO: Atividades a desenvolver no decorrer do estagio 1V
mestranda, parturientes/ RN/ acompanhantes no Bloco de Partos (27/02/2023 a 21/07/2023), mais concretamente realizar

as atividades com colaboragcdo da EEESMO até a 5% semana de estégio,
supervisionadas até a 122 semana e, posteriormente, de forma auténoma até a
20% semana de estégio.

2.4.5. No guarto estadio do trabalho de parto da puérpera, incluindo o acompanhante como parceiro dos cuidados

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais de forma a prestar cuidados especializados de ESMO a puérpera (puerpério imediato),
tendo 0 acompanhante como parceiro e interveniente ativo apos o parto, promovendo o bem-estar materno-neonatal;

Promover e potenciar a satde da puérpera durante o quarto estadio do trabalho de parto, mais concretamente no puerpério imediato, desenvolvendo
a capacidade de identificacdo precoce de situacOes s andmalas ou complicacdes durante este periodo, garantindo um ambiente seguro.

ATIVIDADES A REALIZAR:

Manutencdo de um ambiente calmo, tranquilizador, acolhedor, facilitador da vinculacdo e propicio ao estabelecimento da diade/ triade;
Demonstracao de disponibilidade e atencédo, tendo em conta que a puérpera/ RN sdo o centro dos nossos cuidados, de forma a que possa partilhar os
seus sentimentos, emocdes, receios e davidas;

Reforgo positivo das competéncias da puérpera/ acompanhante ao longo dos trés estadios do trabalho de parto;

Confirmacéo da presenca do RN/ acompanhante, caso as condi¢Ges estejam reunidas;

Fornecimento de medidas de conforto (posicionamento adequado, privacidade, controlo &lgico, cuidados de higiene e bem-estar);
Promocéao da amamentagdo e da manutencao do contacto pele a pele iniciado apds o nascimento;

Supervisdo da mamada do RN;

Avaliacdo sumaria do RN (observar pele e mucosas, vitalidade, adaptacdo a vida extrauterina, eliminacdo vesical e intestinal);
Vigilancia e identificacdo precoce de complicagdes;

Avaliacdo do tonus uterino de 15 em 15 minutos;

Avaliacdo do estado hemodindmico da puérpera (avaliagdo dos sinais vitais);




Manutencao do repouso no leito;

Manutencao acesso venoso periférico e cuidados inerentes ao mesmo;

Manutencdo da dieta zero até 2 horas apds o parto;

Observacgdo completa e detalhada do estado hemodinamico, obstétrico, psicoldgico e emocional da puérpera e do RN, apds duas horas (pele e
mucosas, mamas e mamilos, contragdo uterina e altura do fundo uterino, realizando pressdo e verificando se existe presencga de codgulos na
cavidade uterina e a quantidade/ caracteristicas dos 16quios, observacao do perineo e suas lesdes (suturadas ou ndo), observacao e presenca de
alteracdes do perineo e da sua integridade, promocao do esvaziamento vesical de forma espontanea ou realizar palpacao da zona supra pubica
pesquisa globo vesical e, se necessario, realizacdo de esvaziamento vesical, remocao do cateter epidural, avaliacdo dos sinais vitais, inicio
progressivo da dieta, conforme protocolo institucional);

Prestacdo dos cuidados de higiene e conforto a puérpera;

Realizagdo de crioterapia;

Refor¢o da educacgdo para a salde realizada;

Promocao do conforto da parturiente e informacédo de que sera transferida para o internamento de puerpério juntamente com RN/ acompanhante;
Refor¢o positivo das competéncias da puérpera/ acompanhante;

Reavaliacdo da interacdo diade/ triade e observacao do envolvimento da puérpera/ acompanhante relativamente ao RN;

Informagdo ao servico de internamento de puerpério que puérpera tem condicGes para ser transferida juntamente com RN/ acompanhante;
Registo das intervencdes implementadas e da educagdo para saude realizada em sistema informatico Glintt, de forma a atualizar o plano de
cuidados de ESMO e a dar continuidade aos mesmos.

RECURSOS HUMANOS: EEESMO cooperante, equipa multidisciplinar, | CALENDARIZACAO: Atividades a desenvolver no decorrer do estagio 1V
mestranda, puérperas/ RN/s/ acompanhantes no Bloco de Partos (27/02/2023 a 21/07/2023), mais concretamente realizar

as atividades com colaboracdo da EEESMO até & 5% semana de estégio,
supervisionadas até a 122 semana e, posteriormente, de forma auténoma até a
20% semana de estégio.




CONCLUSAO

Com o intuito de delinear os objetivos e as principais metas para este estagio 1V, a
elaboracdo deste projeto individual de estagio tornou mais claras e objetivas as competéncias
que pretendo adquirir ao longo destas vinte semanas, bem como a forma de adquiri-las

durante a realizagcdo do mesmo.

Conceber este projeto individual de estagio, num curto espaco temporal (duas
semanas) exige do mestrando uma reflexdo e priorizacdo de metas, tendo em conta a
complexibilidade e tempo de estagio. Até a data de hoje, estudei e assimilei conhecimentos
tedricos, teoria esta que neste momento é fundamental e serve como alavanca para integrar,
mobilizar e prestar cuidados especializados de ESMO, num contacto diario direto com
parturientes/ puérperas/ RN"s/ acompanhantes, bem como com a equipa multidisciplinar que
integra a sala de partos deste hospital. No entanto, 0s conhecimentos tedrico-praticos que
venho adquirindo ao longo dos varios estagios do 1° semestre do 2° ano também me
permitirdo prestar cuidados de ESMO de qualidade, mobilizando a evidéncia cientifica na

qual baseei os meus cuidados de ESMO em estéagios anteriores.

A necessidade imperiosa de consolidar e uniformizar conhecimentos com o intuito
de prestar cuidados especializados, individualizados, personalizados e centrados nas
parturientes € RN’s em primeira instincia exigiu de mim, nestas duas primeiras semanas,
uma atencdo e disponibilidade redobrada para conseguir reter 0 maximo de informacao
fornecida pela equipa multidisciplinar, bem como averiguar o problema e/ ou situacdo que

pretendo investigar e estudar no &mbito da ESMO em sala de partos.

Espero, desta forma conseguir, atraves das atividades que planeei, aprimorar e alargar
0 meu horizonte de conhecimentos e enriquecer a minha préatica enquanto futura EEESMO,
com o intuito de melhor saber cuidar das gravidas/ parturientes/ puérperas/ RN’s,
capacitando-as para o trabalho de parto e parto de forma a empodera-las e capacita-las para
a adequada transicéo de mulher-gravida para mulher-mée e tudo o que esta transicéo envolve

em termos fisicos, psicoldgicos, emocionais e sociais.



Por ultimo, reforco que estas atividades foram planeadas tendo em conta as duas
primeiras semanas de estagio, sendo que ao longo das restantes dezoito semanas podem
sofrer alteracdes conforme as oportunidades de aprendizagem surjam e as necessidades da

sala de partos assim o justifiquem.
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labour? A systematic reviews

B Healy et al. (2020)
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parto;

v E consensual que o TP é um dos momentos mais importantes da vida de uma mulher, e a forma
como ela o experiencia é determinante para a sua vida e qualidade de vida no periodo pés-

v" A mudanca de paradigma no mundo da obstetricia imposta pela sociedade, traz cada vez mais
aos blocos de partos, mulheres com necessidades acrescidas de educagéo e de informagao,
mas também mulheres cada vez mais informadas, empoderadas a vivenciar de forma positiva e
a participar ativamente no seu TP e no nascimento dos seus filhos.

Kurnaz et al. (2022), Lopes et al., (2019) & Healy et al., (2020)
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~ TRABALHODEPARTO

v E experienciado por cada parturiente de forma diferente e anica,
visto este ser influenciado ndo somente pelo cariz fisico, mas
também psicoldgico, social, cultural e religioso;

v Conjunto de fenémenos fisiol6gicos que uma vez iniciados
| deformainduzida ou espontanea conduzem:
" | 1. Contratilidade uterina regular;
| 2. Extinc&o e dilatac&o cervical;
3. Progressao fetal no canal de parto;
| 4. Expulséo para o exterior, bem como das membranas e liquido
amniético, corddo umbilical e placenta;

| v 3EsTADIOS:
- | 1. Dilatagdo (1° estadio que se divide em fase latente e fase
| ativa);
2. Periodo Expulsivo (2° estadio);
3. Dequitadura (3° estadio). Machado & Graca (2017)
... v OTPé o culminar de uma série de alteragdes, no Gtero e colo
Ve } uterino, de origem enddcrina e paracrina emanadas da mae e
feto. Nunes (2017)

v O TP fisiolégico normal foi definido pela OMS como de inicio ’
espontaneo, de baixo risco no inicio do TP, permanecendo com este |
grau de risco até ao nascimento, de uma gestacéo entre as 37 e as 42
semanas completas, culminando com o nascimento espontaneo de um | -
RN, na posicao de vértice. .

v Ap6s o nascimento, mde e RN estdo em boas condi¢des clinicas.

v 3 ESTADIOS: -
1. Periodo de tempo caracterizado por contratilidade uterina dolorosa |
regular até a dilatagdo completa do colo do Utero;

2. Periodo de tempo entre a dilatagdo completa do colo do Gtero e o |~

nascimento do RN, experimentando a mulher um desejo, uma vontade | _
involuntaria de fazer forca expulsiva, motivada pelo aumento da |-
frequéncia, amplitude, regularidade e potencia da contratilidade uterina; R
3. Periodo ap6s o nascimento do RN que culmina com o nascimento ou a |-
expulsdo da placenta e membranas fetais;

v O parto € um evento de vida significativo na vida de uma mulher e a

experiéncia vivenciada pode influenciar positiva ou negativamente a sua |-
prépria qualidade de vida, mas também do RN, casal e familia, a curto, |. ~. .~

médio e longo prazo; .
Healy et al., 2020 & Lopes et al., 2019

Healy et al. (2020) | . *
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 TRABALHODEPARTO

Quando ndo existe intervencdo da equipa de profissionais de
" | saude ou quando as parturientes sdo deixadas por conta propria,
" | elas tendem a adotar as posi¢des de conforto para si e para o feto,
" | e neste momento é importante terem em ateng&o os seus instintos
durante a contratilidade uterina caracteristica do TP e escolher a
* | posicao mais confortavel para 0 momento, pois s&o estes instintos
* | que orientam mé&e e feto durante o TP;

- | Nos dltimos anos, o uso generalizado das posi¢des horizontais
| durante o TP, fizeram com que os elementos envolvidos as
- | considerassem como uma interferéncia ao seu decurso natural;

Kurnaz et al. (2022)
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© VERTICALIDADE =

ﬁ::a.-ﬁ-ﬁ-ﬁ-ﬁ-ﬁ-ﬁ

(@

v Adocédo de

posicoes que
proporcionam  um
angulo superior a
45° entre o tronco e

0s membros
inferiores da
parturiente  como,

por exemplo, a
posicdo de pé,
ajoelhada, sentada,
de cécoras ou de
gatas.

Mineiro et al. (2016

POSICAQ VERTICAL:
Qualquer posicéo que
apoie os pés da
parturiente no chéo -
de pé, sentada,
agachada, ajoelhada;
POSICAO
HORIZONTAL.:
Qualquer outra posicéo
que apoie a regido
dorsal no leito -
posicéo supina e
litotomia.
POSICAQ SEMI-
HORIZONTAL:
entendida como a
posicao lateral

POSICOES
VERTICAIS:
Posicdes de cocoras,
de pé e ajoelhada
POSICOES NAO
VERTICAIS
Posicdes de semi-
sentada, sentada,
quatro apoios e
lateral;

Lopes et al. (2019;

Kurnaz et al. (2022)

POSICOES
VERTICAIS:
Posicdes de pé,
agachada ou
ajoelhada

POSICOES
SUPINAS:

PosicBes laterais, de | -

litotomia e a semi-
reclinada.

Healy et al. (2020
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.| v Apenas a Suécia apresenta numeros
) satisfatérios de adogdo da verticalidade
durante o TP com 70% das primiparas e
83% das multiparas a assumirem posi¢oes
verticais durante o TP;

A posicdo preferencial eleita pelas
parturientes durante o parto:

v Posicdo semi-sentada (30,8%);

v' Posicdo de agachamento (19,9%);

v’ Posigéo sentada (18,2%);

‘| v 37% das parturientes italianas; v Posiges de suporte (16,9%);

"-"| v 9% das parturientes dos EUA; “.o.n.n1 v Apenas uma mulher pariu na posigéo
- | v 0,3% das parturientes turcas. ..o | desupina.

‘| No segundo estadio do TP:

Lopes et al. (2019
Kurnaz et al. (2022
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-

v Membros inferiores funcionam e comportam-se como uma
alavanca para a pélvis que aliada a acdo da forga da

, favorece a do feto na cavidade

pélvica, o aumento da pressdo exercida pela cabeca fetal

no segmento inferior do Gtero e a sua descida pelo canal

v\ asensagéo dolorosa intensa durante o periodo expulsivo;

v 1 a eficacia da forca expulsiva e da participagéo ativa da |- -

vaginal, i o progressivo parturiente;
do pavimento pélvico; Vaz et al. (2021)

v | aduragdo do periodo expulsivo;
v Reflexo hipotalamo-hipéfise conduz a producdo de

ocitocina e, conseqL a e ao v | taxas de parto instrumentalizado;
aumento de i e frequéncia da contratili
uterina; v | taxas de episiotomias; Nilsen et al. (2011)

¥ Melhoria o fluxo uteroplacentario, a ventilagdo pulmonar | .
materna e do equilibrio acido-base materno-fetal.
Mineiro et al. (2016)

v' 1 2 cm o diametro antero-posterior e 1 cm o diametro
transverso da bacia pélvica; Mineiro et al. (2016)

v 1 em 28% a area destinada a saida do feto.

: Vaz et al. (2021 - -

S
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CIOS DA VERTICALIDADE

vE aria e importante para 0 bem-estar materno-fetal, neonatal | - - L L. For.
e infantil | v E__necesséria e’ -] . )
v Proporciona liberdade de movimentos; R importante para of. . .| v { intensidade (_ja dor no
v 1 a participagéo ativa e a satisfacéo das parturientes; 3 b segundo estadio do TP,
v Néo aplica presséo nos principais vasos sanguineos da parturiente; ) ) w b assumindo-se também
v Permite a ampla mobilidade da pélvis ndo restringindo o seu | materno-fetal bt . =
movimento; . . neonatal e infantil; [ tammacolé metodo neo
v Permite a atuagdo e a sincronia entre parturiente, feto e forga da |. T farmacol6gico de
gravidade; vl taxas de *.1 controlo da dor durante

v Potencia o efeito da contratilidade uterina;

v | o tempo do segundo estadio do TP;

v 1 o fluxo sanguineo para o feto;

v Facilita os primeiros movimentos cardinais do TP;
v Atenua a percegao da dor;

v 1 sensagao de autocontrolo da parturiente;

v | risco de parto instrumentalizado e/ ou cirdrgico,
vl de izagéo de episi 3

v | taxa de trauma perineal;

v | riscos relacionados com a morbilidade materna que possam surgir

durante o TP. Kurnaz et al. (2022

episiotomia; L] oTRs
v | a duragdo do|- - -
segundo  estadio
do TP; Lo v'As mulheres ficam mais
| a ocorréncia de |- - - - R x
" propensas a laceragdo

Parto perineal.
instrumentado.
Lopes et al. (2019

" | v'| taxas de episiotomias;

Healy et al. (2020)
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v Pode ocorrer espontaneamente (Laceragéo);

v Apbs a intervencdo da equipa de profissionais de salde
(Episiotomia);

v Estima-se que ocorram traumas perineais em cerca de
85% dos partos vaginais, sendo mais comum em
primiparas (90,8%) do que em multiparas (68,8%);

Hartinah et al. (2021)

T | As o perineais sdo i em_quatro

- | ¥ Grau | quando o trauma ocorre apenas na pele perineal;

v 1 risco de hemorragia vaginal, hematomas, dor perineal no

. ~ A ‘| v Grau Il quando atinge o mésculo perineal, mas nao inclui o
pos-parto, infecdo e deiscéncia da sutura; J

esfincter anal;

v'1 risco de alteragbes do pavimento pélvico, de 4
incontinéncia urinéria e fecal; et Tl - "
Santos et al. (2020 . . v Grau Il quando se estende ao misculo do esfincter anal;

v 1 risco depresséo e dispareunia;

| v Grau IV quando atinge o musculo do esfincter anal, esfincter |
anal e epitélio retal.

v’ Afetam negativamente as AVD's da mulher, inclusive os
cuidados prestados ao RN, a sua qualidade de vida e a sua

. ACOG & Hartinah et al. (2021)
sadde sexual. Hartinah et al. (2021)
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o TRAUMAPERINEAL -

“.| v Acorreta avaliagdo e descri¢do da gravidade das lesdes |
perineais é fundamental no processo de TP, uma vez que
estdo associadas a influéncia que podem ter na vida e | °
nas AVD's das mulheres;

| As_laceracdes perineais s&o ifi em_guatro
- | araus:

1 v Grau I definido como a laceragéo ou leséo da pele perineal
e/ou mucosa vaginal;

As icacGe: estdo i al’
alteracdo da mobilidade, da eliminacdo vesical e | ~
intestinal, a (in)capacidade de prestar cuidados ao RN, |~
entre outras AVD's.

_| v Grau Il quando a laceracao atinge os musculos perineais;

1 ¥ Grau lll quando ha envolvimento ou laceragdo do esfincter | -
anal;
Lopes et al. (2019

| v Grau IV quando se verifica laceragdo do complexo do |
esfincter anal e da mucosa anorretal. )

Kurnaz et al. (2022) & Lopes et al. (2019)
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- - (9

- | v Quando o trauma perineal é de menor | - .-
N ..o gravidade, a sutura também sera | .
-|v/ Caso ocorram laceragdes do|- - - - - - - .| menor e, portanto, o risco de ter|- - -
perineo, serdo usadas menos| - - - - - - - complicagbes também serd& mais| - - -
suturas quando comparadas com |- - - - - - - -| reduzido; [0
as usadas no procedimento de
correcdo de uma episiotomia e que
destas o processo de cicatrizacdo
€ mais eficaz.

: @ Kurnaz et al. (2022) I

- | v A episiotomia normalmente esta | .
| associada a um maior risco de -
complicagbes  graves para o} - -
pavimento pélvico, assim como as|- - -’

laceracdes de grau Il e IV.

Lopes et al. (2019}
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TRAUMA PERINEAL -

v' | a probabilidade de re.stliz.su;éloj
de episiotomias; )

laceracdes de grau |;

manutengdo de

integro;

de laceragdes de grau Il, lll e IV.

Kurnaz et al. (2022)

v' 1 1,4 vezes mais a ocorréncia de |-

v Né&o teve qualquer influéncia na | -
um  perineo | -

v Néo teve influéncia na ocorréncia | -

)

v 11,8% perineo integro;
v Alintegridade do perineo foi mais frequente em periodos expulsivos < a uma hora;
v 61,9% laceracdes de grau I;
v 26,3%
> aduas horas);
v Sem laceragdes grau lll e IV;
v Sem realizaco de episiotomias;
Posicdes semi-sentada, sentada,
de pé ou ajoelhadas:
v | risco de trauma perineal;
v | risco de laceragao grau II;;
Posicdes de cocoras, de pé ou ajoelhada podem:
v ocorréncia de laceracdes de grau II;
v | taxa de integridade perineal;
v Sem ocorréncia de laceracdes de grau lll e IV;
Posicdo lateral pode:
v 1 taxa de integridade perineal e quando comparada com outras posi¢des, contribui
para a | de laceragdes de grau Il )

de grau Il (maioril em periodos

uatro apoios e lateral > posicdes de cécoras.

Lopes et al. (2019}
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prolongados, |-~ . " .

v’ Fetos macrossémicos;

v Edema vulvar e/ ou rigidez perineal;

v Analgesia regional;

v Manobra de Kristeller;

v' Primiparas;

v Ocorréncia de distécias.

Kurnaz et al. (2022)

1v Local onde ocorre o parto;

| v Assisténcia, apoio e cuidados prestados | .
pelos profissionais de satde envolvidos. |

Lopes etal. (2019) |.
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EATORES DE RISCO AO TRAUMA PERINEAL:
(@

| v IDADE MATERNA

11 risco de desenvolver laceragéo perineal 4% | -
| anualmente (sendo mais frequentes as|’

. & . | v DURACAOQ MAIS LONGA DO SEGUNDO .
| lacerag@es grau Il);

ESTADIO DO TP

| v SEGUNDO ESTADIO DO TP > A DUAS
HORAS

‘| estad associada ao 1 de episiotomias.

-11 2,8 vezes mais risco de desenvolver
laceracéo perineal.

Lopes et al. (2019 Healy et al. (2020)
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: 14 NUMERO DE PARTOS VAGINAIS ANTERIORES
*.| | 56% o risco de trauma perineal;

" | 1 incidéncia de perineos integros; ’ | v A verticalidade esta associada ao ™ .

. B . ) significativo das dimensbes Gsseas | -

| ¥ POSICAO MATERNA ADOTADA : .| pélvicas, pelo que, se o progresso do |-
PosicGes lateral: | 67% a probabilidade de desenvolver | TP for mais lento, deve-se encorajar a

‘| trauma perineal e 1 da taxa de integridade perineal;

.: Posi¢do de quatro apoios: | 56% a probabilidade de i incial " do est el
desenvolver trauma perineal e 1 da taxa de integridade | - principaimente quando esta se encontra |-,
*| perineal; : em posi¢des horizontais.

.| Posicbes semi-sentada e sentada: | 56% af. : Healy et al. (2020)
| probabilidade de desenvolver trauma perineal; . )

/'- ) Lopesetal (2019 | ./ N
_ A (/

parturiente a mudar de posigao, | -
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© OUTROSACHADOS..
. f:/<9 )

| v 84% das laceragdes de grau | ndo foram suturadas;

| v 70,6% das lacerag@es grau Il foram suturadas;

- | v Lacerag6es grau I: quando suturadas, mais de metade (58,5%) apresentaram complicagdes;

} : v Laceragdes grau Il: quando suturadas, mais de metade (70,1%) apresentaram complicacdes;

- sutura perineal M 2,5 vezes mais as complicagdes decorrentes da sutura (edema e dor).

Lopes et al. (2019)

@@zi
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 CONCLUSOES

-

v O modelo de atengdo centralizado nas parturientes pode estar relacionado com o impacto dos desfechos |
perineias e a continuidade dos cuidados prestados por ESMO'’s favorece a reducéo consideravel da ocorréncia |
de episiotomias, uma vez que contribui em grande escala para um parto fisioldgico, usando criteriosamente as | - -
intervengdes estritamente necessarias e relacionadas com os bons resultados maternos, fetais e neonatais;

Lopes et al. (2019)

v Aadogéo da verticalidade contribui para a satide materna uma vez que reduz as taxas de episiotomias, todas as | - -
complicacdes que dai possam advir e que ndo se assumem como um fator de risco neonatal; i

Kurnazetal. (2022)[ . *

v As parturientes podem e devem assumir varias posicdes de parto, preferencialmente as verticalizadas, mas, em |
tltima andlise, elas devem adotar as posi¢des que considerem mais favoraveis ao seu TP e confortaveis paradar | . .
& luz os seus filhos. Devem também ser educadas desde o inicio da gravidez sobre a liberdade de movimentoea | - -~
adocdo de posigOes verticalizadas, bem como também devem ser encorajadas a escolher cada uma das [ .~
posi¢des voluntariamente durante o seu TP (Healy et al., 2020). I

Healy et al. (2020)
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CONCLUSOES
G h

@ b

v Reforgo da seguranga da adogéo de posicdes verticais durante o TP;

v Importante para a tomada de deciséo dos EEESMO’s durante o seu acompanhamento e assisténcia
a parturiente;

v Os EEESMO’s devem ter formagéo sobre as possiveis e diferentes posi¢cGes de parto e quais os
seus efeitos a nivel do TP (parturiente e feto), devendo ser desafiados e sensibilizados, a nivel
institucional, através do planeamento e implementagdo de programas educacionais com o intuito de
os instruir e auxiliar a desenvolver as suas capacidades e competéncias no que se refere a adogao
da verticalidade e o seu impacto no TP e na prevenc&o das lesdes do perineo. Kurnaz et al. (202

v
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.
Movimento da Pelve na Nutagao Nutacao Contranutacao

[Flexao das pernas; Cocoras] [Extensao das pernas]

Retropulsao do Coccix Afastamento Sinfise Pubica
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RETROVERSAO . . ..
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. CIRCUNDAGAO.
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MAPA CONCEPTUAL

VERTICALIDADE
| |
de parto

Diapositivo 34




Diapositivo 35

Diapositivo 36




Diapositivo 37

'ESQUIATICAS:
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Aplicacdo de
compressas
mornas no

perineo

Manobra de
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- Fatores maternos, fetais e fatores relacionados com a assisténcia
obstétrica estdo associados a prevaléncia e ao grau de laceragdo
perineal;

- | probabilidade de realizagdo de episiotomia;

- 1 probabilidade de laceragdo grau |;

- N&o tem influéncia na ocorréncia de laceracGes de grau Il, lll e IV.
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Aconselhamento a familia e promocao da saude

NO

Realizagcdo de exames pré-natais

220

Vigilancia e prestacdo de cuidados a parturiente

117

. Partos eutécicos

° Participacdo ativa em partos distécicos

° Episiotomia

° Episiorrafia/ Perineorrafia

Vigilancia e prestacédo de cuidados a gravida em situagao de risco ou patologia
associada:

Hipertenséo arterial induzida ou ndo pela gravidez/ Pré-eclampsia

Ameaca de parto pré-termo (a realizar tocoliticos)

Vigilancia e prestacao de cuidados a parturiente em situacédo de risco ou
patologia associada:

Rutura prematura das membranas (RPM) ou rutura espontanea da bolsa amniética
(REBA) = 18h;

Cesariana recente / Partos pré-termo (PPT) anteriores;

Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH);

Febre intraparto (FIP);

Hipotiroidismo;

Asma;

Oligoamnios/ Hidramnios;

Restricdo do crescimento fetal (RCF);

Obesidade;

Hipertenséo arterial (HTA)/ Hipertenséo arterial induzida pela gravidez (HIG)/ Pré-
eclampsia (PE);

Diabetes mellitus (DM) ou diabetes gestacional (DG);

Multiparidade;

Streptococcus do grupo B (SB) positivo ou desconhecido;

Idade materna avancgada;

90

Vigilancia e prestacéo de cuidados a parturiente saudavel no terceiro e quarto
estadios do TP

58

Vigilancia e prestacéo de cuidados a parturiente com patologia associada no
terceiro e quarto estadios do TP:

HTA/ HIG/ PE;

DG;

Multiparidade;

FIP.

12

Vigilancia e prestacéo de cuidados ao RN saudével

43

Vigilancia e prestacéo de cuidados ao RN de risco ou com patologia associada:

Sindrome de dificuldade respiratoria;

RN’s com gemido;

RN’s pequenos ou grandes para a idade gestacional;
RN’s com liquido amniético meconial;

RN’s de maes com SB positivo ou desconhecido;
RN’s de maes com PE;

RN’s de maes com DM/ DG;

RN’s de maes com VIH;

RN’s de maes com FIP;

RN’s de maes com REBA'’s = 18h.

32
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Influéncia da verticalidade no
trabalho de parto: uma scoping
review

Autores

Lisa Nélia Esgaio Gaudéncio! Agucena de Jesus Galhanas Guerra?

1. Mestranda do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
da Escola Superior de Saude de Santarém; Enfermeira a exercer fungdes no Servico de
Obstetricia e Ginecologia do Centro Hospitalar do Oeste — Unidade Caldas da Rainha
2. Professora Adjunta Convidada, Escola Superior de Saude, Politécnico de Santarém;
Centro de Investigacdo da Qualidade de Vida (CIEQV), Politécnico de Santarém e
Politécnico de Leiria, Leiria, Portugal

Resumo

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica existente sobre a adoc¢do de posicdes verticais e
qual a sua influéncia na prevencéo do trauma perineal durante o trabalho de parto.

Introducdo: A verticalidade e os seus beneficios sdo sobejamente conhecidos. Porém é
essencial compreender a importancia que esta pode ter na reducao do trauma perineal e
o impacto deste na qualidade de vida da mulher, a curto, médio e longo prazo. Torna-se,
igualmente, importante reconhecer fatores de risco para a adog¢do desta pratica de
cuidados.

Critérios de inclusao: Séao participantes desta revisdo as parturientes. Os conceitos
norteadores da pesquisa séo a verticalidade, o trabalho de parto e o perineo, e o contexto
o local onde ocorre o parto (open). Foram incluidos estudos com friso cronolégico de 5
anos, em inglés, portugués e espanhol.

Métodos: Realizou-se uma Scoping Review segundo o protocolo preconizado pelo Joanna
Briggs Institute®. Os termos utilizados para a pesquisa foram: "Verticalization*", “Patient
Positioning”, "Birthing Positions*", "Upright labor positions*', "Vertical*", "Upright*",
“Posture”, "Birth*", "Term Birth", “Parturition”, "Childbirth*”, "Labor*”, "Labor, obstetric",
“Delivery, obstetric”, "Perineum", “Lacerations” e "Tears and Lacerations*", nas bases de
dados (CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Central Register of Controlled
Trials e MedicLatina) presentes na Plataforma EBSCOhost, PubMed e Google Académico
em julho de 2023. A pesquisa, a andlise da relevancia dos estudos, a extracdo e sintese
dos dados foram realizadas por duas revisoras. Foram excluidos todos os artigos que ndo

cumpram os critérios acima referidos.



Resultados: A adocdo da verticalidade durante o trabalho de parto apresenta claros
beneficios maternos e neonatais. Os beneficios mais evidentes prendem-se com o maior
controlo e participacdo da mulher, reducdo da dor, aumento das dimensdes pélvicas,
reducdo do tempo do periodo expulsivo, ndo havendo evidéncia cientifica da sua influéncia
nas lesdes obstétricas do esfincter anorretal (laceragdes grau lll e V).

Conclusfes: A mudanca recente de paradigma na obstetricia exige aos enfermeiros
especialistas em enfermagem de salde materna e obstétrica formacdo continua,
disponibilidade, empatia e entrega total a parturiente. Sendo os beneficios investigados e
reconhecidos da utiliza¢&o da verticalidade no trabalho de parto € fundamental e, prioritario
aplica-los na pratica clinica para o exercicio de uma pratica baseada na mais atual
evidéncia cientifica. Desta forma, o enfermeiro especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica € um elemento essencial na informacéo, educagéo e empoderamento
das gravidas/parturientes, implementando e avaliando a efichcia da alternancia de
posicionamentos no trabalho de parto, indo ao encontro das preferéncias das parturientes
em cada momento do seu trabalho de parto.

Introducéao

O trabalho de parto (TP) é experienciado por cada parturiente de forma diferente e Unica,
visto este ser influenciado ndo somente pelo cariz fisico, mas também psicolégico, social,
cultural e religioso. Entende-se TP como o conjunto de fendmenos fisiolégicos que uma
vez iniciados, de forma induzida ou espontanea, conduzem a contratilidade uterina regular,
extingdo e dilatagéo cervical, a progressao fetal no canal de parto e & sua expulsdo para o
exterior, bem como das membranas e liquido amniotico, corddo umbilical e placenta
(Machado & Graga, 2017). O TP pode ser dividido em quatro diferentes estadios,
designadamente: 1° estadio que se divide em fase latente e fase ativa e que se inicia com
0 aparecimento de um padrédo de contratilidade uterina regular, culminando na dilatacdo
completa do colo uterino (10 centimetros); o 2° estadio compreende o periodo desde a
dilatacdo completa do colo do Utero até ao nascimento; o 3° estadio inicia-se apés a
expulséo fetal e termina com a dequitadura; e, por ultimo, o 4° estadio do TP comeca depois
da dequitadura e prolonga-se pelas duas horas seguintes, também designado por
puerpério imediato (Varela et al., 2020a).

A World Health Organization (WHO, 2018) emitiu uma série de recomendacgfes
relativamente a conduta dos profissionais de saude envolvidos no parto, com o intuito de
proporcionar & mulher uma experiéncia de parto positiva, centrada nas suas necessidades
e preferéncias, de forma a humanizar todo o processo do nascimento nas unidades de
saude. De entre os recursos fisicos essenciais, enumerados no documento, destaca-se a
comunicacgédo efetiva e eficaz, a utilizacdo de estratégias para o alivio da dor e a liberdade
de movimentos durante o TP, bem como a adocéo de posi¢cdes de eleicdo da parturiente.

Neste sentido considera-se a adocao de posi¢des verticais as que proporcionam um angulo
superior a 45° entre o tronco e os membros inferiores da parturiente como, por exemplo, a
posicdo de pé, ajoelhada, sentada, cocoras ou gatas/ quatro apoios (Mineiro et al., 2016).

A adocado de posicles verticalizadas durante o TP permite que os membros inferiores
funcionem e se comportem como uma alavanca para a pélvis, que aliada a acéo da forca



da gravidade, induzem e otimizam o estiramento progressivo do pavimento pélvico (Vaz et
al., 2021).

O TP é um processo fisiolégico influenciado por varios fatores, como a gravidade, que
favorece a acomodacdao do feto na cavidade pélvica, 0 aumento da pressao exercida pela
cabeca fetal no segmento inferior do Utero e a sua descida pelo canal vaginal. Estes fatores
estimulam o reflexo hipotdlamo-hip6fise que conduz a producdo de ocitocina e,
consequentemente, a regularidade e ao aumento da intensidade e frequéncia da
contratilidade uterina (Vaz et al., 2021). A verticalizagdo do TP aumenta em cerca de 2 cm
o didmetro antero-posterior e em 1 cm o didmetro transverso da bacia pélvica (Mineiro et
al., 2016), acreditando-se que aumente, portanto, em 28% a area destinada a saida do feto
(Vaz et al., 2021).

A evidéncia cientifica tem demonstrado inUmeras vantagens da posigéo vertical no TP,
destacando-se entre elas a diminuigcdo da sensacgéo dolorosa intensa durante o periodo
expulsivo, aumento da eficicia da forca expulsiva e da participacéo ativa da parturiente,
reduzindo, assim, a duracdo do mesmo, as taxas de parto instrumentalizado e da
necessidade de episiotomias, melhoria do fluxo uteroplacentario, da ventilacdo pulmonar
materna e do equilibrio &cido-base materno-fetal (Mineiro et al., 2016).

O trauma perineal durante o parto pode ocorrer espontaneamente ou apds a intervengao
da equipa de profissionais de saude quando é necessario abreviar o periodo expulsivo e
otimizar o bem-estar fetal, estimando-se que ocorram laceragfes perineais em cerca de
85% dos partos vaginais, sendo mais comum em primiparas (90,8%) do que em multiparas
(68,8%) (Hartinah et al.,, 2021). Segundo o Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas (American College of Obstetricians and Gynecologists et al., 2018) as
laceracOes perineais séo classificadas em quatro graus: grau | quando o trauma ocorre
apenas na pele perineal, grau Il quando atinge o musculo perineal, mas néo inclui o
esfincter anal, grau Il quando se estende ao muasculo do esfincter anal e, por ultimo, grau
IV quando atinge o muasculo do esfincter anal, esfincter anal e epitélio retal. Quando ocorre
algum tipo de trauma perineal existe o aumento do risco de hemorragia vaginal,
hematomas perineais, dor perineal no pos-parto, infe¢cdo e deiscéncia da sutura, o que a
longo prazo aumenta o risco de alteragfes do pavimento pélvico, de incontinéncia urinaria
e/ ou fecal (Santos et al., 2020), de depressao e dispareunia, afetando negativamente as
atividades de vida diarias da mulher, inclusive os cuidados prestados ao RN, a sua
qualidade de vida e a sua saude sexual (Hartinah et al., 2021).

O respeito pela parturiente e pelas suas preferéncias deve ser o principio orientador das
boas praticas de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO), partindo do
principio de que este é o inicio do estabelecimento e aperfeicoamento da relacéo
terapéutica que sera instituida entre Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO) e parturiente. A escuta ativa e o respeito pelas
preferéncias da mulher abrem caminho a relacéo terapéutica, que deve ser construida na
base da confianca e empatia, podendo o EEESMO ser visto como um ponto integrante no
processo de cuidados e responsavel pela conducdo da autodeterminacdo e
autoconhecimento da propria mulher, podendo emergir durante este processo as
competéncias e as capacidades da parturiente para participar tdo ativamente quanto
possivel no seu TP (Ordem dos Enfermeiros, 2021).



Por este motivo € crucial o EEESMO compreender a dindmica, a mecanica e todos os
processos fisioldgicos envolvidos no TP, sendo que este profissional tem competéncias
para promover a verticalidade e geri-la da forma mais adequada, individualizada e
personalizada possivel, de acordo com as preferéncias maternas e o bem-estar materno-
fetal.

A mudanca de paradigma na obstetricia, a importancia do protagonismo que a mulher pode
e deve ter durante o TP, os beneficios e a aparente perce¢céo da promog¢éo do bem-estar
materno-fetal decorrente da adocdo da verticalidade no TP motivaram o interesse em
explorar e aprofundar esta temética do impacto da verticalidade na prevencao do trauma
perineal. Deste modo, foi realizada uma pesquisa preliminar na plataforma EBSCOhost —
Research Databases e PubMed. Apesar de serem encontrados alguns documentos que
abordam a temética da verticalidade e da sua influéncia na prevencao do trauma perineal
durante o TP, ndo foram identificadas revisfes que estudassem a sua adocao, especifica
e exclusivamente relacionada com a influéncia que esta tem na prevengédo do trauma
perineal, dai a importancia e pertinéncia da realizagdo desta Scoping Review (ScR).

A opcéo pela realizacdo de uma ScR deve-se ao facto de este tipo de revisdo permitir
identificar a evidéncia disponivel sobre determinado tema, campo, conceito ou questéo.
Para a fundamentagcdo desta tematica, pretendeu-se esclarecer os conceitos e, por
consequente, as definicdes existentes na literatura disponivel, garantindo a identificagéo
das palavras-chave relacionadas com estes. Através da pesquisa foi possivel aos
investigadores ter uma visdo geral de quais as pesquisas ja realizadas na area. ApGs o
mapeamento, selecdo e inclusdo dos principais artigos sobre a tematica, pretende-se
analisa-los e identificar lacunas de conhecimento nesta area (Aromataris & Munn, 2020).

Questao de revisao

Qual a influéncia da verticalidade na prevencao de lesdes do perineo, durante o trabalho
de parto?

Palavras-chave

Perineo; Trabalho de parto; Verticalidade

Critérios de inclusao
Participantes

Parturientes

Conceitos

Verticalidade, Trabalho de parto, Perineo



Contexto
Open
Tipos de fontes

Foi considerada, no &mbito da ScR, toda e qualquer evidéncia que se referia a pratica de
ESMO, incluindo estudos de natureza quantitativa, qualitativa ou mista, primarios e
secundarios, revisto por pares, que respondam a questdo de investigacdo. Revisdes
sistematicas, documentos de texto e de opinido também foram considerados para inclusao
na presente revisdo. Fontes de literatura cinzenta foram igualmente consideradas,
incluindo diretrizes de prética clinica (de instituicdes e organizagdes profissionais), politicas
e relatorios governamentais, conferéncias profissionais, artigos editorais, teses e
dissertacbes. Foram, ainda, incluidos artigos publicados em inglés, portugués e espanhol,
publicados a partir da sua data de insercdo na plataforma/ base de dados até a presente
data.

Esta ampla abordagem na procura de evidéncia cientifica foi necesséaria devido a
especificidade do tema da revisao proposta e da possibilidade de evidéncia limitada. Esta
abrangéncia de pesquisa de documentos garante que o objetivo e a questdo de
investigacdo da ScR sejam abordados da forma mais inclusiva possivel. Foram excluidos
artigos duplicados e todos os que nado correspondiam aos critérios de inclusdo, acima
referidos.

Métodos

Esta ScR foi realizada de acordo com o protocolo do Joanna Briggs Institute® (JBI®) para a
conducao e elaboracdo de ScR.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa teve como objetivo localizar estudos publicados e ndo publicados.
Para o desenvolvimento desta ScR foi realizada uma pesquisa preliminar limitada na
plataforma EBSCOhost - Research Databases e PubMed, através da utilizagéo de termos
Medical Subject Headings (MeSH), identificados no MeSH Browser e combinacfes de
palavras-chave para identificar artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos
titulos e resumos dos artigos relevantes e termos indexados foram utilizados para
desenvolver uma estratégia de pesquisa completa utilizando a base de dados MEDLINE
Complete, CINAHL Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, MedicLatina
e Pubmed. a estratégia de pesquisa, incluindo todas as palavras-chave e termos
indexados, foi modificada e adaptada para cada plataforma/ base de dados. A literatura
cinzenta foi obtida na plataforma on-line Google Académico.

Foram incluidos estudos com friso cronoldgico de 5 anos (Amendoeira et al., 2022), em
inglés, portugués e espanhol, produzidos e publicados em qualquer pais do mundo, o que



permite a inclusdo de literatura relevante, explorando a evolucdo do conceito da
verticalidade.

Com base nos conceitos estipulados nos critérios de inclusédo (Participantes, Conceitos e
Contexto) foram selecionados 0s seguintes descritores: "Verticalization*", “Patient
Positioning”, "Birthing Positions*", "Upright labor positions*', "Vertical*", "Upright*",
“Posture”, "Birth*", "Term Birth", “Parturition”, "Childbirth*”, "Labor*”, "Labor, obstetric",
“Delivery, obstetric”, "Perineum"”, “Lacerations” e "Tears and Lacerations*'. A pesquisa nas
bases de dados, ocorreu no dia 21 de Julho de 2023, mediada pela relacdo dos operadores
booleanos, “AND” e “OR”, obtendo-se a expressado de pesquisa booleana "(Verticalization
OR Patient Positioning [MeSH] OR Birthing Positions OR Upright labor positions OR
Vertical OR Upright OR Posture [MeSH]) AND (Birth OR Term Birth [MeSH] OR Parturition
[MeSH] OR Childbirth OR Labor OR Labor, obstetric [MeSH] OR Delivery, obstetric [MeSH])
AND (Perineum [MeSH] OR Lacerations [MeSH] OR Tears and Lacerations)”, limitada no
friso temporal de 2018 a 2023, analisada pelos pares, com free full text disponivel
(Apéndice I).

Selecao dos estudos

ApoGs desenvolver a estratégia de pesquisa completa procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos, tendo posteriormente sido removidos os duplicados. Esta andlise foi realizada
por dois revisores independentes para avaliagdo em funcao dos critérios de inclusao para
a revisdo. Os documentos potencialmente relevantes foram extraidos na integra e as suas
informacg0des de relevancia introduzidas no Sistema JBI para a Gestédo Unificada, Avaliagéo
e Revisdo de Informacgdo (Aromataris & Munn, 2020). O texto integral dos artigos da
pesquisa foi avaliado ao pormenor em fungéo dos critérios de incluséo, pelos dois revisores
independentes. As razdes de exclusao dos documentos que ndo cumpriram os critérios de
incluséo foram registadas e comunicadas na ScR. Em cada fase do processo de selec¢édo,
as divergéncias que surgiram entre os dois revisores foram resolvidas através de discussao
e, se necessario, haveria a possibilidade de discutir com um ou mais revisores adicionais.
Os resultados da pesquisa e do processo de inclusdo do estudo foram comunicados na
integra no relatério final e apresentados numa extensao de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews e Meta-analyses for ScR (PRISMA2020-ScR).

Na etapa de Identification foram identificados seiscentos e nove artigos (onze na base de
dados CINAHL Complete, trés na MEDLINE Complete, quinhentos e trés na PubMed e
noventa e dois artigos na plataforma Google Académicos). Foram removidos cinco artigos
duplicados da plataforma PubMed, totalizando assim seiscentos e quatro artigos.

Na etapa seguinte, Screening, apés a leitura dos titulos e resumos dos artigos, foi excluido
um artigo da base de dados CINAHL Complete e trés do Google Académicos por se
encontrarem em idiomas incluidos nos critérios de incluséo, trés da CINAHL Complete,
dois da MEDLINE Complete, quatrocentos e noventa e um da PubMed e oitenta e cinco do
Google Académicos por ndo contemplarem os critérios de inclusdo. Posteriormente, com
a leitura integral dos artigos, foi verificada a presenca ou auséncia da defini¢cdo clara dos
objetivos do estudo, da sua metodologia e da apresentacdo ou ndo da discussdo dos
resultados, sendo que da base de dados CINAHL Complete foram excluidos quatro artigos,
da MEDLINE Complete foi excluido um artigo, da PubMed foram excluidos trés artigos e



do Google Académicos foram excluidos trés artigos por ndo apresentarem contributos para
a investigagao em curso.

Tendo em conta o processo seletivo, na etapa Included, foram incluidos trés artigos finais
da Plataforma EBSCOhost - Research Databases, quatro artigos da base de dados
PubMed e um artigo da plataforma Google Académicos, totalizando oito artigos com fortes
contributos para a investigacdo desta ScR (n = 8), como se pode verificar na Figura 1

(Fig.1).

Figura 1. PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included
searches of databases and registers only
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Extracdo de dados

Os dados foram extraidos de estudos incluidos na ScR utilizando o Data extraction
instrument de acordo com Protocolo da ScR do JBI®. Os dados extraidos incluem
conteudos sobre os participantes, conceito, contexto, métodos de estudo e conclusfes-
chave relevantes para a questado de revisdo (Apéndice I1).

Os oito artigos incluidos foram publicados em revistas internacionais entre 2019 e 2022,
escritos em inglés e portugués. Os artigos sdo de origem australiana, turca, sueca,
dinamarquesa e brasileira. Foram consideradas trés revisdes sistematicas da literatura e
cinco estudos quantitativos (estudos transversais retrospetivos e prospetivos). As
participantes incluidas nos artigos sdo 186862 mulheres, sendo que essas mulheres
estavam ou estiveram num processo de TP, onde foram avaliadas as varias posicdes
adotadas pelas mulheres em TP e as intervenc¢des que as parteiras podiam implementar
para facilitar o TP. Nos artigos quantitativos foi utilizada estatistica descritiva para o
tratamento dos dados recolhidos através dos registos clinicos das instituicdes onde
decorreu o TP.

As conclusdes dos oito estudos atestam que existem beneficios maternos, neonatais,
infantis e ganhos em salde associados a aplicagéo de posi¢cfes verticais durante o TP,
independentemente da conceptualizacdo das mesmas e que a posicao dorsal e de litotomia
se encontram em desuso, sendo apenas implementadas quando é necessaria uma
monitorizacdo mais rigorosa, no caso do registo cardiotocografico manifestar alteracdes

suspeitas ou patolégicas.

Os beneficios da adogéo da verticalidade durante o TP séo identificados de uma forma
guase transversal em todos artigos e estes sdo descritos, seguidamente, na apresentacao
e analise dos dados.

Apresentacao e analise dos dados

Nos estudos revistos nesta ScR € consensual que o TP é um dos momentos mais
importantes da vida de uma mulher. A forma como ela o experiencia é determinante para
a sua vida e qualidade de vida no periodo pos-parto. A mudanca de paradigma no mundo
da obstetricia imposta pela sociedade, traz cada vez mais aos blocos de partos, mulheres
com necessidades acrescidas de educacéo e de informagéo, mas também mulheres cada
vez mais informadas, empoderadas a vivenciar de forma positiva e ativa no seu TP e no
nascimento dos seus filhos.

Sendo o parto um evento de vida significativo na vida de uma mulher, a experiéncia
vivenciada pode influenciar positiva ou negativamente a sua qualidade de vida a curto,
médio e longo prazo, assim como os cuidados prestados ao RN (Healy et al., 2020; Lopes
et al., 2019).

Estima-se que mais de 85% das parturientes tenham algum tipo de trauma perineal durante
o TP, de forma cirargica (episiotomia) ou traumatica (laceracdo) (G. Lopes et al., 2019) e
estas lesdes afetam maioritariamente as mulheres primiparas. Nas primiparas séo



relatadas taxas entre os 35,1% e 78,3% de les®es perineais de grau Il quando comparadas
com as taxas das multiparas que normalmente ficam entre os 34,8% e os 39,6%. Nas
laceracBes mais graves (lll e IV) também séo as primiparas as mais afetadas, registando-
se taxas de 5,1%-8,3% relativamente a 1,8%-2,8% nas multiparas. E importante também
referir que na Suécia registou-se um aumento das taxas de lesdes perineias graves (lll e
IV) em primiparas de 2,9% para 5,1% desde 1990 até 2016 (Jansson et al., 2020).

As complicagbes do trauma perineal normalmente estdo associadas a alteracdo da
mobilidade, da eliminag&o vesical e intestinal, & (in)capacidade de prestar cuidados ao RN,
entre outras atividades de vida diaria (Hartinah et al., 2021; Lopes et al., 2019).

As laceracgOes altas do canal vaginal (ocorridas acima do terco distal da vagina) podem ser
responsaveis pela avulsdo do musculo levantador do anus, as lacerac¢des de grau Il (onde
se incluem as episiotomias) podem ser prejudiciais a funcéo sexual da mulher e aumentar
0 risco de prolapso do 6rgéo pélvico no futuro e as laceracdes perineias de graus Ill e IV
sdo o maior fator de risco obstétrico para o desenvolvimento de incontinéncia fecal em
mulheres (Jansson et al., 2020).

A cultura, os ambientes de nascimento e as praticas de trabalho afetam a possibilidade da
abordagem fisiologica do TP. E essencial que as mulheres com uma gravidez simples e de
baixo risco possam ser educadas, sensibilizadas e empoderadas para fazer uma escolha
informada e obter acesso a servigos onde possam planear o seu TP de forma livre com
EEESMO’s competentes e sensibilizados para o tema e que defendam a abordagem
fisiol6gica do TP (Healy et al., 2020).

No que se refere a incorporacao da evidéncia cientifica na préatica de obstetricia, a literatura
sinaliza dois tipos de barreiras, as institucionais e as profissionais. A politica institucional,
as condicdes de trabalho, o reduzido nimero de profissionais de saude para a assisténcia
a partos nas instituicbes sdo fatores determinantes na experiéncia vivenciada pelas
parturientes (Healy et al., 2020; Kurnaz et al., 2022; Rocha et al., 2020).

Do lado das barreiras profissionais, surgem como principais obstaculos, a formagéo,
principalmente na area médica, que se rege ainda pelo modelo bioldgico direcionado pela
atitude intervencionista do médico no decurso do parto, sendo que em alguns locais ainda
se observa uma resisténcia dos mesmos em aderir as boas praticas obstétricas e em
romper com o antigo paradigma tecnicista de cuidado. Neste contexto, os EEESMOQO’s,
profissionais com sensibilidade para entender o parto como um momento Unico e subjetivo
na vida de uma mulher, respeitando a sua fisiologia, assumem um papel preponderante
na mudanca de paradigma do modelo de prestacao de cuidados obstétricos uma vez que,
cada vez mais o setor da saude prioriza e elege a formacgéo diferenciada, baseada na
evidéncia cientifica sendo esta o pilar para o cuidado e a tomada de decisdo, abrindo e
mantendo o caminho ao protagonismo das mulheres e a humanizagéo da assisténcia em
todo o processo de TP e nascimento (Healy et al., 2020; Rocha et al., 2020).

Desta forma, é fundamental que o EEESMO tenha um papel preponderante na sua prépria
formacédo, na capacidade de comunicac¢do, educacdo, empoderamento das mulheres no
seu TP (Kurnaz et al., 2022), sendo também necessario que 0s que acompanham o TP
adotem préaticas para manter a fisiologia do TP, respeitando a autonomia das parturientes



(G. Lopes et al., 2019), ndo intervindo desnecessariamente, mas sim, apenas na presenca
de desvios da normalidade (Pinheiro et al., 2012).

A qualidade da assisténcia por parte da equipa de profissionais de salde a parturiente e o
impacto que estas tém na vida de cada uma, sdo motivos de preocupacdo, pelos efeitos
adversos que o excesso de intervencdes parece ter sobre a evolucdo do TP e os provaveis
desfechos perineais. O uso criterioso de intervencdes desnecessarias no TP e a adocgao
de préticas baseadas na evidéncia cientifica tém sido apontados como pilares na pratica
de ESMO contribuindo para a eficicia e boa evolucao do TP, bem como para o alcance de
resultados favoraveis a parturiente, feto/ RN e na reducéo de traumas perineias graves (G.
Lopes et al., 2019).

Quando néo existe intervencdo da equipa de profissionais de saude no TP ou quando as
parturientes séo deixadas por conta propria, elas tendem a adotar as posi¢des de conforto
para si e para o feto, e neste momento é importante terem em ateng&o os seus instintos
durante a contratilidade uterina caracteristica e escolher a posi¢do mais confortavel para o
momento, pois sdo estes instintos que orientam mae e feto durante o TP (Kurnaz et al.,
2022).

A verticalidade pode assumir varias definices, neste contexto, é entendida como a adogao
de posi¢cbes que proporcionam um angulo superior a 45° entre o tronco e os membros
inferiores da parturiente como, por exemplo, a posi¢cdo de pé, ajoelhada, sentada, de
cécoras ou de gatas (Mineiro et al., 2016).
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No entanto, esta definicdo ndo é consensual como por exemplo, Lopes et al. (2019)
consideram posi¢des verticais como as posi¢des de cocoras, de pé e ajoelhada, enquanto
gue as posicdes nao verticais sdo as de semissentada, sentada, quatro apoios e lateral; no
estudo de Reis et al. (2019) a posicdo sentada, ajoelhada, joelho/ cotovelo ou quatro
apoios, agachada e de pé sao vistas como posi¢cdes verticais e posicdes como a
semirreclinada, lateral e de litotomia pertencem ao grupo das posi¢des supinas. Ja Healy
et al. (2020), consideram verticalidade a adogdo das posicdes de pé, agachada ou
ajoelhada e como posi¢des supinas a lateral, de litotomia e a semirreclinada. Por sua vez,
Rocha et al. (2020) definem posi¢fes verticalizadas como a posi¢do de cocoras (com/sem
uso de banco de parto ou com/ sem sustentacdo do acompanhante), semilateral, lateral,
quatro apoios e posicdo de pé, sendo a posicéo de litotomia/ horizontal entendida como
parturiente deitada na marquesa de parto (com/sem uso de perneiras de apoio) ou em
posicdo dorsal; para Souza et al. (2020) as posi¢cdes de parto horizontais sdo as de
semissentada, deitada e em decubito lateral esquerdo e as posi¢des de parto verticais sao
as posicdes de cocoras, Gaskin, em banco de parto e de pé/joelhos; Jansson et al. (2020)
definem posi¢cBes flexiveis do sacro, onde estdo incluidas as posicfes de agachada,
ajoelhada ou lateral e as posi¢cdes com flexibilidade reduzida do sacro onde se incluem a
adocao da posicao de litotomia, supina e sentada durante o TP; e, por ultimo, Kurnaz et al.
(2022) nomeiam qualquer posicao que apoie os pés da parturiente no chdo como posi¢ao
vertical (de pé, sentada, agachada, ajoelhada), posicdo horizontal como a adocao de
qualquer outra posicdo que apoie a regido dorsal no leito (posicdo supina e litotomia) e
ainda posigéo semihorizontal (entendida como a posigéao lateral).

As duas grandes barreiras para a adocao da verticalidade durante o TP € a possivel
ineficacia e ineficiéncia na monitorizacao cardiotocografica do feto (muitas vezes otimizada



pela adocdo de posicdes horizontais) e a ocorréncia de trauma perineal (Kurnaz et al.,
2022).

Em termos estatisticos, apenas a Suécia apresenta nimeros satisfatérios de adocéo da
verticalidade durante o TP, com 70% das primiparas e 83% das multiparas a assumirem
posicoes verticais durante o TP, 37% das parturientes italianas, 9% das parturientes dos
Estados Unidos da América e apenas 0,3% das parturientes turcas realizam o segundo
estadio do TP na posicéo vertical (Kurnaz et al., 2022), o que contraria os resultados
obtidos pelo estudo de Jansson et al. (2020) em que afirmam que na Suécia, a maioria das
mulheres assumiram durante o parto posi¢cdes nao flexiveis de sacro (82,2%), sendo a
posicao de litotomia a que regista maior ades&o. E importante também referir que na Suécia
registou-se um aumento das taxas de laceracdes perineias graves (lll e IV) em primiparas
de 2,9% para 5,1% desde 1990 até 2016 (Jansson et al., 2020).

J& no Brasil, um pais conhecido pela sua elevada taxa de incidéncia de partos distécicos
por cesariana, num estudo realizado a 415 mulheres numa casa de partos autbnoma, onde
as mulheres podiam escolher livriemente a posi¢do de parto, a posi¢ao preferencial adotada
pelas parturientes durante o parto foi a posicdo semissentada (30,8%), seguida da posi¢céo
de cécoras (19,9%) e, por ultimo, a posicéo sentada (18,2%). Apenas uma mulher pariu ha
posicao supina. Neste estudo a maior prevaléncia de trauma perineal foi a laceracdo grau
| (61,9%) seguida da laceragdo grau Il (26,3%). 11,8% das mulheres mantiveram um
perineo integro, ndo ha registo de episiotomias, nem de ocorréncia de lacera¢des de grau
lll e IV (G. Lopes et al., 2019).

Ainda no Brasil, mas num estudo realizado numa maternidade em que, apesar do TP ser
assistido por EEESMO’s, os médicos eram os principais responsaveis pelos partos. Das
1728 mulheres incluidas no estudo, 86,2% apresentaram um parto em posi¢ao supina e
13,8% em posicao vertical, sendo que a mais comumente escolhida para parir foi a posicédo
semirreclinada. A maioria destas mulheres apresentou laceragbes perineais, mais
especificamente, 36,1% laceragfes grau |, 42,4% laceragfes grau I, 2,5% lacerac¢des grau
[l e, por ultimo, 0,2% de laceragBes grau IV, sendo que este Ultimo grupo de laceragdes
(IV) ocorreu na posicdo de litotomia, semirreclinada e sentada. Foram realizadas
episiotomias a 18,3% das parturientes (Reis et al., 2019).

No entanto, para Souza et al. (2020) esta € uma realidade do pais em questdo uma vez
que, as taxas de episiotomias rondam os 75% de todas as primiparas e 50% das restantes.
Por sua vez, Espanha apresenta um percentual semelhante na ordem dos 70,3%.

No que diz respeito a adocao da verticalidade e da sua possivel influéncia na ocorréncia
de laceragdes perineais, Souza et al. (2020) vém ainda corroborar os achados de Reis et
al. (2019) através de um estudo realizado a 226 parturientes, em que 80,1% preferiram
parir em posi¢des horizontais, sendo a posicao semissentada a de maior preferéncia das
mulheres quando comparadas com as 19,9% de parturientes a optarem pela ado¢éo das
posicOes de parto verticais, sendo neste grupo a de cdcoras a posi¢cao preferencial. No que
respeita as laceracdes perineais espontaneas, 70,4% das mulheres apresentaram algum
tipo de trauma perineal, das quais 32,7% apresentaram laceracdo grau | e I, 4,9%
apresentaram laceracdo grau lll e ndo houve registo da ocorréncia do tipo de laceracéo
grau IV. A episiotomia foi praticada em 10,2% das parturientes.



No posicionamento vertical durante o parto, mais especificamente na posi¢cdo de cicoras
e no uso do banco de parto, a maioria das laceracdes registadas nas parturientes foi a
laceracao grau Il. Nas posicdes de pé/ ajoelhada, 50% das parturientes ndo apresentaram
trauma perineal espontaneo, no entanto 33,3% das mulheres apresentaram laceracdes
grau lll (Souza et al., 2020).

Também num estudo realizado na Dinamarca a 10629 mulheres, 1171 pariram em banco
de partos, verificando-se um aumento do risco de ocorréncia de laceracdes perineais e
uma reducdo das taxas de integridade perineal, quando comparado com mulheres que
pariram em outras posi¢des, independentemente da paridade (Thies-Lagergren et al.,
2020).

Por sua vez, também Jansson et al. (2020) encontraram resultados similares a Reis et al.
(2019) e Souza et al. (2020) uma vez que, a maioria das mulheres assumiram posicoes
néo flexiveis de sacro (82,2%), com 55,6% destas a optarem pela posi¢do de litotomia e
23,8% pela posi¢do sentada. Do lado das posi¢cdes que permitem maior flexibilidade do
sacro, apenas 17,2% das parturientes as adotaram no momento do parto, sendo a posi¢ao
lateral a que teve maior adesdo (15,2%). Relativamente a ocorréncia de laceractes
perineais e & sua gravidade 18,2% apresentou laceracdo grau |, 40,6% apresentou
laceracdo grau I, 7,3% das parturientes apresentaram laceracdes grau lll e, por ultimo,
0,35% apresentaram laceragfes grau IV.

A adocao da verticalidade e a liberdade de movimentos que esta proporciona durante o TP
aumenta a participacdo ativa e a satisfagdo das parturientes relativamente a todo o seu
processo de TP, sendo recomendada tendo em conta a evidéncia cientifica (DGS, 2023b;
WHO, 2018), porque melhora o fluxo uteroplacentario/impede a compresséo dos grandes
vasos maternos ganhando cerca de 30-40 mmHg de pressao intrauterina (Mineiro et al.,
2016), permite a ampla mobilidade da pélvis, ndo restringindo o seu movimento e permite
a atuacdo e a sincronia entre parturiente, feto e forca da gravidade. Além disso, a
verticalidade potencia o efeito da contratilidade uterina, diminui o tempo do segundo
estadio do TP, aumenta o fluxo sanguineo ao feto, facilita os primeiros movimentos
cardinais do TP, atenua a percecdo da dor e aumenta a sensacdo de autocontrolo da
parturiente. Por conseguinte, a ado¢éo de posi¢des verticais durante o TP, reduz o risco
de parto instrumentalizado ou cirargico, a necessidade de realizacdo de episiotomias e
todos os riscos relacionados com a morbilidade materna que possam surgir durante o TP
(Kurnaz et al., 2022; Lopes et al., 2019; Mineiro et al., 2016; Nilsen et al., 2011; Reis et al.,
2019; Rocha et al., 2020; Thies-Lagergren et al., 2020; Vaz et al., 2021; WHO, 2018).

Posto isto, pode-se afirmar que a adocao da verticalidade no TP é necesséria e importante
para o bem-estar materno-fetal, neonatal e infantil (Kurnaz et al., 2022; G. Lopes et al.,
2019). Um outro beneficio, ndo menos importante, da verticalidade é o aumento do
envolvimento ativo do acompanhante no processo de TP (Reis et al., 2019).

O principal motivo pelo qual é defendida a adocéo das posi¢fes verticalizadas durante o
parto é a acdo da forca da gravidade no feto e na cavidade pélvica, que contribui para a
modificacdo dos angulos da pélvis, o que nao se verifica na ado¢ao da posi¢cao de litotomia,
ja que esta forma uma curvatura do canal vaginal pouco favoravel a evolucao fisiol6gica do
parto (Mineiro et al., 2016; Rocha et al., 2020), dificultando, por isso, a descida do feto no
periodo expulsivo, contribuindo também para o aumento das intervencdes obstétricas,



como a realizacdo de episiotomias, sendo que a adog¢ao da verticalidade durante o periodo
expulsivo reduz significativamente essas taxas (Rocha et al., 2020; Thies-Lagergren et al.,
2020).

Apesar do numero de laceracfes perineias aumentar quando o parto ocorre em posicdes
verticalizadas, também se verificam muitos beneficios na adocdo das mesmas,
nomeadamente, a rotacdo dos fetos que se encontram em variedade occipito-iliaca-
posterior para a occipito-iliaca-anterior durante o TP (Rocha et al., 2020). No estudo de
Thies-Lagergren et al. (2020), no que diz respeito ao grupo das multiparas que pariram
com apoio de banco de partos, verificou-se um maior niumero de partos na posi¢ao
occipital-posterior persistente, pelo que os autores defendem que possa ter influenciado a
ocorréncia e a gravidade das laceracoes ocorridas (lacerac6es de grau ll, lll e IV), mas que
por outro lado, a verticalidade e a utilizacdo do banco de partos pode ter facilitado o parto
vaginal em apresenta¢gdes menos favoraveis, levando a concluir que os beneficios superam
0S riscos e por isso as parturientes devem ser encorajadas pelos EEESMQO’s a adotar
posicoes verticalizadas, conforme a sua preferéncia e conforto (Rocha et al., 2020).

No que diz respeito ao TP na posi¢ao de litotomia, os estudos indicam que, esta aumenta
o nivel de dor e desconforto (Kurnaz et al., 2022; Rocha et al., 2020), est4 associada a
desvios da normalidade da monitorizagdo cardiotocografica, potencia as taxas de
episiotomias e diminui a prevaléncia de parto vaginal espontaneo (Lopes et al., 2019;
Rocha et al., 2020), pelo que esta hormalmente conotada, como um fator de risco para o
desenvolvimento de trauma perineal grave (Kurnaz et al.,, 2022), o que contraria 0s
achados de Jansson et al. (2020) que defendem que a adocao de posi¢Oes de reduzida
flexibilidade do sacro diminuem significativamente o risco de ocorréncia de laceracdo grau
Il e que ndo estdo associadas a laceracdes perineais graves.

Existe ainda uma relacéo significativa entre a posi¢cdo adotada no momento do parto e a
realizacao de episiotomia uma vez que, no estudo realizado por Souza et al. (2020) todas
as mulheres submetidas a episiotomia estariam em posi¢cdes horizontais e, portanto, de
facil acesso ao perineo, levando a concluir que as parturientes que adotam posi¢cdes
horizontais no segundo estadio do TP tem maior incidéncia a realiza¢éo desta intervencgéo.
O que corrobora os achados de Thies-Lagergren et al. (2020) que verificaram que ao
parirem em banco de partos, as parturientes, registaram menores taxas de realizacao de
episiotomias. Por outro lado, a realizacdo de episiotomia demonstrou ser protetora da
ocorréncia de lesdes perineias grau lll e IV em partos instrumentados. Contudo, no parto
vaginal espontaneo a ocorréncia do trauma perineal grave decresce quando a realizacdo
da episiotomia passa de rotineira a pontual ou restrita (Jansson et al., 2020).

Na realizacdo do seu estudo, Lopes et al. (2019) verificaram que o risco de ocorréncia de
laceracdes grau Il € mais reduzido nas parturientes que assumem posi¢cdes ndo verticais
no segundo estadio do TP, quando comparadas com as que adotam posi¢cdes verticais,
uma vez que, em posi¢des verticalizadas, além do aumento da ocorréncia de laceractes
grau I, ha, também, evidéncia de uma reducao da taxa de integridade perineal. No entanto,
em nenhum dos grupos se verificou a ocorréncia de lacerac¢des de graus Ill e IV. No caso
de partos em posicéo lateral verificou-se 0 aumento da taxa de integridade perineal e
guando comparada a outras posicdes, contribui para a reducdo de laceragbes de grau Il
(G. Lopes et al., 2019).



J& o estudo de Kurnaz et al. (2022) demonstra que a adocéo da verticalidade durante o TP
diminui a probabilidade de realizagdo de episiotomias, aumentando, porém em 1,4 vezes
mais a ocorréncia de laceracdes de grau |, ndo demonstrando qualquer influéncia na
manutencdo de um perineo integro, nem na ocorréncia de laceracdes de grau I, lll e IV
logo, a verticalidade ndo tem influéncia na lesdo do esfincter anal.

Em contrapartida, Reis et al. (2019) e Souza et al. (2020), em estudo distinto referem nao
haver associacao significativa entre a posicdo de parto, seja ela vertical ou horizontal, e a
ocorréncia de laceracdes perineais graves (lll e IV).

A leséo perineal profunda pode acontecer quando ha fatores de risco, nomeadamente,
fetos macrossdmicos, ocorréncia de edema vulvar e/ ou rigidez perineal, utilizacdo de
analgesia regional, realizacdo de manobra de Kristeller, parturientes primiparas e
variedade fetal (Kurnaz et al., 2022), local onde ocorre o parto, a assisténcia, 0 apoio e 0s
cuidados prestados pelos profissionais de salide envolvidos (G. Lopes et al., 2019). A idade
materna assume-se igualmente, como um fator de risco para o desenvolvimento de trauma
perineal durante o TP, aumentando o risco de laceracdo perineal em 4% (sendo mais
frequentes as laceracdes grau ) assim como, o segundo estadio do TP prolongado,
superior a duas horas, também aumenta em 2,8 vezes mais este risco. A duracdo do
segundo estadio do TP é apontada como um fator relacionado com a laceracao perineal,
gquanto mais longo for o periodo expulsivo, maior a probabilidade de ocorrer trauma perineal
e de maior gravidade (G. Lopes et al., 2019), assim como o0 aumento da incidéncia de
episiotomias (Healy et al., 2020).

A investigacao realizada por Lopes et al. (2019), sugere que a multiparidade e a posicao
adotada durante o TP podem reduzir significativamente o risco de desenvolvimento de
trauma perineal, aumentando a taxa de integridade perineal. As posi¢cdes lateral, sentada,
semissentada e quatro apoios sado, também, consideradas como fatores de protecéo
perineal para a ocorréncia de laceragBes, uma vez que na posicéo lateral, a taxa de
ocorréncia de trauma perineal foi 67% menor, na posicdo de quatro apoios 56% menor e
nas posicdes semissentada e sentada registou-se uma reducdo de 51%, n&o soé
relativamente a sua ocorréncia como também a sua gravidade. Verificou-se maior
integridade perineal quando as parturientes adotaram as posicoes lateral e de quatro
apoios.

Resumidamente, a verticalidade esta associada ao aumento significativo das dimensdes
0sseas pélvicas, pelo que, se o progresso do TP for mais lento, deve-se encorajar a
parturiente a mudar de posicéo, principalmente quando esta se encontra em posicdes
horizontais, favorecendo a boa evolugéo do TP e a facilitacdo do nascimento (Healy et al.,
2020).

Outros achados ndo menos importantes no estudo de Lopes et al. (2019) € o facto de a
maioria das laceracdes de grau | ndo terem sido suturadas, e quando suturadas, mais de
metade apresentaram complicacBes, 0 que sugere que a sutura perineal aumenta em 2,5
vezes mais as complicagdes decorrentes da sutura, sendo a dor e o edema 0s principais
sintomas referidos pelas puérperas.



A literatura também revelou que caso ocorram laceragfes do perineo, sdo usadas menos
suturas quando comparadas com as usadas no procedimento de corregcdo de uma
episiotomia e que destas o processo de cicatrizacdo é mais eficaz (Kurnaz et al., 2022).
Quando o trauma perineal € de menor gravidade, a sutura também serd menor e, portanto,
o risco de complica¢cBes é mais reduzido. A episiotomia normalmente esta associada a um
maior risco de complicacfes graves para o pavimento pélvico, assim como as laceracdes
de grau lll e IV (G. Lopes et al., 2019).

O modelo de atencéo centrado nas parturientes pode estar relacionado com o impacto dos
desfechos perineias e a continuidade dos cuidados prestados por EEESMO’s, uma vez
gue contribui em grande escala para um parto fisioldgico, usando criteriosamente as
intervencgdes estritamente necessarias e relacionadas com os bons resultados maternos,
fetais e neonatais (G. Lopes et al., 2019).

Os oito estudos analisados reforcam a seguranga na adogéo de posigdes verticais durante
o TP, sendo importante a consciencializagdo dos seus beneficios, mas também o
conhecimento e familiarizacdo dos fatores de risco associados para a tomada de decisdo
dos EEESMO’s durante o0 acompanhamento e assisténcia das parturientes. Os EEESMO’s
devem ter formacao sobre as possiveis e diferentes posicdes de parto e quais 0s seus
efeitos durante o TP (parturiente e feto), devendo ser desafiados e sensibilizados, a nivel
institucional, através do planeamento e implementacdo de programas educacionais com o
intuito de os instruir e auxiliar a desenvolver as suas capacidades e competéncias no que
se refere a adocdo da verticalidade, ao seu impacto no TP e a possivel prevengédo das
laceracdes do perineo (Kurnaz et al., 2022).
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Apéndices

Apéndice I: Estratégia de pesquisa

Query
Verticalization* OR %
“Patient Positioning” OR .
Birthing Positions* OR ° % ) @
Upright labor positions* 5 'a% <@ o
OR Vertical* OR Upright* = &= g © £
S | OR “Posture” AND Birth* g T ; S b 3 %
S | OR “Term birth” OR O £0 0 3 2 |38
& | “Parturition” OR T 38 z g z f)
Childbirth* OR Labor* < ° ‘g = s >
OR “Labor, obstetric” OR S SO w S
“Delivery, obstetric” AND = = O
“Perineum” OR )
“Lacerations” OR Tears ©
and Lacerations*
#1 Verticalization* 11 1 17 2 11 428
#2 “Patient Positioning” 1027 - 844 - 934 17300
#3 Birthing Positions* 36 - 4 - 713 37600
#4 Upright labor positions* | - - - - 44 1090
#5 Vertical* 2161 256 7575 229 4809 68300
#6 Upright* 300 80 807 8 483 16500
#7 “Posture” 2436 - 2952 - 428 25800
#8 Birth* 11881 1292 25039 684 35230 | 94400
#9 “Term Birth” 99 3 124 - 5195 33700
#10 “Parturition” 1168 31 2123 17 10832 | 8460
#11 Childbirth* - - - - 8786 20900
#12 Labor* - - - - 68990 | 60700
#13 “Labor, obstetric” 361 18 458 3 2772 16400
#14 “Delivery, obstetric” 1258 - 3807 - 8635 17300
#15 “Perineum” 162 2 369 6 336 5680
#16 “Lacerations” 270 13 336 13 402 11600
#17 Tears and Lacerations - - - - 257 3020
Verticalization* OR
“Patient Positioning” OR
y#1g | Birthing Positions” OR | 5qg 335 11477 | 233 | 10208 | 10700
Upright labor positions* 0
OR Vertical* OR
Upright* OR “Posture”
Birth* OR “Term birth”
OR “Parturition” OR 10297
#19 Childbirth* OR Labor* 13374 1319 27742 693 0 18100
OR “Labor, obstetric”
OR “Delivery, obstetric”
“Perineum” OR
goo | Lacerations® OR Tears | ,,, 15 683 18 |e65 |6600
and Lacerations*
Verticalization* OR
#21 “Patient Positioning” OR | 11 - 3 - 503 92
Birthing Positions* OR
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Upright labor positions*
OR Vertical* OR
Upright* OR “Posture”
AND Birth* OR “Term
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Labor* OR “Labor,
obstetric” OR “Delivery,
obstetric” AND
“Perineum” OR
“Lacerations” OR Tears
and Lacerations*
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Apéndice II: Instrumento de extracdo de dados

Titulo da Reviséo: A influéncia da verticalidade no trabalho de parto: uma scoping review
Questdo: Qual a influéncia da verticalidade na prevencao de lesGes do perineo, durante o trabalho
de parto?

Critérios de incluséo (PCC):

Populacgéo: Parturientes

Conceitos: Verticalidade, Trabalho de parto, Perineo

Contexto: Open

Autor/es: Dondu Kurnaz, Zeynep Balacan, e Zekiye Karacam

Titulo: The Effects of Upright Positions in the Second Stage of Labor on Perineal Trauma and Infant
Health: A Systematic Review and Meta-Analysis (Kurnaz et al., 2022)

Ano de publicacdo: 2022

Pais de origem: Turquia

Objetivos: Determinar o efeito da verticalidade no segundo estadio do trabalho de parto no que diz
respeito ao trauma perineal e a salde neonatal e infantil.

Metodologia/métodos:

Este estudo trata-se de uma Revisdo Sistematica da Literatura que teve como base dezasseis
artigos publicados em inglés sobre o efeito da adogao da posi¢éo vertical durante o trabalho de parto
relativamente ao trauma perineal e a saude do recém-nascido. Os estudos incluidos obedeceram
aos critérios da metodologia PICOS em que foram avaliados quanto ao grupo de estudo, a
intervencdo (neste contexto, a verticalidade), em comparacdo com as posi¢cBes designadas
horizontais, aos desfechos (perineos integros, episiotomias, lacera¢des perineais, indices de Apgar
e necessidade de internamento em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais) e, por ultimo,
quanto aos desenhos dos estudos.

Sete estudos experimentais, oito estudos transversais e um estudo de pesquisa de prevaléncia, que
foram publicados entre 2009 e 2018. Os estudos foram agrupados e avaliados através de meta-
analise. Os dados obtidos para o trauma perineal foram agrupados em categorias de perineo integro,
episiotomia, laceragéo grau |, laceracdes de grau | e Il, laceracéo de grau lll e IV e lesdo do esfincter
anal e tratados através de testes de heterogeneidade (teste de Q de Cochran, Higgins 12 e odds
ratio), sendo que todos os estudos descreveram o efeito das posi¢cdes de parto no trauma perineal
e a relacdo existente entre a ado¢do da verticalidade e a preservacao da integridade do perineo, a
necessidade de realizacdo de episiotomia e a ocorréncia de lacera¢cdes, em contexto de cuidados
obstétricos. Por fim, estes mesmos estudos foram avaliados de acordo com o seu nivel de evidéncia.

Fontes de pesquisa utilizadas: Para a realizag8o da revisdo sistematica da literatura foi realizada
pesquisa pelos autores entre novembro de 2019 e janeiro de 2020 no PubMed, Ulusal Tez Merkezi,
DergiPark, Ulakbim, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e motores de busca EBSCO. A Revisédo
Sistematica da Literatura desenvolvida pelos autores teve como base sete ensaios controlados
randomizados, que foram publicados entre 2009 e 2017 com o total de 6352 mulheres, sendo que
o0 tamanho das amostras variou de 67 a 3093 parturientes; oito estudos transversais que foram
publicados entre 2010 e 2018 com um total de 123260 mulheres, sendo o tamanho das amostras
variaveis entre 264 e 113256 parturientes; e, por ultimo, o estudo de prevaléncia publicado em 2016,
com uma amostra de 1196 mulheres.

Interpretacdo desenvolvida: Esta revisdo sistematica teve como objetivo determinar o efeito da
verticalidade quando adotada pela parturiente no segundo estadio do TP relativamente ao trauma
perineal e a saude infantil do RN. A verticalidade, além dos beneficios que traz para a parturiente e
feto/ RN, também pode aumentar o0 empoderamento e a participacao ativa da parturiente/ casal e a
satisfacdo dos mesmos com todo o processo de TP, diminuindo a sensacao dolorosa e o desconforto
associados a este momento. Sendo também conhecido que a maioria das mulheres podem sofrer
algum tipo de trauma perineal durante o TP e que este acontecimento pode afetar negativamente a
vida da mulher a curto e longo prazo, é importante perceber se pode reduzir a sua ocorréncia e
incidéncia, através, entre outras intervencdes de ESMO, da adocao da verticalidade, uma vez que
0 EEESMO pode e deve ter um papel preponderante na educacgéo das gravidas/ parturientes sobre
a adocdo da verticalidade e na manutengéo da sua autonomia durante o TP. Na 6tica destes autores,
h& fatores de risco associados ao trauma perineal, relativamente a sua ocorréncia e gravidade,
sendo a posic¢éo de litotomia reconhecida como um fator de risco importante na ocorréncia de trauma
perineal grave.




Tendo em conta os resultados obtidos nesta revisdo sisteméatica, os autores indicam que é seguro
e eficaz a adocéo da verticalidade durante o TP, referindo que reduz a probabilidade de realizacéo
de episiotomias. Referem também que a adocao de posi¢cdes verticais, ndo tem qualquer influéncia
na manutencao da integridade perineal e na ocorréncia de laceracfes de grau I, Il e IV. Por seu
lado, aumenta a incidéncia de laceracfes de grau |. No que diz respeito a saude infantil, ndo ha
qualquer impacto no indice de Apgar dos RN’s ao primeiro e quinto minutos de vida e n&o houve
impacto no nimero de internamentos em Unidades de Cuidados Intensivos ou Especiais Neonatais.
Os resultados obtidos através deste estudo, reforcam a seguranca da adocédo de posi¢des verticais
durante o TP, sendo importante para a tomada de decisdo dos EEESMO’s durante o seu
acompanhamento e assisténcia a parturiente. Os EEESMO’s devem ter formagéo sobre as possiveis
e diferentes posicdes de parto e quais os seus efeitos a nivel do TP (parturiente e feto), devendo
ser desafiados e sensibilizados, a nivel institucional, através do planeamento e implementagéo de
programas educacionais com o intuito de os instruir e auxiliar a desenvolver as suas capacidades e
competéncias no que se refere a adogéo da verticalidade e seu impacto no TP. Por outro lado, as
gravidas/ parturientes também devem ter facil acesso a politicas de saude que as eduquem e as
informem sobre a importancia da adogéo da verticalidade e para que possam escolher livremente a
posicéo de parto.

Como recomendacg®es para o TP, os autores reforcam que as parturientes devem ter liberdade para
assumir adotar as posi¢des de sua preferéncia e conforto durante o TP, devendo ser apoiadas nas
suas escolhas. Quando ndo devidamente informadas, as parturientes devem evitar a adoc¢éo da
posicéo de litotomia.

Nivel de evidéncia alcancado (se aplicavel):

Artigo Cientifico — Revisd@o Sistemética de Literatura

Levels of evidence for effectiveness segundo a JBI®:

Level 1. — Experimental Designs

Level 1.b — Systematic review of Randomized Controlled Trials and other study designs

Contributos para a questéo de revisao:

Quando néo existe intervengdo da equipa de profissionais de salde ou quando as parturientes séo
deixadas por conta propria, elas tendem a adotar as posi¢des de conforto para si e para o feto, e
neste momento € importante e terem em atencao os seus instintos durante a contratilidade uterina
caracteristica do TP e escolher a posicdo mais confortavel para o0 momento, pois sdo estes que
orientam a méae e feto durante o parto.

O uso generalizado da posicao prona no segundo estagio do trabalho de parto é considerado uma
interferéncia no curso natural do TP. E fundamental que tanto a equipa de profissionais de salde
olhe para a marquesa de parto como uma ferramenta obstétrica e ndo como um recurso material
comum ao TP.

Nos ultimos anos, 0 uso generalizado das posi¢@es horizontais durante o TP, fizeram com que os
elementos envolvidos no TP, as considerassem como uma interferéncia ao decurso natural do TP.

Em termos estatisticos, apenas a Suécia apresenta numeros satisfatérios de adocdo da
verticalidade durante o TP, com 70% das primiparas e 83% das multiparas a assumirem posicdes
verticais durante o TP, 37% das parturientes italianas, 9% das parturientes dos Estados Unidos da
Ameérica e apenas 0,3% das parturientes turcas realizam o segundo estadio do TP na posicéao
vertical. No entanto, um achado ndo menos importante, é o facto da adogdo da posicao horizontal
ter aumentado, tendo em conta o também aumento das intervengdes obstétricas.

A adocéo da verticalidade e a liberdade de movimentos que esta proporciona durante o TP aumenta
a participacdo ativa e a satisfacdo das parturientes relativamente a todo o seu processo de TP,
sendo recomendada, tendo em conta as Ultimas evidéncias cientificas, porque nédo aplica presséo
nos principais vasos sanguineos da parturiente, permite a ampla mobilidade da pélvis néo
restringindo o seu movimento e permite a atuacdo e a sincronia entre parturiente, feto e forca da
gravidade. Além disso, a verticalidade potencia o efeito das contratilidade uterina, diminui o tempo
do segundo estadio do TP, aumenta o fluxo sanguineo para o feto, facilita os primeiros movimentos
cardinais do TP, atenua a percecdo da dor e aumenta a sensacdo de autocontrolo da parturiente,
durante o TP. Desta forma, a adogéo de posicdes verticais durante o TP, reduz o risco de parto
instrumentalizado e/ ou cirdrgico, a necessidade de realizagdo de episiotomias, a taxa de trauma
perineal e reduz todos os riscos relacionados com a morbilidade materna que possam surgir durante
o TP. Desta forma, pode-se afirmar que a adogéo da verticalidade no TP é necessaria e importante
para o bem-estar materno-fetal, neonatal e infantil.

No que diz respeito ao TP na posicao horizontal, esta causa maior indice de dor e é responséavel
também pelo aumento do desconforto. A posicdo prona e a litotomia sdo reconhecidas como
posicdes e fatores de risco para o desenvolvimento de trauma perineal grave.




No entanto, também é reconhecido que a politica institucional e as praticas e preferéncias da equipa
de profissionais que acompanham o TP é fundamental para proporcionar ou ndo experiéncias
positivas ou negativas as parturientes e suas familias, sendo este facto um fator determinante na
escolha e adocéo de determinadas escolhas das parturientes durante o decorrer do TP. Desta forma
o ESMO tem um papel preponderante, inicialmente, sobre a sua propria formacéo, e,
posteriormente, sob a capacidade de educac¢édo, empoderamento e participacao ativa das mulheres
no seu processo de TP.

A grande barreira para a adocédo da verticalidade durante o TP é a eficaz e eficiente monitorizacao
cardiotocografica do feto, facto este que é facilitado e otimizado pelo posicionamento horizontal
durante o TP e a ocorréncia de trauma perineal. Motivo pelo qual surgem os resultados obtidos por
este estudo, no sentido de determinar o efeito da verticalidade durante o segundo estadio do TP no
trauma perineal e na saude infantil, nomeadamente, no que diz respeito ao indice de Apgar ao
primeiro e quinto minuto e a necessidade de internamento do RN em Unidade de Cuidados
Intensivos/ Especiais Neonatais.

Desta forma, conclui-se que a verticalidade diminui a probabilidade de realizacdo de episiotomias,
aumenta em 1,4 vezes mais a ocorréncia de laceragfes de grau |, ndo tem qualquer influéncia na
manuten¢éo de um perineo integro apos o parto, mas também nao tem na ocorréncia de laceragfes
de grau I, lll e IV. A verticalidade também nao tem influéncia na lesédo do esfincter anal. Por sua
vez, no que diz respeito ao RN, néo se verificou influéncia significativa nos indices de Apgar (scores
< 7) ao primeiro e quinto minutos de vida dos RN’s, assim como também nao se verificou um impacto
significativo no numero de RN'’s internados em Unidades de Cuidados Intensivos/ Especiais
Neonatais. Outros achados importantes € que a literatura também revelou que caso ocorram
laceracbes do perineo, sdo usadas menos suturas quando comparadas com as usadas no
procedimento de sutura de uma episiotomia e que destas o processo de cicatriza¢do € mais eficaz.
Desta forma, a ado¢éo da verticalidade contribui para a salde materna uma vez que reduz as taxas
de episiotomias e todas as complicagBes que dai possam advir e que nhdo se assumem como um
fator de risco neonatal, tendo em conta os achados.

A leséo perineal profunda pode acontecer quando ha fatores de risco que assim predispdem a
parturiente, como por exemplo, fetos macrossémicos, ocorréncia de edema vulvar e/ ou rigidez
perineal, utilizagdo de analgesia regional, realizacdo de manobra de Kristeller pela equipa de
profissionais de salde envolvida, parturientes primiparas e ocorréncia de distdcias.




Apéndice II: Instrumento de extracdo de dados

Titulo da Reviséo: A influéncia da verticalidade no trabalho de parto: uma scoping review
Questdo: Qual a influéncia da verticalidade na prevencéo de lesdes do perineo, durante o trabalho
de parto?

Critérios de incluséo (PCC):

Populacgéo: Parturientes

Conceitos: Verticalidade, Trabalho de parto, Perineo

Contexto: Open

Autor/es: Gisele Almeida Lopes, Nathalie Leister e Maria Luiza Gonzalez Riesco

Titulo: Perineal care and outcomes in a hirth center (G. Lopes et al., 2019)

Ano da publicacédo: 2019

Pais de origem: Brasil

Objetivos: “(...) this study aimed to analyse perineal outcomes and postpartum perineal care in an
FBC.” (Lopes et al., 2019, p.3)

O objetivo deste estudo é o de analisar os resultados perineais e os cuidados perineais prestados
no pés-parto numa casa de parto “Casa Angela FBC”, cujo intuito da sua construcéo foi a modificacdo
do ambiente hospitalar, para um ambiente domiciliary, criando as condi¢cdes necessérias a evolugéo
e progressao do TP, reduzindo sobretudo as intervencdes obstétricas desnecessérias, respeitando
a fisiologia do TP, a autonomia das parturientes, contribuindo assim para resultados favoraveis e
promissores do TP e para a reducdo do trauma perineal grave que pode ocorrer durante este
processo. Este estudo descreve a ocorréncia e o grau de trauma perineal das parturientes, bem
como os fatores associados que podem influenciar positiva ou negativamente a ocorréncia e
gravidade do mesmo.

Metodologia/ métodos: Este estudo trata-se de um estudo transversal retrospetivo em que os
autores recorrem a testes de estatistica descritiva para reportar a proporcao de laceracdes perineais
e a sua gravidade durante o trabalho de parto.

Fontes de pesquisa utilizadas: Neste estudo foi realizada uma analise secundaria retrospetiva,
recorrendo a dados e registos clinicos da monitorizacéo da préatica de cuidados obstétricos prestados
por parteiras (registos institucionais, registos do livro de partos e registos de transferéncias maternas
€ neonatais) a 415 parturientes participantes, entre janeiro de 2016 e junho de 2017, numa casa de
parto no Brasil. Todas as parturientes tiveram gestagcfes sem complicagées, sem morbidades ou
fatores de risco relacionados e foram todas admitidas em TP, entre 37 e 42 semanas de idade
gestacional.

Interpretac@o desenvolvida: Este estudo teve como objetivo analisar os resultados/ eventos
perineias e os cuidados perineais prestados huma casa autbnoma de partos, em que as parturientes
tinham liberdade de escolha da posicdo de partos e em que apenas uma mulher realizou o parto em
decubito dorsal. O TP de parto em decubito dorsal pode estar associado a alteragdes do bem-estar
materno-fetal e monitorizagéo cardiotogréfica, maiores taxas de episiotomia e menor prevaléncia de
parto vaginal espontaneo, enquanto que a ado¢éo da verticalidade no TP est& associada a reducao
das taxas de episiotomia, da duragdo do periodo expulsivo e da ocorréncia de parto
instrumentalizado.

Os principais resultados obtidos no que diz respeito a adogéo da verticalidade, foram que a maior
prevaléncia de trauma perineal foi a laceragdo grau |, ocorrida em 61,9% das mulheres. 11,8%
mantiveram um perineo integro e 26,3% apresentaram laceracdo grau Il. Ndo foram realizadas
episiotomias, nem ocorreram laceracdes de grau lll e IV.

A integridade perineal foi mais frequente quando o periodo expulsivo foi inferior a uma hora, enquanto
que a ocorréncia de laceracdo de grau Il (maior gravidade obtida no estudo) foi mais frequente
quando o periodo expulsivo ultrapassou as duas horas.

Como fatores de risco, 0s autores apontam para a idade materna, que aumenta em 4%, anualmente,
a probabilidade de ocorréncia de desenvolvimento de trauma perineal e a duragdo do periodo
expulsivo, neste caso, prolongada (superior a duas horas), aumentando em 2,8 vezes mais a
probabilidade de ocorréncia de desenvolvimento de trauma perineal. Estes dois fatores de risco
aumentam, ndo so6 a probabilidade de ocorréncia como também a gravidade do trauma perineal.
Como fatores protetores do desenvolvimento do trauma perineal, surge a multiparidade, reduzindo
56% a probabilidade de desenvolvimento de trauma perineal e aumentando a taxa de integridade
perineal a cada parto e a posicdo de parto adotada pelas parturientes, sendo as posicbes de
semissentada, sentada, quatro apoios e lateral as que tem menos probabilidade de desenvolver




trauma perineal, quando comparadas com as posi¢des de cocoras, de pé e ajoelhada que aumentam
0 risco de desenvolver laceracdes de grau Il e reduzem a probabilidade de manutencdo da
integridade perineal.

A maioria das laceracdes de grau | ndo foram suturadas (84%), enquanto que a maioria das
laceracdes grau Il foram suturadas (70,6%). No entanto, quando suturadas a maioria das laceracdes
grau | e Il apresentaram complicacdes, de entre as mais referidas pelas puérperas, dor e edema,
aumentando em 2,5 vezes mais o risco de desenvolver complicacées.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):
Artigo cientifico - Estudo transversal retrospetivo
Levels of evidence for effectiveness segundo a JBI®:
Level 4. — Observational — Descriptive Studies.
Level 4.b — Cross-sectional study

Contributo para a questéo de revisdo: Estima-se que mais de 85% das parturientes tenham algum
tipo de trauma perineal durante o TP, de forma cirdrgica (episiotomia) ou traumatica (laceracgao).

As complicagfes associadas ao trauma perineal podem influenciar negativamente a satde da mulher
tanto a curto, como médio e até mesmo a longo prazo, estando relacionadas com a alteracdo da
mobilidade, eliminacdo vesical e intestinal, capacidade de prestar cuidados ao RN, entre outras
atividades de vida diéria.

A gravidade das lesdes também esta associada a influéncia que estas podem ter na vida e nas
atividades de vida diarias das mulheres que passaram pelo processo de TP. Quando o trauma
perineal é de menor gravidade, a sutura também sera menor e, portanto, o risco de ter complicacdes
também sdo mais reduzidos. A episiotomia normalmente esta associada a um maior risco de
complicagBes graves para o pavimento pélvico, assim como as laceragdes de grau lll e V.

Existem fatores maternos e fetais que normalmente estdo associados a uma maior ocorréncia e
gravidade de laceracdes perineais, neste contexto, o local onde ocorre o parto, a assisténcia, apoio
e cuidados prestados pelos profissionais de salde envolvidos e capacitados, podem afetar a
ocorréncia e o grau das lacerac¢des ocorridas durante o TP.

A média de idades das parturientes admitida foi de 27,8 anos, sendo que 64,6% da amostra das
parturientes eram primigestas. O valor médio da dilata¢&@o cervical na admissao destas parturientes
foi de 5,6cm. Intervengbes como amniotomia e administracdo de ocitocina foram usadas
excecionalmente, em 6,5% e 6,3% parturientes, respetivamente.

O acompanhante de livre escolha da mulher esteve presente em 99,5% dos partos. Em 76,9% das
parturientes o segundo estadio do TP durou até uma hora. Relativamente a posicado eleita pelas
parturientes durante o parto, 30,8% elegeu posi¢cédo semissentada, seguida de 19,9% que elegeram
a posicdo de agachamento, 18,2% a posi¢do sentada e 16,9% elegeram posi¢cdes de suporte. As
parturientes pariam onde se sentissem mais confortaveis, sendo que 32,4% dos partos ocorreram
na dgua, mas também ocorreram na marquesa de parto, em banco de parto, no chuveiro ou mesmo
no chéo.

A média dos pesos dos RN's foi de 3240g e a média do perimetro cefalico foi de 34,3cm.
Relativamente a integridade dos perineos, 11,8% das parturientes apresentaram um perineo integro,
61,9% das parturientes apresentarem laceracdes de grau | e 26,3% laceracgdes de grau Il. Nenhuma
parturiente apresentou laceracdes de grau Ill e IV e ndo foram realizadas episiotomias. A maioria
dos traumas perineias ocorreram a nivel dos pequenos labios (37,5%), logo seguidas de laceracdes
a nivel do corpo perineal ou parede vaginal posterior (36,2%), 16,7% ocorreram a nivel do vestibulo
e, por ultimo, 9,6% das lacera¢des ocorreram na parede vaginal anterior.

A integridade perineal foi mais frequente quando a duracéo do segundo estadio do TP foi inferior a
uma hora, enquanto que a laceracdo de grau Il ocorreu maioritariamente em periodos expulsivos
superiores a duas horas

No que diz respeito & integridade perineal ou ocorréncia de trauma perineal, ambos n&o estédo
relacionados com a administracdo de ocitocina, com a aplicagdo de compressas mornas no perineo
durante o periodo expulsivo, nem com a posi¢cdo materna no parto.

A idade materna é um fator de risco para o desenvolvimento de trauma perineal durante o TP, sendo
assim, o risco de desenvolver laceracdo perineal aumenta 4% anualmente, de igual forma o segundo
estadio do TP superior a duas horas aumenta em 2,8 vezes mais este risco. Estas duas condigfes
(idade materna e periodo expulsivo prolongado) aumenta também a probabilidade de desenvolver
laceracdes de grau Il

Por outro lado, os fatores facilitadores ou redutores do risco de desenvolvimento de trauma perineal
€ 0 nimero de partos vaginais anteriores (diminuindo em 56% o risco de trauma perineal) e a posicao
materna adotada durante o TP. No presente estudo, 0s autores consideraram as posicfes verticais
como as posicdes de cocoras, de pé e ajoelhada, enquanto que as posicdes ndo verticais sao as de




semissentada, sentada, quatro apoios e lateral. Desta forma, os autores concluem que nas
parturientes que assumiram posi¢8es ndo verticais (semissentada, sentada, quatro apoios e lateral)
no segundo estadio do TP o risco de trauma perineal foi menor, relativamente as parturientes que
assumiram as posic¢des verticais (cocoras, de pé ou ajoelhadas).

Na posicdo lateral (assumida com nédo vertical) a probabilidade de desenvolver trauma perineal foi
67% menor, na posicao de quatro apoios reduziu 56% da probabilidade e nas posi¢cées semissentada
e sentada registou-se uma probabilidade 56% menor, relativamente a ocorréncia de trauma perineal,
mas também a gravidade da mesma (laceracéo grau II).

Outros achados ndo menos importantes, 84% das laceracGes de grau | ndo foram suturadas,
enquanto que na maioria (70,6%) das lacerag¢des grau Il foram suturadas.

Por sua vez, quando suturadas, mais de metade (58,5%) das laceracfes de grau | apresentaram
complicagBes, enquanto que 70,1% das laceracbes grau Il suturadas também apresentaram
complicagBes, 0 que sugere que a sutura perineal aumenta em 2,5 vezes mais as complicagdes
decorrentes da sutura, sendo a dor e 0 edema os principais sintomas referidos pelas puérperas.
Como principais conclusdes:

A idade materna aumenta a probabilidade de laceracdo perineal (sendo mais frequentes as
laceracdes grau Il); a multiparidade diminui a probabilidade de laceracdo perineal (com maior
incidéncia de perineos integros); o segundo estadio do TP é claramente apontado como um fator
relacionado com a laceragcdo perineal, quanto mais longo for o periodo expulsivo maior a
probabilidade de ocorrer trauma perineal e de maior grau de gravidade; a verticalidade pode reduzir
as taxas de episiotomia, a duragédo do segundo estadio do TP e a ocorréncia de parto instrumentado;
a verticalidade pode aumentar a ocorréncia de lacera¢fes de grau Il, reduziu a taxa de integridade
perineal, mas n&o se verificou a ocorréncia de lacerac¢des de graus lll e 1V; o decubito lateral pode
aumentar a taxa de integridade perineal, reduzir a ocorréncia de episiotomia, laceragdes a nivel dos
labios vaginais e de edema local. Alem disso quando comparada com outras posi¢des, contribui para
a reducdo de lacera¢gdes de grau ll; verificou-se mais perineos integros quando as parturientes
adotaram as posicdes lateral e quatro apoios. As posi¢cdes sentada e semissentada foram fatores
protetores para a ocorréncia de laceragdes perineais quando comparadas com o outro grupo de
posicoes; as posicoes lateral, sentada, semissentada e quatro apoios sdo consideradas como fatores
de protecéo perineal contra a ocorréncia de laceracdes.

O modelo de atencéo centralizado nas parturientes pode estar relacionado com o impacto dos
desfechos perineias e a continuidade dos cuidados prestados por ESMO’s favorece a redugao
consideravel da ocorréncia de episiotomias, uma vez que contribui em grande escala para um parto
fisioldgico, usando criteriosamente as intervengdes estritamente necessérias e relacionadas com os
bons resultados maternos, fetais e neonatais.




Apéndice II: Instrumento de extracdo de dados

Titulo da Reviséo: A influéncia da verticalidade no trabalho de parto: uma scoping review
Questdo: Qual a influéncia da verticalidade na prevencao de lesGes do perineo, durante o trabalho
de parto?

Critérios de incluséo (PCC):

Populacgéo: Parturientes

Conceitos: Verticalidade, Trabalho de parto, Perineo

Contexto: Open

Autor/es: Maria Healy, Viola Nyman, Dale Spence, René H. J. Otten, Corine J. Verhoeven

Titulo: How do midwives facilitate women to give birth during physiological second stage of labour?
A systematic review

Ano de publicacédo: 2020

Pais de origem: Australia

Objetivos: Averiguar e examinar as evidéncias cientificas existentes sobre os cuidados obstétricos
intraparto, mais especificamente na prestacdo de cuidados de enfermagem no segundo estadio do
TP.

Metodologia/métodos: Este estudo trata-se de uma Revisdo Sistematica da Literatura que teve
como base dezassete artigos publicados em inglés, e todos descreveram os cuidados prestados ou
praticas das parteiras durante o Segundo estadio do TP fisiolégico e/ ou normal. Os estudos
incluidos obedeceram aos critérios da metodologia PICO/PEO para estudos quantitativos e
qualitativos, respetivamente, em que foram avaliados quanto ao grupo de estudo, a intervencéo
(neste contexto, prestacdo de cuidados intraparto por parteiras) com o intuito de facilitarem o TP
fisiolégico.

Foram inclusas seis revisdes sistematicas da literatura, seis ensaios clinicos randomizados, um
estudo de Coorte, duas pesquisas de prevaléncia e dois estudos qualitativos, que foram publicados
entre 2008 e 2019. Os estudos foram agrupados e avaliada a sua qualidade metodolégica, sendo
que os ensaios clinicos randomizados obtiveram qualidade baixa a moderada, no entanto todos os
restantes estudos obtiveram qualidades metodolégicas situadas entre a moderada e a boa.

Os resultados empiricos foram agrupados nos seguintes temas: posi¢fes de parto, alivio ndo
farmacoldgico da dor, técnicas de expulsao fetal e técnicas de otimizacdo de resultados/ eventos
perineias.

Fontes de pesquisa utilizadas: Para a realizagdo da revisdo sisteméatica da literatura foi realizada
pesquisa pelos autores entre 1 de janeiro de 2008 e 5 de setembro de 2019, no EMBASE.com,
CINAHL, PsycINFO, PubMed, Maternity and Infant Care Database e The Cochrane Library.

A Revisdo Sistemética da Literatura desenvolvida pelos autores teve como base seis ensaios
controlados randomizados, que foram publicados entre 2010 e 2017 com o total de 2158 mulheres,
sendo que o tamanho das amostras variou de 64 a 1646; seis revisGes sisteméticas da literatura
publicadas entre 2017 e 2019, com um total de 36960 mulheres, sendo o tamanho das amostras
variaveis entre 2103 e 15181; um estudo de Coorte publicado em 2018, com 114 mulheres
participantes; dois estudos de pesquisa publicados entre 2011 e 2018, perfazendo um total de 2103
mulheres, com a amostra a oscilar entre as 607 e as 1496 mulheres; e, por Ultimo, dois estudos
qualitativos publicados entre 2008 e 2019, com 21 e 31 mulheres participantes, respetivamente.

Interpretacdo desenvolvida: Esta revisao sistematica da literatura teve como objetivo determinar
as evidéncias cientificas relacionadas com os cuidados obstétricos intraparto, focada principalmente
no periodo expulsivo do TP. Os resultados empiricos obtidos deste estudo foram agrupados nos
seguintes temas: posi¢cdes de parto, alivio ndo farmacolégico da dor, técnicas de expulséo fetal e
técnicas de otimizacéo de resultados/ eventos perineias. Relativamente as posicdes de parto, este
estudo concluiu que a posicdo de cocoras e 0 agachamento diminuem a intensidade da dor no
periodo expulsivo, que as primiparas que adotam a posi¢cdo sentada estdo menos propensas a
realizacdo de episiotomia e mais propensas a ocorréncia de trauma perineal, que um periodo
expulsivo prolongado esta associado a realizacdo de mais episiotomias, que as posi¢des verticais
estao associadas a uma reducgdo da duragdo deste mesmo periodo.

Os autores referem que as mulheres devem ser sensibilizadas e educadas em relacéo a todas as
posicdes possiveis de parto, devendo ser encorajadas a adotar o posicionamento que lhes seja mais
confortavel e comodo durante o TP, de forma a que as possam adotar de forma livre e voluntaria.

Nivel de evidéncia alcancado (se aplicavel):
Artigo Cientifico — Revisao Sistematica de Literatura




Levels of evidence for effectiveness segundo a JBI®:
Level 1. — Experimental Designs.
Level 1.b — Systematic review of Randomized Controlled Trials and other study designs.

Contributos para a questao de revisdo: O parto € um evento de vida significativo na vida de uma
mulher e a experiéncia vivenciada pode influenciar positiva ou negativamente a qualidade de vida a
curto, médio e longo prazo a vida da mulher, RN, casal e familia. A OMS destaca a importancia de
proporcionar uma experiéncia de parto positiva, assegurando um ambiente de parto intimo, privado
e seguro, com a prestacdo de cuidados obstétricos individualizados e personalizados a cada
parturiente, tendo em conta a prestacdo de cuidados por uma equipa de profissionais de saude
gentis, competentes e treinados para a assisténcia a gravidez, TP e puerpério, valorizando o parto
fisioldgico.

A cultura, os ambientes de nascimento e as praticas de trabalho afetam a possibilidade da
abordagem fisiologica do TP. E essencial, portanto, que as mulheres com uma gravidez simples
possam ser educadas, sensibilizadas e empoderadas para fazer uma escolha informada e obter
acesso a servigos onde possam planear o seu TP de forma livre por ESMOS’s competentes e
sensibilizados para o tema e que defendam a abordagem fisiolégica do TP.

Para isso € necessério priorizar a pesquisa e a investigacdo sobre como identificar e destacar os
aspetos da assisténcia obstétrica e como otimizar os processos bioldgicos e fisiolégicos do TP.

A equipa de profissionais de saiude e o ambiente de formagdo dos ESMO’s também influencia
positiva ou negativamente a sua pratica e, portanto, terd um impacto na experiéncia que podem
proporcionar as parturientes a quem prestam cuidados. Um dos fatores apontados pelos ESMO’s
durante a prestacdo de cuidados e, mais especificamente, na escolha das posi¢cdes de parto das
parturientes s@o as condigBes de trabalho e o ambiente institucional, isto &, a filosofia do cuidado
médico que se encontra em uso na instituicdo, ndo obstante, a dificuldade de montagem do
equipamento que favorece ou facilita o parto em posicdes ndo horizontais. Um outro fator
condicionante da adogdo de posicées ndo horizontais de parto € a formacdo académica e a
experiéncia obtida pelos ESMO’s ao longo da sua carreira.

Neste estudo, os achados empiricos foram sintetizados em quatro temas principais, nomeadamente
posicdes de parto, alivio ndo farmacoldgico da dor durante o TP, potenciais técnicas nao
farmacoldgicas usadas durante o periodo expulsivo e técnicas para otimizacdo de resultados de
eventos perineais.

Relativamente as posicdes de parto, 0 uso da posi¢do de cécoras e 0 agachamento diminuem a
intensidade da dor no segundo estadio do TP, assumindo-se também como um método nao
farmacoldgico de controlo da dor durante o TP. Nas mulheres primiparas que adotam a posi¢éo
sentada a probabilidade de realizar uma episiotomia € menor, ficando mais propensas a laceracao
perineal.

A duracdo mais longa do segundo estadio do TP esté associada ao aumento de episiotomias. Ja a
posicao vertical esta associada a reducéo do tempo de duragéo do periodo expulsivo e ao aumento
significativo das dimensdes Gsseas pélvicas femininas, pelo que, se o progresso do TP for mais
lento, deve-se encorajar a parturiente a mudar de posicdo, principalmente quando esta se encontra
em posi¢Oes horizontais, sugerindo assim a boa evolucéo do TP e a facilitacdo do nascimento.
Desta forma, as parturientes podem e devem assumir varias posi¢des de parto, preferencialmente
as verticalizadas, como, por exemplo, de pé, agachadas ou ajoelhadas), mas, em Ultima analise,
elas devem adotar as posi¢des que considerem mais favoraveis ao seu TP e confortaveis para dar
a luz o seu filho. Devem também ser educadas desde o inicio da gravidez sobre a liberdade de
movimento e a ado¢cdo de posicdes verticalizadas, bem como também devem ser encorajadas a
escolher cada uma das posicdes voluntariamente durante o seu TP.




Apéndice II: Instrumento de extragéo de dados

Titulo da Reviséo: A influéncia da verticalidade no trabalho de parto: uma scoping review
Questdo: Qual a influéncia da verticalidade na prevencao de lesGes do perineo, durante o trabalho
de parto?

Critérios de incluséo (PCC):

Populacgéo: Parturientes

Conceitos: Verticalidade, Trabalho de parto, Perineo

Contexto: Open

Autor/es: Bruna Dedavid da Rocha, Claudia Zamberlan, Hedioneia Maria Foletto Pivetta, Bianca
Zimmermann Santos, Bibiana Sales Antunes

Titulo: Posicdes verticalizadas no parto e a prevencao de laceracées perineias: revisao sistematica
e metandlise

Ano de publicacéo: 2020

Pais de origem: Brasil

Objetivos: Investigar se a adocao de posi¢des verticalizadas pela mulher, no parto, comparada a
posicéo de litotomia, previne laceracdes perineais.

Metodologia/métodos: Este estudo trata-se de uma Revisdo Sistematica da Literatura que teve
como base oito estudos publicados, em qualquer idioma, sem friso cronolégico. Foram incluidas
3180 parturientes submetidas a parto vaginal, que tiveram laceracdes perineias e/ ou que registaram
perineos integros, apds adotarem posicdes verticais ou posi¢ao de litotomia no segundo estadio do
TP, com o intuito de investigar a prevencdo ou a ocorréncia de laceracfes perineais ao adotarem
posi¢cdes verticalizadas em contraste com a ado¢ao da posi¢céo de litotomia. Nos estudos incluidos
ndo foi tido em conta a paridade, nem a idade gestacional das parturientes, no entanto as
parturientes ndo tiveram analgesia durante o parto, nem foram submetidas a inducdo do TP com
ocitocina sintética. Os estudos incluidos obedeceram aos critérios da metodologia PICO e foram
incluidos sete ensaios clinicos randomizados e um ensaio clinico randomizado controlado
publicados entre 1983 e 2011. Apéds avaliagcdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos
neste artigo, os ensaios clinicos randomizados foram classificados como baixo risco de viés.

Fontes de pesquisa utilizadas: Para a realizagdo da revisdo sistematica da literatura foi realizada
pesquisa pelos autores no periodo de dezembro de 2016, nas bases de dados Medline/ PubMed,
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature), Scopus (Scopus Info Site), Cochrane Librar, Science Direct
e Web of Science e duas bases de literatura ndo convencional Google Scholar e OpenGrey.

A Revisdo Sistemética da Literatura desenvolvida pelos autores teve como base sete ensaios
controlados randomizados, que foram publicados entre 1983 e 2011 com o total de 3180 mulheres,
sendo que o tamanho das amostras variou de 158 a 1002.

Interpretac&o desenvolvida: Esta reviséo sisteméatica da literatura teve como objetivo investigar se
a adocao de posicdes verticalizadas pela mulher, no parto, previne laceracfes perineais, quando
comparadas com a posicao de litotomia, com especial destaque & manutencdo de um perineo
integro. Apesar das pequenas diferencas estatisticas encontradas nos artigos analisados, os autores
concluem que a adocdo de posicdes verticalizadas e coOmodas as parturientes deve ser
aconselhada, quando comparadas com a posicéo de litotomia, uma vez que podem prevenir traumas
graves do perineo e reduzir as intervengdes obstétricas desnecessarias, como por exemplo, a
realizacéo de episiotomias.

Nivel de evidéncia alcancado (se aplicavel):

Artigo Cientifico — Revisd@o Sistemética de Literatura

Levels of evidence for effectiveness segundo a JBI®:

Level 1. — Experimental Designs.

Level 1.a — Systematic review of Randomized Controlled Trials




Contributos para a questdo de revisdo: Ao longo dos anos, o cuidado envolvido no parto tem
sofrido fortes modificagGes, relacionadas com o desenvolvimento tecnolégico, com o poder da
interferéncia médica no cenario de parto e com a hipermedicalizagcdo da pratica obstétrica que se
tornou rotina nos servicos de saude. No entanto, a trajetéria da salde obstétrica das mulheres tem
feito avancos consideraveis no que diz respeito a politicas publicas.

Os modelos qualificados e humanizados de assisténcia a mulher que tém surgido sugerem a
ampliacdo do estimulo ao empoderamento e protagonismo da mulher na maternidade, mas também
a melhoria crescente da assisténcia prestada em salide materna e obstétrica por meio da melhoria
da qualidade dos servicos e capacitacdo dos seus profissionais, tendo em conta a evidéncia
cientifica mais atual.

No que se refere a incorporagdo da evidéncia cientifica na pratica de obstetricia, a literatura sinaliza
dois tipos de barreiras, as institucionais e as profissionais. A elevada procura de trabalho, a
precariedade das estruturas fisicas e o reduzido nimero de camas e profissionais de salide para a
assisténcia a partos nas instituicdes, constituem as principais barreiras a incorporacdo das
evidéncias cientificas atuais na assisténcia prestada as parturientes. Do lado das barreiras
profissionais, surgem como principais obstaculos, a formacao, principalmente na area médica, que
se rege ainda pelo modelo bioldgico direcionada pela atitude intervencionista do médico no decurso
do parto, sendo que em alguns locais ainda se observa uma resisténcia dos mesmos em aderir as
boas praticas obstétricas e em romper com o antigo paradigma tecnicista de cuidado.

Neste contexto, os EEESMO'’s, profissionais com sensibilidade para entender o parto como um
momento Unico e subjetivo na vida de uma mulher, respeitando a sua fisiologia, assumem um papel
preponderante na mudanga de paradigma do modelo de prestacdo de cuidados obstétricos, uma
vez que cada vez mais o setor da saude prioriza e elege a formacgéo diferenciada, baseada na
evidéncia cientifica sendo esta o pilar para o cuidado e a tomada de decisdo, abrindo e mantendo o
caminho ao protagonismo das mulheres e a humaniza¢éo da assisténcia em todo o processo de
parto e nascimento.

Tendo em conta a pertinéncia do tema para o contributo da incorporacdo da evidéncia cientifica
mais atual na pratica de obstetricia, este estudo pretende investigar e comparar a adogédo de
posicdes verticalizadas relativamente & posicdo de litotomia adotada pela mulher, no parto, e a
possivel relacdo/ prevencdo de laceracdes perineais. Posto isto, os autores definem posicdes
verticalizadas como a posi¢cdo de cocoras (com/ sem uso de banco de parto ou com/ sem
sustentacdo do acompanhante), semilateral, lateral, quatro apoios e, por Gltimo, posicéo de pé. Por
outro lado, a posi¢ao de litotomia ou horizontal é definida como deitada na cama/ marquesa de parto
com ou sem uso de perneiras de apoio e a posi¢do dorsal. De acordo com esta, a posi¢do de
litotomia no momento do parto aumenta a ocorréncia de partos vaginais instrumentados, dor perineal
e frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora. Posto isto, as parturientes devem ser
desaconselhadas a adotarem a posi¢ao de litotomia em prol da ado¢éo de posi¢des que lhes sejam
confortaveis.

O principal motivo pelo qual é defendida a adogéo das posi¢des verticalizadas durante o parto é
acdo da forca da gravidade no feto e na cavidade pélvica, ou seja, a contribuicdo do efeito da
verticalidade na descida do feto pelo canal vaginal e a modificag@o dos &dngulos da pélvis, enquanto
que a adocao da posicéo de litotomia durante o parto, forma uma curvatura do canal vaginal pouco
favoravel a evolucéo fisiolégica do mesmo, dificultando, por isso, a descida do feto no periodo
expulsivo. Ainda relativamente a posicao de litotomia, varios estudos sugerem que a adogao desta
Gltima contribui para o aumento das intervengdes obstétricas, como por exemplo, a realizacdo de
episiotomias, sendo que a adocdo da verticalidade durante o periodo expulsivo reduz
significativamente as taxas de episiotomias.

Nos estudos analisados para esta revisao sistematica da literatura, a analise estatistica demonstrou
que o numero de laceracfes perineias aumenta quando o parto ocorre em posicdes verticalizadas,
mas que também existem muitos beneficios na ado¢do das mesmas, como, por exemplo, a rotacéo
dos fetos que se encontram em variedade de posicdo occipito-posterior para a occipito-anterior
durante o TP, levando a concluir que os beneficios superam 0s riscos e por iSso as parturientes
devem ser encorajadas pelos profissionais de saude que as acompanham a adotar posi¢es
verticalizadas, conforme a sua preferéncia e conforto.

Na otica destes autores, ha fatores que podem influenciar negativamente os resultados perineais
apos os partos, como é o caso da falta de controlo do tempo em que a parturiente permanece em
posicdes verticalizadas ou a falta de toleréncia as mesmas.




Apéndice II: Instrumento de extracdo de dados

Titulo da Reviséo: A influéncia da verticalidade no trabalho de parto: uma scoping review
Questdo: Qual a influéncia da verticalidade na prevencao de lesGes do perineo, durante o trabalho
de parto?

Critérios de incluséo (PCC):

Populacgéo: Parturientes

Conceitos: Verticalidade, Trabalho de parto, Perineo

Contexto: Open

Autor/es: Zilma Silveira Nogueira Reis, Glaucia Miranda Varella Pereira, Anna Laura Freitas Vianini,
Marilene Vale Castro Monteiro, Regina Amélia Lopes Pessoa Aguiar

Titulo: Do We Know How to Avoid Obstetric Anal Sphincter Injuries (OASIs) in Non-Supine Birth
Positions? A Retrospective Cohort Analysis

Ano de publicacdo: 2019

Pais de origem: Brasil

Objetivos: Avaliar associagao entre posi¢cdes maternas verticais e supinas adotadas durante o parto
e a taxa de incidéncia de OASI’s.

Metodologia/métodos: Como método, este artigo culminou com um estudo retrospetivo de coorte
observacional, com base em critérios de elegibilidade de partos vaginais ocorridos entre julho de
2016 e fevereiro de 2018, do qual inicialmente incluiriam os registos de 3473 mulheres e 3529 nados
vivos. No entanto, tendo em conta os critérios de elegibilidade apenas os registos de 1728 mulheres
foram incluidos no presente estudo.

Os autores recorrem a testes de estatistica descritiva para reportar a posicdo de nascimento e a
proporcao de laceragfes perineais bem como a sua gravidade durante o parto. Descrevem também
as caracteristicas clinicas e obstétricas relativamente a adocdo de posi¢cdes verticais ou supinas
durante o parto e os fatores de risco associados as mesmas posicoes.

Fontes de pesquisa utilizadas: Neste estudo foi realizada uma analise secundaria retrospetiva,
recorrendo a dados e registos clinicos da monitorizagdo da pratica de cuidados obstétricos
prestados pelos profissionais de saude, médicos e enfermeiros obstétricos, através de registos
institucionais de 1728 parturientes elegiveis a participar, entre julho de 2016 e fevereiro de 2018.
Todas as parturientes apresentaram partos vaginais cefalicos simples de RN’s vivos com peso de
nascimento superior ou igual a 2500g.

Interpretacédo desenvolvida:

E facto conhecido que a posicdo de litotomia tradicional favorece a assisténcia fetal, tendo os
profissionais de salde facil acesso ao perineo e facilitando a protecdo do mesmo através das
manobras de protecdo. Mas também é conhecido que esta mesma posi¢éo favorece a abordagem
intervencionista dos profissionais de salde, aumento desta forma a taxa de episiotomias e de partos
vaginais instrumentados.

A ocorréncia de lesdes perineais graves, mais especificamente de laceracfes de grau Il (laceragéo
gue se estende até ao esfincter anal) e IV (laceracdo que atinge a mucosa retal, expondo o seu
limen) é multifatorial, ndo sendo os fatores de risco isoladamente responsaveis pela sua incidéncia.
Desta forma, conhecer os fatores de risco é extremamente importante durante o trabalho de parto e
parto, para que se possa dirigir as intervencbes de ESMO e para que se possa aconselhar a
alternancia de posicionamentos no momento do parto, com o intuito de atingir melhores resultados
maternos (perineais) e fetais, que se traduzirdo a curto, médio e longo prazo em melhores resultados
de salde obstétrica e ginecolégica da mulher.

Desta forma, a principal contribuicdo deste estudo foi a de fornecer uma viséo abrangente sobre a
importancia de monitorizar os fatores de risco de laceracdes graves durante o trabalho de parto, no
sentido de prevenir lesdes perineias graves.

Nivel de evidéncia alcancado (se aplicavel):

Artigo cientifico - Estudo transversal observacional retrospetivo
Levels of evidence for effectiveness segundo a JBI®:

Level 3. — Observational — Analytic Designs

Level 3.c — Cohort study with control group




Contributos para a questéo de revisao:

O objetivo do presente estudo é o de avaliar a associacdo entre posicfes maternas verticais e
supinas adotadas durante o parto e a taxa de incidéncia de lacera¢des designadas graves, grau lll
elv.

Neste estudo, do grupo das posicdes verticais adotadas no momento do parto pela parturiente
pertencem a posicao de sentada, ajoelhada, joelho/cotovelo ou quatro apoios, agachada e de pé,
enquanto que as posicdes supinas sao definidas como semirreclinada, lateral e litotomia. J4 a
episiotomia foi enquadrada nas laceracdes grau ll.

Dos registos das 1728 parturientes inclusas no estudo, 86,2% apresentaram um parto em posicdes
supinas e 13,8% em posi¢des verticais, sendo que a mais comumente escolhida para parir foi a
posicdo semirreclinada. A taxa de episiotomia foi de 18,3%, no entanto esta taxa foi
significativamente inferior nas parturientes que pariram em posi¢ées supinas.

Em 81,1% das parturientes registou-se a ocorréncia de lacera¢fes perineais, mais especificamente,
36,1% lacerac6es grau |, 42,4% laceracdes grau Il, 2,5% laceracdes grau Ill e, por Gltimo, 0,2% de
laceracbes grau IV, sendo que este Ultimo grupo de laceragcBes (IV) ocorreram na posicao de
litotomia, semirreclinada e sentada.

ApOs o tratamento estatistico dos dados, nenhuma associacao significativa foi encontrada entre o
posicionamento na hora do parto e a ocorréncia de laceracdes graves lll e IV e ndo existiram
evidéncias cientificas de que a ocorréncia de laceracdes graves lll e IV estejam relacionadas com a
analgesia epidural durante o parto, a realizacdo de episiotomias, ao eventual aumento da
administrag&o de ocitocina no segundo estadio do TP ou & ocorréncia de distocias de ombros.

No entanto, a ocorréncia de laceracfes graves foi maior em parturientes nuliparas, submetidas a
partos instrumentados com forceps (aumentando em 4,8 vezes mais o risco de ocorréncia), sendo
que o peso médio dos RN’s no grupo em que ocorreram as laceragdes graves foi maior.

Por outro lado, as evidéncias estatisticas deste estudo demonstram um efeito protetor da adocédo de
posi¢des supinas relativamente a ocorréncia de lacera¢ges graves do perineo (63%), contrastando
com os resultados obtidos relativamente a ado¢é@o de posi¢Bes verticais no momento do parto. A
episiotomia ndo contribui para reduzir a incidéncia de laceragfes graves do perineo, ndo sendo
considerado um efeito protetor da mesma.




Apéndice II: Instrumento de extracdo de dados

Titulo da Reviséo: A influéncia da verticalidade no trabalho de parto: uma scoping review
Questdo: Qual a influéncia da verticalidade na prevencao de lesGes do perineo, durante o trabalho
de parto?

Critérios de incluséo (PCC):

Populacgéo: Parturientes

Conceitos: Verticalidade, Trabalho de parto, Perineo

Contexto: Open

Autor/es: Marcella Rocha Tavares de Souza, Laryssa Miranda Vidal Cavalcante Farias, Gabriela
Lima Ribeiro, Tatiane da Silva Coelho, Camila Chaves da Costa e Ana Kelve de Castro Damasceno

Titulo: Fatores relacionados ao desfecho perineal apés parto vaginal em primiparas: estudo
transversal

Ano de publicacéo: 2020

Pais de origem: Brasil

Objetivos: Identificar as associac¢des entre os desfechos perineais em primiparas e as intervencdes
ocorridas durante o TP e parto.

Metodologia/métodos: Como método, este artigo culminou com um estudo transversal,
correlacional, retrospetivo com abordagem quantitativa, com base em critérios de elegibilidade de
partos vaginais ocorridos em mulheres primiparas, com gestacdo a termo entre as 37 e as 42
semanas, simples, de risco habitual e de fetos vivos, em apresentagdo cefalica, entre julho de 2017
e janeiro de 2018. Da amostra fizeram parte 226 parturientes, cujos registos foram introduzidos em
sistema clinico informatico por enfermeiras obstetras.

Os autores recorrem a testes de estatistica descritiva para reportar varios dados: dados
sociodemogréaficos, dados sobre o trabalho de parto, caracteristicas sobre a assisténcia dos
profissionais de salide no segundo estadio do TP e dados do RN (peso e indice de Apgar), os quais
foram relacionados com o desfecho perineal, bem como a sua gravidade. Descrevem também as
caracteristicas clinicas e obstétricas relativamente a adocgdo de posi¢Bes verticais ou supinas
durante o parto e os fatores de risco associados as mesmas posicoes.

Fontes de pesquisa utilizadas: Neste estudo foi realizada uma analise secundaria retrospetiva,
recorrendo a dados e registos clinicos da monitorizagdo da pratica de cuidados obstétricos
prestados pelos profissionais de saude, através de registos institucionais de 226 parturientes
elegiveis a participar, entre julho de 2017 e janeiro de 2018. Todas as parturientes apresentaram
gestacBes simples, com apresentacéo cefélica, de termo que culminaram em partos vaginais de
RN'’s vivos.

Interpretacdo desenvolvida: A crescente medicalizacdo do TP e interferéncia profissional no
decorrer normal, natural e fisiolégico do TP, levou ao inicio de reflexdes e movimentos sobre a
influéncia da estandardizac&o de procedimentos caracterizados como intervencdes desnecessérias
ao TP, que quando utilizados desnecesséria e excessivamente podem causar danos para a mulher
e RN, a curto, médio e longo prazo.

No campo da obstetricia, os ESMO’s tém se vindo a assumir como elementos importantes,
potenciadores e defensores de um modelo assistencial que néo interfira com o decurso normal do
TP e com o desenvolvimento fisiologico do TP e parto e que empodere a parturiente e seu
acompanhante em todo este processo.

Apesar de alguns autores defenderem a realizacéo de episiotomia para reducdo do trauma perineal
espontaneo e da sua gravidade, para a possivel reducdo de injurias ao trato uroginecolégico e suas
estruturas adjacentes e como forma de resolucdo de algumas distécias de ombros, o consenso
sobre a episiotomia ser um fator de risco ou de protecéo relativamente as laceragdes perineias
espontaneas do esfincter anal ainda esté longe de ser alcancado.

As evidéncias estatisticas deste estudo demonstram um efeito protetor da adocdo de posicdes
verticais relativamente a realizacdo de episiotomias, sendo apontada como um fator importante na
sua reducdo, 0 que por si sO reforca que as orientagdes emanadas pelos ESMO’s em relagdo a
adocéo da verticalidade durante o TP e parto sdo adequadas e contribuem um desfecho perineal
positivo, no que diz respeito a reducéo da taxa de episiotomias de forma rotineira.

Nivel de evidéncia alcangado (se aplicavel):
Artigo cientifico - Estudo transversal retrospetivo
Levels of evidence for effectiveness segundo a JBI®:
Level 4. — Observational — Descriptive Studies.




Level 4.b — Cross-sectional study

Contributos para a questéo de revisao:

As laceracfes perineais sdo comuns em mulheres que apresentaram partos vaginais e a sua
ocorréncia normalmente estd relacionada com varios fatores que se podem definir como
potenciadores do risco, como por exemplo, as caracteristicas ginecolégicas e obstétricas de cada
mulher, as intervencdes realizadas pelos profissionais de saude no decorrer do TP e também com
caracteristicas fetais.

As laceracdes perineais sao classificadas em quatro grau conforme a sua gravidade e extenséo no
perineo, sendo a laceracao de grau | a que envolve os frénulos dos pequenos labios, a pele do
perineo e a mucosa vaginal, e onde se incluem também as laceracdes peri-uretrais, a laceracéo de
grau Il em que, além do atingimento das estruturas nomeadas anteriormente, também atinge a fascia
e os musculos do corpo perineal, mas nao o esfincter anal. Na laceracdo de grau lll ha o
envolvimento do esfincter anal externo., enquanto que a laceracao grau IV atravessa toda a mucosa
retal, implicando a rutura dos esfincteres anais externo e interno.

Por sua vez, a episiotomia caracteriza-se por uma incisdo cirargica na regido perineal, que é
realizada durante a exteriorizacdo da cabeca fetal para evitar a ocorréncia de laceracdes vaginais
extensas, envolvendo os musculos do corpo perineal, mucosa e pele. No entanto, conhecer a
extenséo da realizagdo de uma episiotomia ou da ocorréncia de uma lacera¢do é uma incognita e
atualmente considerado um procedimento controverso na obstétrica e, portanto, a sua realizagdo
também pode acarretar lesdes profundas e com maior grau de gravidade quando comparada as
laceragdes perineais espontaneas. Algumas indicagfes obstétricas encontradas neste artigo séo as
caracteristicas obstétricas e fetais, como, por exemplo, primigestas, fetos macrossémicos, segundo
estadio do TP prolongado, parto instrumentalizado com férceps e distécias de ombros.

Tendo em conta a repercussdo que a leséo perineal pode ter na vida das mulheres que pariram os
seus filhos através de partos vaginais e da sua multifatoriedade, é necessario e imperioso o estudo
das associacdes entre as causas das laceracdes perineais e os fatores maternos, fetais e as
intervencdes realizadas durante o TP e parto, como forma de criar evidéncia cientifica e alterar
comportamentos e habitos institucionais e profissionais que possam ter relevancia na pratica clinica,
como forma de prestar assisténcia segura e baseada na mais atual evidéncia cientifica,
desenvolvendo estratégias para reduzir ou atenuar os desfechos perineias, que tanto podem
influenciar a qualidade de vida da mulher.

Em termos estatisticos, no Brasil 50% das mulheres e 75% de todas as primiparas que apresentam
partos vaginais sdo sujeitas a realizagcao de episiotomias, sendo que em Espanha a percentagem
de primiparas submetidas a este procedimento obstétrico é similar (70,3%).

Neste artigo definiram-se como posi¢cdes de parto horizontais, as de semissentada, deitada e em
decubito lateral esquerdo e como posic¢des de parto verticais como as posi¢des de cécoras, Gaskin,
em banco de parto e de pé/joelhos.

Dos registos das 226 parturientes inclusas no estudo, 80,1% pariram em posi¢cdes horizontais
(72,6% em posicao semissentada, 4,4% em posicdo deitada e 3,1% em decubito lateral esquerdo),
enquanto que as posi¢cdes de parto verticais foram adotadas por 19,9% das parturientes do estudo
(13,7% na posi¢cédo de cécoras, 0,4% em posicao de Gaskin, 3,1% pariram em banco de parto e
2,7% na posigdo de pé/joelhos).

No que diz respeito as laceracdes perineais espontaneas, das 226 mulheres 159 apresentaram
algum tipo de trauma perineal 70,4%), das quais 32,7% apresentaram laceracdo grau |, 32,7%
laceracdo grau Il, 4,9% laceracdo grau Il e ndo houve registo da ocorréncia do tipo de laceracdo
mais grave, IV. Em 10,2% das parturientes foi realizada episiotomia e destas 4,3% das parturientes
apresentou laceragdo grau | e 8,7% apresentou laceracado grau |l

A posicdo mais frequentemente adotada foi a de semissentada (72,6%), seguida da posicao de
cécoras (13,7%).

Sendo a posicdo semissentada a mais adotada pelas parturientes no momento do parto, esta
também foi a posigdo que registou maior nimero de laceragées grau | (36,6%), de grau Il (30,5%),
e de grau lll (72,7%). Ainda nas posi¢6es horizontais, o decubito lateral esquerdo registou também
0 maior ndmero de laceracdes grau Il (71,4%) e na posicdo deitada 50% das mulheres néo
apresentou lacera¢cfes espontaneas e 40% apresentaram laceragfes classificadas como grau |.

No posicionamento vertical durante o parto, a posicdo de cécoras, a maioria das laceracdes
registadas nas parturientes foi a laceracéo grau Il (41,9%) e no uso do banco de parto a maioria das
parturientes apresentaram lacerac¢des grau Il (71,4%). Nas posi¢cdes de pé/ ajoelhada, 50% das
parturientes nao apresentaram trauma perineal espontdneo, no entanto 33,3% das mulheres
apresentaram laceracdes grau lll.




Em suma, neste estudo, ndo se verificou uma associacdo significativa entre a posi¢do adotada no
momento de parto, seja ela horizontal ou vertical, e a ocorréncia de laceracdes perineais. A relacéo
existente entre laceracfes perineais e a posicdo adotada pelas parturientes no momento do parto
ainda é controversa, necessitando de estudos bem delineados e criacdo de evidencia cientifica para
melhor entender esta associacgao.

De igual forma, também n&o se verificou uma relacao significativa entre o peso do RN e o indice de
Apgar, no que diz respeito a ocorréncia de laceracdes perineias. Foi encontrada uma relacdo
significativa entre a posicdo adotada no momento do parto e a realizacéo de episiotomia, uma vez
que todas as 10,2% de parturientes submetidas a realizacédo de episiotomia estariam em posicdes
horizontais e, portanto, de facil acesso ao perineo, sendo que 17,4% estavam na posi¢do deitada e
82,6% encontrava-se semissentadas no momento do parto. Desta forma, as parturientes que
adotam posi¢cBes horizontais no segundo estadio do TP tém maior tendéncia a realizacdo de
episiotomia.




Apéndice II: Instrumento de extracdo de dados

Titulo da Reviséo: A influéncia da verticalidade no trabalho de parto: uma scoping review
Questdo: Qual a influéncia da verticalidade na prevencao de lesGes do perineo, durante o trabalho
de parto?

Critérios de incluséo (PCC):

Populacgéo: Parturientes

Conceitos: Verticalidade, Trabalho de parto, Perineo

Contexto: Open

Autor/es: Markus Harry Jansson, Karin Franzén, Ayako Hiyoshi, Gunilla Tegerstedt, Hedda
Dahlgren e Kerstin Nilsson

Titulo: Risk factors for perineal and vaginal tears in primiparous women — the prospective Pelvic
Floor In Pregnancy And Childbirth (POPRACT) - cohort study

Ano de publicacéo: 2020

Pais de origem: Suécia

Objetivos: Estimar a incidéncia de lacera¢des vaginais altas e perineais de grau I, lll e IV em
mulheres primiparas e estudar de que forma as caracteristicas sociodemograficas e da gravidez, os
fatores hereditarios, a intervencao obstétrica e o processo de parto podem estar relacionados com
a sua incidéncia.

Metodologia/métodos: Como método, este artigo culminou com um estudo transversal, prospetivo,
com base em critérios de elegibilidade de partos vaginais ocorridos em mulheres nuliparas
obedecendo a um protocolo de parto especifico, entre dia 1 de outubro de 2014 e dia 1 de outubro
de 2017. Da amostra fizeram parte 644 parturientes, cujos inquéritos foram registados e
automaticamente introduzidos em sistema clinico informatico por enfermeiras obstetras.

Os autores recorrem a testes de estatistica descritiva para reportar varios dados: dados
sociodemogréficos, da gravidez, fatores hereditarios, intervengfes obstétricas, dados sobre o
processo de parto e dados do RN (peso e perimetro cefélico), os quais foram relacionados com o
desfecho perineal, bem como a sua gravidade. Descrevem também as caracteristicas clinicas e
obstétricas relativamente a adocao de posicoes flexiveis e ndo flexiveis do sacro no momento do
parto e a sua relacdo com o desfecho vaginal e perineal.

Fontes de pesquisa utilizadas: Neste estudo foi realizada uma analise secundaria de um estudo
de coorte prospetivo, recorrendo a mulheres nuliparas elegiveis que apresentaram partos vaginais
e que aceitaram participar em estudo denominado estudo do assoalhado pélvico durante a gravidez
e no parto. Os dados foram preenchidos, colhidos e introduzidos através de questionario em quatro
momentos distintos: ao entrar no estudo, necessariamente antes das 15 semanas e 6 dias de
gestacdo, as 36 semanas de gestacdo, 8 semana pds-parto e um ano pés-parto, sendo que o inicio
da gravidez ocorreu entre 1 de outubro de 2014 e 1 de outubro de 2017.

Interpretac&o desenvolvida: As alteracdes hormonais, fisiolégicas e anatémicas decorrentes da
gravidez sdo adaptacBes do corpo necessérias ao momento do nascimento e, posteriormente,
puerpério. Com o aumento da flexibilidade dos tecidos pélvicos, a descida do mdvel fetal pelo canal
vaginal parece estar relacionada com a eficacia do equilibrio entre o alongamento e a resisténcia
dessa musculatura. A incidéncia de laceragfes perineais em partos vaginais € alta e conhecer os
fatores que podem interferir na sua diminuigcdo ou aumento torna-se fundamental tendo em conta o
prejuizo que a ocorréncia destas pode acarretar na vida das mulheres a curto, médio e longo prazo,
podendo a equipa de profissionais de salude adotar medidas preventivas e praticas respeitosas de
assisténcia a parturiente.

Nivel de evidéncia alcancado (se aplicavel):
Artigo cientifico — Estudo de Coorte prospetivo
Levels of evidence for prognosis segundo a JBI®;
Level 3. — Cohort studies

Level 3.b — Cohort study




Contributos para a questdo de revisdo: Existe uma grande percentagem de lesdes perineais
durante os partos vaginais, lesdes estas que afetam maioritariamente as mulheres primiparas. Nas
mulheres primiparas séo relatadas taxas como 35,1% a 78,3% de lesGes perineais de grau Il quando
comparadas com as taxas das multiparas que normalmente ficam entre os 34,8% e os 39,6% e
5,1%-8,3% de lesdes perineais de grau Ill e IV em primiparas quando comparadas com os 1,8%-
2,8% de taxa em multiparas. E importante também referir que na Suécia registou-se um aumento
das taxas de lesdes perineias graves (lll e IV) em mulheres primiparas de 2,9% para 5,1% desde
1990 até 2016.

Neste estudo, os autores admitem que as laceracfes altas do canal vaginal (ocorridas acima do
terco distal da vagina) podem ser responsaveis pela avulsdo do musculo levantador do anus, que
as laceragOes de grau Il (onde incluem as episiotomias) podem ser prejudiciais as fungcéo sexual da
mulher e aumentar o risco de prolapso do 6rgéo pélvico no futuro e que as lacerag6es perineias de
graus mais graves (lll e IV) sdo o maior fator de risco obstétrico para o desenvolvimento de
incontinéncia fecal em mulheres. Desta forma, os autores considerem de extrema importancia
conhecer a incidéncia das laceragfes vaginais/ perineias e investigar e estudar as caracteristicas e
fatores associados a estes nimeros bem como a sua influéncia na qualidade de vida da mulher e
do casal.

A realizagdo de episiotomia demonstrou ser protetora contra a ocorréncia de lesées perineias grau
Ill e IV em partos instrumentados, no entanto no parto vaginal espontaneo a ocorréncia do trauma
perineal grave decresce quando a realizacdo da episiotomia passa de rotineira a pontual ou restrita.
Outros fatores de risco que demonstraram ser independentes a ocorréncia destas lesGes graves sdo
0 segundo estadio do TP prolongado, peso do RN superior a 4000 gramas e apresentacao fetal
occipitoposterior.

Neste estudo, um importante dado é que o posicionamento materno durante o segundo estadio do
TP foi dividido em dois grupos: posic¢oes flexiveis do sacro, onde estdo incluidas as parturientes que
pariram agachadas, ajoelhadas ou de lado (decubito lateral) e as posi¢des com flexibilidade reduzida
do sacro onde se incluem as parturientes com parto vaginal em posi¢éo de litotomia, supina e
sentada. A maioria das mulheres do estudo assumiram posi¢Bes nao flexiveis de sacro (82,2%),
com 55,6% da amostra a optar pela posicao de litotomia, 2,8% pela posicéo supina e 23,8% pela
posicdo sentada. Por sua vez, as posi¢cdes que permitem maior flexibilidade do sacro foram
assumidas pela minoria das parturientes (17,2%), sendo a posicéo lateral a que teve maior adeséo
(15,2%).

Relativamente a laceracdo e a sua gravidade, 14% apresentou laceracdo vaginal alta, 18,2%
apresentou laceracdo grau |, 40,6% apresentou laceracdo grau I, 7,3% das parturientes
apresentaram laceracdes grau lll e, por dltimo, 0,35% apresentaram laceracfes grau V.

O risco de ocorréncia de laceracdo vaginal alta aumenta significativamente quando existe histéria
familiar de hereditariedade de disfuncao do assoalhado pélvico e/ ou deficiéncia do tecido conjuntivo,
inducéo do TP e perimetro cefalico do RN superior a 35 centimetros.

J& orisco de ocorréncia de lacerag8es perineais grau |l aumenta significativamente quando existem
fatores de risco associados como parto pés-termo, parto instrumentalizado por ventosa e peso fetal
superior a 4000 gramas. Por outro lado, nos achados estatisticos deste estudo, as posi¢des
maternas com reduzida flexibilidade do sacro diminuem significativamente este risco e nenhuma
delas esteve associada a laceracdes perineais graves.

No que diz respeito as lacerac¢des perineias graves, neste caso lll e 1V, o parto instrumentalizado
por ventosa e o peso fetal superior a 4000 gramas também sédo fatores de risco que aumentam
significativamente o risco de ocorréncia deste tipo de trauma perineal.

Por sua vez, fatores sociodemogréficos parecem nédo ter influéncia no risco de ocorréncia de
laceracdes vaginais/ perineais.




Apéndice II: Instrumento de extracdo de dados

Titulo da Reviséo: A influéncia da verticalidade no trabalho de parto: uma scoping review
Questdo: Qual a influéncia da verticalidade na prevencao de lesGes do perineo, durante o trabalho
de parto?

Critérios de incluséo (PCC):

Populacgéo: Parturientes

Conceitos: Verticalidade, Trabalho de parto, Perineo

Contexto: Open

Autor/es: Li Thies-Lagergren, Trine Uldbjerg, Rikke Damkjeer Maimburg

Titulo: Genital tract tears in women giving birth on a birth seat: A cohort study with prospectively
collected data

Ano de publicacédo: 2020

Pais de origem: Dinamarca

Objetivos: Descrever ruturas do trato genital em mulheres que pariram em banco de parto, em
comparacdo com mulheres que pariram noutras posic¢des (estratificadas por mulheres com ou sem
cesarianas anteriores).

Metodologia/métodos: Como método, este artigo culminou com um estudo de coorte observacional
prospetivo, com base em critérios de elegibilidade de partos vaginais de 10629 mulheres.

Os autores recorrem a testes de estatistica descritiva para reportar as caracteristicas da populagéo,
a posicdo de nascimento e a proporcao de laceracfes perineais bem como a sua gravidade durante
0 parto. Descrevem também os fatores de risco associados as mesmas posicdes.

Fontes de pesquisa utilizadas: Neste estudo foi realizada uma andlise secundaria prospetiva,
recorrendo a dados e registos clinicos da monitorizagcdo da posicdo adotada no parto e da ocorréncia
de lacerag@es perineais, através de registos institucionais mulheres elegiveis a participar, ho periodo
compreendido entre 1 de janeiro de 2009 e 31 de dezembro de 2012. Todas as parturientes
apresentaram partos vaginais espontaneos, simples, em apresentacdo cefalica, com idade
gestacional superior a 35 semanas + 0 dias, cujos inquéritos foram registados e automaticamente
introduzidos em sistema clinico informatico por enfermeiras obstetras.

Interpretacdo desenvolvida: As laceracfes perineais graves tém vindo a aumentar, raz&o pelo
qual é importante conhecer as estratégias para reduzi-las ou mesmo preveni-las. Como fatores de
risco conhecidos a ocorréncia de laceragbes perineias prevalecem a primiparidade, partos
instrumentados com ventosas/forceps, periodo expulsivo prolongado e RN’s macrossémicos. A
utilizagcdo do banco de parto, em que a mulher permanece na posi¢ao de cocoras, durante o periodo
expulsivo, estéd associado a um segundo estadio do TP mais curto, facilitando-o, mas também a um

aumento das laceracdes perineais e a reducdo das taxas de integridade perineal.

Nivel de evidéncia alcancado (se aplicavel):
Artigo cientifico — Estudo de Coorte prospetivo
Levels of evidence for prognosis segundo a JBI®;
Level 3. — Cohort studies

Level 3.b — Cohort study

Contributos para a questdo de revisdo: A utilizagdo do banco de partos, onde a mulher se
posiciona de cécoras para parir, aumenta os diametros da saida pélvica e reduz, por sua vez, o
tempo do periodo expulsivo. Em periodos expulsivos controlados onde a parturiente se encontra
clinicamente bem e estavel, com monitorizagao cardiotocografica normal para 0 momento, retardar
o periodo expulsivo pode ser uma boa estratégia para reduzir o risco de laceragfes perineais, ja que
um periodo expulsivo lento protege da ocorréncia de laceracdes perineias. No entanto, as manobras
associadas a protecdo do perineo podem surgir como um desafio, nas parturientes que optam por
parir em banco de parto.

As primiparas que pariram em banco de parto, apresentaram menor probabilidade de realizacéo de
episiotomia.

Independentemente da paridade, o parto realizado em banco de parto aumenta o risco de ocorréncia
de laceracdes perineais e reduz as taxas de perineo integro, quando comparado com mulheres que
pariram em outras posi¢des. No grupo das multiparas que pariram com apoio de banco de partos,
verificou-se um maior niimero de partos na posi¢cdo occipital-posterior persistente, pelo que os
autores defendem que possa ter influenciado a ocorréncia e a gravidade das lacera¢gfes, com o
aumento de laceracdes de grau I, Il e IV. Por outro lado, a utilizacdo do banco de partos pode




facilitar o parto vaginal, mesmo em apresentacdes menos favoraveis como é o caso da occipital
posterior persistente.




