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A INFLUENCIA DA POSICAO
MATERNA NO PERIODO
EXPULSIVO E O RESULTADO A
NIVEL PERINEAL: REVISAO
SCOPING

RESUMO

A maioria das mulheres cerca de 85%, ao longo do trabalho de parto, sofrem algum tipo de leséo
perineal, que pode ser espontanea, ou através da episiotomia. A posi¢éo que a parturiente adota
no periodo expulsivo, origina resultados diferentes quanto ao tipo de leséo perineal, pelo que é
necessario entender os fatores envolvidos no processo do parto. Objetivo: Mapear a evidéncia
cientifica sobre a posigdo da parturiente no periodo expulsivo e o resultado a nivel perineal.
Método: Revisdo Scoping (RS), em quatro bases de dados: MEDLINE, CINAHL, BOn e PubMed.
A questdo de pesquisa foi “Qual o resultado a nivel perineal face a posi¢gdo adotada pela
parturiente no periodo expulsivo?” formulada com recurso & mnemonica PCC - Populagao
(parturientes), Conceito (posicdo da parturiente no periodo expulsivo e os resultados produzidos
a nivel perineal) e Contexto (periodo expulsivo). Identificaram-se 107 artigos, excluiram-se os
duplicados, apés leitura do titulo e resumo selecionaram-se 13 artigos para leitura integral e
incluiram-se 13 artigos na RS. Resultados: Com a utilizagdo de posi¢des verticalizadas no
periodo expulsivo, hd uma maior taxa de integridade perineal, contudo ha mais laceragdes
perineais de grau | e Il, em comparagao com as posi¢des horizontais. Nas posi¢des de litotomia
e semi-sentada hd maior taxa de episiotomia e menor de laceragdes perineais de grau | e Il.
Existem outros fatores que podem influenciar a ocorréncia de laceragdes, tais como o uso de
técnicas para protecao perineal, as condigdes do perineo e a paridade. Conclusao: O resultado
perineal é influenciado pela posi¢do adotada pela parturiente, os profissionais de saude devem
estar munidos de técnicas e conhecimentos para facilitarem diferentes posigdes, de acordo,
com as necessidades, decisdes e conforto da parturiente.

Palavras-chave
parturiente; periodo expulsivo; perineo; posi¢cao no parto.

ABSTRACT

Most women about 85%, suffer some kind of perineal injury during labor, which can be
spontaneous or through episiotomy. The position that the parturient woman adopts during the
expulsive period leads to different results in terms of the type of perinealinjury, so itis necessary
to understand the factors involved in the delivery process. Objective: To map the scientific
evidence regarding the position of the parturient during the expulsive period and the outcome at
perineal level. Methods: Scoping Review (SR) in four databases: MEDLINE, CINAHL, BOn and
PubMed. The research question was "What is the perineal outcome of the position adopted by
the parturient during the expulsive period?" formulated using the mnemonic PCC- Population
(parturients), Concept (position of the parturientin the expulsive period and the results produced
atthe perineal level) and Context (expulsive period). 107 articles were identified, duplicates were
excluded, after reading the title and abstract 13 articles were selected for full reading and 13
articles were included in the SR. Results: With the use of upright positions in the expulsive period,
there is a higher rate of perineal integrity, however there are more grade | and Il perineal
lacerations compared to horizontal positions. In the lithotomy and semi-sitting positions, there is
a higher rate of episiotomy and a lower rate of grade | and Il perineal lacerations. There are other
factors that can influence the occurrence of lacerations, such as the use of perineal protection
techniques, the condition of the perineum and parity. Conclusion: The perineal result is
influenced by the position adopted by the parturient, health professionals must be equipped with
techniques and knowledge to facilitate different positions, according to needs, decisions and
comfort of the parturient.

Keywords
parturient; expulsive period; perineum; birth position.



1. Introdugado

Um dos aspetos que se alterou drasticamente no trabalho de parto (TP) ao longo dos tempos foi
a posicao adotada pela parturiente. Na antiguidade a mulher procurava adotar posi¢coes verticais
no periodo expulsivo, documentado por pinturas e esculturas rupestres (Dias, 2018). Contudo, o
parto foi deixando de ser um processo fisiologico e natural, tornando-se um ato medicalizado,
passando a mulher a utilizar posigdes horizontais, mais facilitadoras da intervengao obstétrica e
da pratica da episiotomia (Paiva et al., 2018).

O posicionamento da parturiente é importante e deve ser assumido pela mesma para aumento
do seu conforto perante a dor do TP (Cardoso, 2015). Devido a um conjunto de situagoes,
comecgou a haver um aumento de producgéao cientifica acerca da promogao de um parto normal,
a necessidade de adotar posigdes verticais, minimizando intervengdes obstétricas e dando
relevancia as estratégias promotoras do parto normal (Amaro et al., 2021).

Atualmente, as parturientes tém os seus direitos protegidos pelas diretrizes da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), que recomendam a liberdade de escolha na posicao ou posicoes que
desejam adotar no periodo expulsivo e que os profissionais de saude, devem respeitar e apoiar
essa decisdo. Este documento refere ainda que existem inuUmeras posicdes verticais que a
mulher pode escolher, independentemente do uso de analgesia epidural, com diversos
beneficios, sendo que, a posicao horizontal deve ser evitada no primeiro e segundo periodo do TP
(WHO, 2018).

A posicaoverticalizada, é a posicao que proporciona um angulo superior a 45 graus entre o tronco
e 0os membros inferiores, tais como, de cocoras, lateral, de pé, sentada (Mineiro et al., 2016) e
também a posicao de quatro apoios (Vasco & Poveda, 2015). Na posicao verticalizada, o corpo
da mulher gravida, “em equilibrio com a forga gravitacional e o angulo de incidéncia do Utero,
facilita os mecanismos de encravamento e de descida fetal” (Dias, 2018, p.70). Desta forma, as
posicoes verticais permitem o relaxamento do perineo, de forma a facilitarem a passagem do feto
(Ferrdo & Zangao, 2017), promovendo a progressao da apresentacao fetal ao longo do canal de
parto, da mesma forma, que a liberdade na movimentagéo permite a alteragdo da pelve materna,
permitindo responder a dor de forma ativa e acelerando o processo do TP (Gizzo et al., 2014;
Sousa et al., 2018). Esta posicao esta associada a um maior risco de laceragdes a nivel do
esfincter anal (Torres et al., 2018).

Ja aposicgao horizontalinclui a posigéo de litotomia e semi-sentada, sendo que proporcionam um
angulo inferior a 45 graus (Mineiro et al., 2016). As posi¢des horizontais implicam um maior risco
no bem-estar materno-fetal pela diminuicdo da circulagdo uteroplacentar e consequente
sofrimento fetal, aumento da dor para a parturiente e uma maior duragdo do TP (Gizzo et al., 2014;
Lawrence et al., 2013; Oliveira et al., 2013). Estas posicdes estdo associadas a um aumento das
intervencgdes cirdrgicas e obstétricas.

A lesao do perineo € um dos traumatismos que ocorre com maior frequéncia durante o parto,
podendo acontecer espontaneamente através da laceragdo do perineo ou intencional com
recurso a episiotomia (Matei et al., 2021). Aproximadamente 50 a 80% das mulheres gravidas que
tém parto por via vaginal sofrem algum tipo de lesdo perineal (Beckmann & Stock, 2013). As
laceragdes perineais sdo divididas em quatro graus, de acordo com as estruturas envolvidas,
tanto a nivel perineal ou anal. Segundo o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG, 2015) e o American College of Obstetricians and Gynecologists (2016), as laceragdes
classificam-se como: laceracdo de 1° grau quando envolve a mucosa vaginal e/ou pele do
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perineo; de 2° grau quando envolve as estruturas anteriores e os musculos do perineo; de 3° grau
quando envolve as estruturas anteriores e o esfincter anal, e por ultimo, de 4° grau quando
envolvem as estruturas anteriores e a mucosa anal. De todas as laceragdes do perineo, as de 3°
e 4° tém uma elevada taxa de morbilidade, sendo uma das complicagdes obstétricas mais
impactantes no bem-estar fisico, psicoldgico e social da puérpera (Dahlen et al., 2015).

Outra lesao do perineo é a técnica de episiotomia que foi introduzida ha mais de 250 anos na
pratica clinica, ficando reconhecida como um procedimento cirdrgico mais utilizado na area da
obstetricia. Esta pratica tinha como justificativa a prevencao de laceracdes perineais graves,
preservando a funcao sexual e uma reducao drastica de incontinéncia urinaria e fecal (Ferreira,
2017). A episiotomia consiste numa incisao cirurgica do perineo com o objetivo de aumentar a
area de saida do feto (Fatia & Tinoco, 2016).

Assim, é necessario entender as questdes envolvidas no processo do parto em relagdo ao
resultado perineal, pois existem fatores que podem influenciar esse resultado, tais como, as
posigcoes no segundo estadio do TP, a duragao do TP e o tecido perineal da parturiente (Aasheim
etal., 2017).

A medida que as mulheres tém mais voz nas decisdes relacionadas com o parto, procuram na
equipa de enfermagem um cuidado humanizado respeitador das suas decisdes para que
vivenciem uma experiéncia de parto positiva (Lopes & Freitas, 2021). Os Enfermeiros
especialistas salvaguardam uma pratica de cuidados verdadeiramente centrados na mulher
gravida. Com isto, cabe ao EEESMO proporcionar a gravida uma experiéncia de parto positiva,
respeitando a opinido e decisdo da mesma na adogao da posicdo no segundo estadio do TP
(Aasheim et al., 2017).

Com base nestas consideracgoes, este estudo objetivou realizar uma SR, de forma a mapear a
evidéncia cientifica sobre a posicao da parturiente no periodo expulsivo e o resultado a nivel
perineal.

2. Método de Revisdo

Trata-se de uma Scoping Review (SR), desenvolvida seguindo as recomendag¢des de Joanna
Briggs Institute (JBI) e de acordo com Preferred Reporting Items for Systematic Reviews — SRs
(PRISMA-ScR) (Peters et al., 2020), com a seguinte estruturacdo das etapas: a) estabelecimento
da questdo de revisdo; b) identificacdo de estudos relevantes; c) seleg¢do e inclusdo de estudos;
d) organizacao dos dados; €) sintese e apresentacgdo dos resultados.

Para este tipo de revisao da literatura, utiliza-se a mnemaonica Populagao, Conceito e Contexto
(PCCQC), para formular a questao de pesquisa (Peters et al., 2020) “Qual o resultado a nivel perineal
face a posicdo adotada pela parturiente no periodo expulsivo?”. A SR incluiu estudos cuja
populacdo sdo as parturientes. No que concerne ao conceito, incluiram-se estudos que abordam
a posicao da parturiente no periodo expulsivo e os resultados produzidos a nivel perineal.
Relativamente ao contexto, foram abrangidos estudos que incluam o periodo expulsivo ou o
segundo estadio do TP.

No que diz respeito aos critérios de incluséo, incluiram-se estudos primarios (qualitativos,
quantitativos ou mistos), de qualquer nivel de evidéncia, e estudos secundarios (revisdes da
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literatura, revisbes com metanalise ou metassintese) disponiveis em texto integral, em idioma
inglés, portugués e espanhol, publicados entre 2015 e final de 2023, com o intuito de obter uma
evidéncia cientifica mais atualizada e diversificada. Como critérios de exclusdao foram
considerados estudos que nao estavam disponiveis para consulta em texto integral, fora do
ambito do tema, publicados noutro espago temporal e noutros idiomas, em que o contexto foi o
primeiro, terceiro ou quarto estadio do TP.

A estratégia de pesquisa para uma SR pretende ser o mais abrangente possivel, permitindo a
inclusdo de estudos publicados e ndo publicados (literatura cinzenta). As bases de dados
utilizadas para estudos publicados foram: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL Complete) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE Complete), através da plataforma EBSCOhost, PubMed e Biblioteca do Conhecimento
Online (B-On). Como literatura cinzenta, recorreu-se ao Repositérios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP).

Conforme recomendado pelo manual JBI, esta pesquisa decorreu em trés fases. A primeira etapa
foi realizada uma pesquisa inicial nas bases de dados, MEDLINE Complete e CINHAL Complete
(via EBSCOhost), para identificar as palavras-chave mais utilizadas nos titulos e resumos, bem
como os termos indexados utilizados na literatura. Posteriormente na segunda etapa, apds
selegcdo dos termos naturais, foi necessario confirmar os termos indexados na plataforma
Medical Subject Headings (MesH), para analise das palavras contidas no titulo e no resumo, com
o objetivo de aprimorar os descritores e auxiliar na equagao de pesquisa. Na terceira etapa, com
o objetivo de identificar eventuais estudos a incluir na SR, foram analisadas as referéncias
bibliograficas de todos os artigos selecionados na tentativa de identificar outros estudos
passiveis de serem incluidos nesta Revisdo. Os termos indexados utilizados na pesquisa foram:
(“Parturition”), (“Labor stage, second”), (“Lacerations” OR “Episiotomy” OR “Perineum”) e
(“Posture” OR “Patient Positioning” OR “Birthing Position”). Dentro de cada termo da estratégia,
os termos foram combinados com as expressdes booleanas “AND” e “OR”, tal como estd patente
no Quadro 1.

Quadro 1. Expressao de Busca por Base de Dados

Base de Dados Expressao de Busca

"parturition") AND (“Labor stage, second”) AND ("Posture" OR “Patient Positioning”

MEDLINE Complete (AI’\DID (“Episio')(omy” (OR “Perineim” OR “La)ceratit(Jns”) &)
("Labor") AND (“Birthing Positions” OR “Posture” OR “Patient Positioning”)

CINHAL Complete AND (“Episiotomy” OR “Perineum” OR “Tears and Lacerations”) AND (“Labor stage,
second”)

pubMed ("parturition") AND ("Posture" OR “Patient Positioning”) AND (“Episiotomy” OR
“Perineum” OR “Lacerations”) AND (“Labor stage, second”)

Biblioteca do Conhecimento (“Episiotomy” OR “Perineum” OR “Lacerations”) AND ("parturition" OR “Labor stage,

Online (B-On) second”) AND (“Birthing Positions” OR “Posture” OR “Patient Positioning”)

222253:2;2?5'3222?;2:? (“Pgrturition") AND (“Labor stage, sef:ond”) AND (“Laceratio.ns’f OR “Epi‘siotomy” OR

(RCAAP) “Perineum”) AND (“Posture” OR “Patient Positioning” OR “Birthing Position”).
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A pesquisa foi realizada no dia 9 e 13 de maio de 2023. As referéncias dos artigos identificados
foram exportadas para o gestor de referéncias Mendeley. A triagem e inclusao dos estudos foi
executada por dois revisores independentes, as divergéncias encontradas durante o processo de
selegao foram mediadas através de um terceiro revisor.

Para a organizagdo e extracdo dos dados, os autores criaram um quadro, onde se apresenta, a
caraterizacdo do estudo (autores, ano, pais, método, nivel de evidéncia) e os principais
resultados que dao resposta a questao de revisdo, tendo-se recorrido a analise de contelddo
emergindo 2 categorias de resultados: Posicdes horizontais e Posicdes verticais e 6 sub
categorias: posicao litotomia; posigcao semi-sentada; posicao lateral; posicdo sentada; posicao
de quatro apoios; posigao cocoras.

Destaca-se que o estudo néo foi submetido ao Conselho de Etica, uma vez que todos os dados
incluidos nesta SR sdo de acesso publico.

3. Resultados

Apés aplicacao dos critérios de inclusao, foram obtidos na CINAHL Complete 42 artigos, na
MEDLINE Complete 11 artigos, na PubMed 33 artigos e B-On 17 artigos, num total de 107 artigos
(incluindo 4 artigos identificados através das referéncias bibliograficas). Tendo sido excluidos 20
por duplicacao, 70 através da leitura do titulo e resumo. Apés leitura do texto integral, inclui-se
13 artigos pertinentes para uma analise mais aprofundada e para extragao de dados. O processo
de selecdo dos estudos foi efetuado de acordo com o fluxograma PRISMA (Peters et al., 2020).

Figura 1. Fluxograma PRISMA

[ Identificacdo de estudos em bases de dados e registos ] [ Identificagdo de relatérios por outros métodos ]
—
l& g:g::gz g:;\éliﬁcados através de Registos remavidos antes da
g - CINAHL Complete (n= 42) - F"E?ﬁe\:g;dos [n=20) Registos identificados em:
% - MEDLINE (n=T1) = P N - Referéncias Bibliograficas (n=10)
£ - PubMed (n=33) - Assinalados como nao
% ~gon(n=17) elegiveis pelas ferramentas
= automatizadas (n= 57)
- Qutras razdes (N=10)
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— }
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Publicactes pesquisadas para icacs
tC pesq P | Estudas néo recuperados Publicacbes pesquisadas para o | Publicacdes retiradas
E se manteram " (n=se) se manterem * =5
) (n=87) [n=10}
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- Técnicas de reducio do traurna
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Os treze artigos selecionados foram publicados em revistas internacionais entre 2015 e 2023,
46,2% (N=6) foram publicados nos ultimos 5 anos. O idioma de escrita € maioritariamente em
inglés, verificando-se apenas um escrito em portugués e um em espanhol. Quanto a origem,
Brasil, China e Espanha sao os paises mais representados com sete artigos, seguindo-se Suécia,
Paises Baixos, Coldémbia, Turquia, Australia e india. Foram consideradas seis revisbes da
literatura sendo quatro de revisao sistematica com metanadlise e duas de revisdo integrativa, e
sete estudos de abordagem quantitativa, existindo quatro estudos de coorte prospetivo e um
retrospetivo, um estudo exploratério bem como um ensaio clinico randomizado. No que
concerne aos dados que emergiram nos estudos integrados nesta SR, foi possivel identificar as
diferentes posi¢cdes que as parturientes adotam no periodo expulsivo e os resultados que

produzem ao nivel do perineo, tal como esté expresso no Quadro 2.

Quadro 2. Extragao dos Principais Resultados: Posigdo/periodo expulsivo/resultado perineal

Autores Método
Pais/Ano Nivel de Principais Resultados: Posicdo/ periodo expulsivo/resultado perineal
Evidéncia (NI)
Revisédo

Deliktas & Kukulu

Sistematica com

- A posigao vertical reduz ligeiramente o parto instrumental (67,193%) (Jonge et al.,
1997; Terry et al., 2006), reduz a pratica de episiotomia (Bomfim, 1998; Nasir et al.,

metanalise 2007), e aumenta o risco de hemorragia no pés-parto (He inki et al., 1986; Turner et
Turquia (2017) , eaumen ri morragia no pdés-par mminki .Y ; Turner
al., 1986).
NI=I
Diorgu, Steen, Estudo - As parturientes consideraram que a posicao de litotomia ndo era confortavel, contudo

Keeling & Mason-
Whitehead

Austrélia (2016)

exploratério

NI=V

as parteiras afirmaram que essa posigao era a mais favoravel para a visualizagédo do
perineo;

- Na posigao de litotomia, a 80 mulheres (73%) foi realizada a técnica de episiotomia, 30
mulheres (27%) sofreram laceragdes perineais espontaneamente.

Elvander, Ahlberg,
Thies- Lagergen,
Cnattingius &
Stephansson

Suécia (2015)

Estudo de coorte

NI=IV

- A posigao lateral produz efeito protetor no perineo;

- As nuliparas tém maior prevaléncia de ocorréncia de laceragdes de terceiro e quarto
grau, comparando com as multiparas (5,7% vs 1,3%) na posicao de litotomia;

- Aposigao de cocoras tem maior risco de laceragdes perineais nas multiparas.

Gediya, Gokhale,
Agarwal, Hindocha,

Estudo de coorte

- Existe uma maior necessidade da pratica de episiotomia na posigao de litotomia (66%)
comparativamente a posigao vertical (42,67%);

Kondhia & Thakk prospetivo - Das 300 parturientes que adotaram posigoes verticais, 41 (13,66%) tiveram laceragdes
ondhia akkar perineais: 26 (63,41% de 1°, 14 (34,15%) de 2° e apenas uma parturiente apresentou
India (2022) NI=IV laceragao de 39;
- Menor dor e maior satisfagao nas posigoes verticais.
Huang, Lu, Wang, Estudo
Yang, Hu, Feng, Ren observacional Posigéo lateral:
& Zang prospetivo - Elevada taxa de perineo integro ou laceragdes perineais de primeiro grau;
- Diminuigéo do risco de episiotomia e laceragdes de segundo grau.
China (2022) NI=IV
- Menor duragéao do parto na posigao vertical (60 minutos) vs posigao horizontal (73,15
- s minutos) (Claderdn et al., 2008; Chang et al., 2011; Gupta et al., 2012; Jahdi et al.,
Londofio, Revisdo da .
Castiblanco, Acosta Literatura 2011);
& Astudillo - Ocorréncia de edema vulvar € maior nas posigdes verticais (p<0,001) (Terry & O’Shea,
2006);
NI=II )

Colémbia (2016)

- Taxa reduzida de episiotomia na posigao vertical (Kemp et al., 2013);
- Na posicgéao vertical existe aumento de hemorragia em comparagdo com a posi¢ao
horizontal (Gupta et al., 2012);
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- Maior dificuldade em manter a posi¢ao verticalizada (Calvo et al., 2013; Nasir et al.,
2007).

Peppe, Stefanello,
Infante, Brito,
Baraldi & Kobayashi

Estudo de coorte
retrospetivo

- Aposigao vertical teve maior taxa de laceragoes de 1° e 2° (57,82%),
comparativamente a posigao de litotomia (47,79%);
- Nao existiu relagao entre a posigao vertical e horizontal na prevaléncia de laceragdes

Brasil (2018) NI=IV perineais graves.
- Na posigéo lateral vs decubito dorsal, respetivamente, onde 128 mulheres em posigao
Revisa lateral apresentaram perineo integro 56,9% versus 48,1% em decubito dorsal (Brément
eviséo

Rocha, Zamberlan,
Pivetta, Santos &
Antunes

Brasil (2020)

Sistematica com
metandlise

NI=I

et al., 2007);

- Maior frequéncia de laceragdes de 1° grau na posigao lateral (Schimer et al., 2011);
- Os partos realizados no banco de parto (posigao sentada) resultaram em taxas
elevadas de laceragdes graves (3° e 4° graus) (Heinz et al., 2001; Stewart et al., 1983;
Valdenstrom & Gottval, 1996);

- Litotomia e de cécoras aumentam as laceragoes graves (Gottvall et al., 2007);

Simarro, Espinosa,
Salinas, Ojea,
Salvadores, Walker
& Schneider

Ensaio clinico
randomizado

- As mudancgas de posigdes verticais durante o segundo estadio do TP estdo associadas
a um parto mais curto, sem utilizagao de instrumentos, diminuicdo de cesarianas,
menor necessidade de realizagéo de episiotomias, menor ocorréncia de laceragdes

NI=ll perineais de terceiro grau, comparativamente a posi¢éo de litotomia passiva.
Espanha (2017)
Revisédo
Vasco & Poveda Sistematica com | - Na posigao de quatro apoios vs sentada, ha uma maior taxa de perineo integro (Altman
metanalise et al., 2007);
- Na posigéo lateralizada existe menos episiotomias, mas hd uma maior incidéncia de
Espanha (2015) NI=I laceragdes de primeiro grau (Meyvis et al., 2012).

Estudo de coorte

- As mulheres que pariram sentadas apresentaram uma taxa de perineo intacto maior
do que o grupo que esteve na posi¢ao horizontal durante todo o segundo estagio.

Warmink-Perdijk, prospetivo o A
Koelwijn, Diem & - Amudangca de posigao durante a segunda fase do trabalho de parto (posigoes
Lagro- Janssen horizontais e verticais), ndo influencia a taxa de perineo intacto ou uma maior taxa de
episiotomia.
Paises Baixos (2016) NI=IV - A hipétese de que a mudanga de posigéo para decubito dorsal antes do parto esta
associada a uma maior taxa de episiotomia nao foi confirmada.
- A posigao vertical tem uma menor duragao do segundo estadio do TP em parturientes
Zang, Lu, Zhanh, Revisao sem analgesia epidural, contudo, com analgesia essa duragdo aumenta (Gupta et al.,
Huang, Zhao & Ren Sistematica 2017; Liu et al., 2018; Walker et al., 2018);
- A posigao vertical reduz a taxa de um parto instrumental (Deliktas & Kukulu, 2018);
China 2021 NI=II - Aposigao vertical reduz a taxa de episiotomia, mas ha um maior risco de trauma
perineal de 2° grau (Xiao et al., 2017)
Revisao - Aadocao de posigoes verticais diminui significativamente as lesées perineais (MD =

Zang, Lu, Zhang, Ren
&Li

China 2020

Sistematica com
metanalise

NI=I

-8.16 min, 95% CI -16.29 -0.02, four trials, 822 mulheres, p < 0.10, 12 = 78%) Crowley et
al., 1991); encurta a duragéo do segundo periodo do TP (MD = -4.64 min, 95% CI -21.70-
12.42, 7 estudos, 3,128 mulheres, p < 0.10, 12 = 99%) (Gardosi et al., 1989; Lin et al.,
2018); e diminui o uso de instrumentos (RR = 0.74, 95% CI1 0.59-0.93, 8 estudos, 3,535
women, p >0.10, 12 = 0%) (Martila et al., 1983; Schimer et al., 2011).

Alguns estudos demonstram que a utilizagdo de posicdes verticais no periodo expulsivo, tem
associado maior taxa de integridade perineal, contudo ha mais laceragdes perineais de graul e ll,
em comparagao com as posigdes horizontais. Nas posi¢coes de litotomia e semi-sentada ha
maior taxa de episiotomia e menor de laceragdes perineais de grau | e Il. Existem outros fatores
que podem influenciar a ocorréncia de laceragoes, tais como como o uso de técnicas para
protecao perineal, as condi¢gdes do perineo e a paridade.
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4. Discussdao

As posigoes verticais usadas durante o segundo estadio do TP tém sido cada vez mais alvo de
estudos na area da Saude Materna e Obstétrica, por contribuirem para uma experiéncia de parto
positiva, dando protagonismo a mulher no TP. Sao diversos os estudos que tém como objetivo
determinar os beneficios e os riscos das posi¢des verticais no parto comparativamente as
posic¢des horizontais (Deliktas & Kukulu, 2018; Diorgu et al., 2016; Elvander et al., 2015; Gediya et
al., 2022; Huang et al., 2023; Londofio et al., 2018; Peppe et al., 2018; Simarro et al., 2017; Vasco
& Poveda, 2015; Warmink-Perdijk et al., 2016; Zang et al., 2020, 2021).

Numa revisdo sistematica com metandlise publicada em 2018 (Deliktas & Kukulu, 2018),
verificou-se que a utilizagao de posigdes verticais no periodo expulsivo, diminuiu significamente
0 parto distocico bem como a reducao da utilizacao da episiotomia, promovendo a fisiologia,
partos menos instrumentalizados e com menor recurso a intervengdes desnecessarias (Deliktas
& Kukulu, 2018; Huang et al., 2023; Londofio et al., 2018; Simarro et al., 2017; Zang et al., 2020,
2021).

O risco de trauma perineal durante o segundo estadio do TP estd relacionado com diversos
fatores, sendo o principal, a posicao adotada pela parturiente. Em concordancia com diversos
estudos incluidos nesta SR, existe um risco acrescido na ocorréncia de trauma perineal na
posicédo horizontal, quer seja em litotomia ou semi-sentada (Diorgu et al., 2016; Gediya et al.,
2022; Rocha et al., 2020). Porém sao conhecidos outros fatores que podem influenciar a
ocorréncia de laceragdes e integridade perineal, tais como, o uso de técnicas para protegcao
perineal, as condi¢cdes do perineo, a paridade das mulheres e a pratica de episiotomia (Rocha et
al., 2020).

Na maioria dos estudos incluidos nesta SR, registou-se um aumento da integridade perineal e
ocorréncia de laceragbes de primeiro grau em varias posi¢cdes verticais (Elvander et al., 2015;
Gediya etal., 2022; Huang et al., 2023; Peppe et al., 2018; Rocha et al., 2020; Simarro et al., 2017;
Vasco & Poveda, 2015). Neste alinhamento a revisao sistematica com metanalise Rocha et al.,
(2020), em oito artigos concluiram que as mulheres que adotaram posi¢des verticais tiveram um
aumento significativo de perineo integro, principalmente na posicdo lateral. Este resultado
associado a posicao lateral prende-se com a menor pratica da técnica de episiotomia (Vasco &
Poveda, 2015), porém, a ocorréncia de laceragOes perineais de primeiro grau tem uma maior
incidéncia (Huangetal., 2023; Rocha et al., 2020). J& Elvander et al. (2015) afirmam que a posigéo
lateral tem efeito protetor no perineo relativamente a lesdes do esfincter anal.

As mulheres que adotaram a posicao de sentada no banco de parto obtiveram taxa elevada de
laceragoes graves, de 3 e 4 graus (Rocha et al., 2020). Contrariamente a estes resultados, os
estudos de Vasco & Poveda, (2015), Warmink-Perdijk et al., (2016), concluem que as mulheres
que estiveram sentadas no periodo expulsivo apresentaram taxa elevada de perineo intacto.

A posigéao verticalizada no periodo expulsivo parece ser mais cansativa e dificil de manter para
algumas das parturientes (Londofo et al., 2018.) O risco de hemorragia por via vaginal superior a
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500ml foi identificado em alguns dos estudos (Deliktas & Kukulu, 2018; Huang et al., 2023;
Londofio etal., 2018; Rocha et al., 2020; Zang et al., 2021), tal como a ocorréncia de edema vulvar
(Londofio et al., 2018). Num ensaio clinico Simarro et al. (2017) que compreendeu 150 mulheres
que optaram pela analgesia epidural durante o TP, associou a mudanc¢a de posi¢cdes verticais a
uma redugao do tempo do segundo estadio do TP. Zang et al., (2021) na sua reviséo sistematica,
confirmam este resultado apenas para as mulheres que ndo tém analgesia epidural e que adotam
posicdes verticais.

Numa revisao sistematica publicada em 2018 (Deliktas & Kukulu, 2018), selecionou 22 estudos
clinicos, os quais objetivaram avaliar as posi¢des verticais no segundo estadio do TP e o desfecho
materno-fetal. Em relagao ao perineo, os estudos demonstraram que com a adogéo de posigcoes
verticais houve uma redugéao significativa da pratica de episiotomia (Rocha et al., 2020) e a
preservacao da integridade perineal (Deliktas & Kukulu, 2018; Gediya et al., 2022; Londono et al.,
2018; Simarro et al., 2017; Vasco & Poveda, 2015; Zang et al., 2020, 2021). Pese embora outros
estudos concluirem o oposto (Diorgu et al., 2016; Elvander et al., 2015; Huang et al., 20283;
Warmink-Perdijk et al., 2016).

Os resultados obtidos nesta revisao revelam alguma inconsisténcia relativamente as forcas e
fraquezas das diversas posicoes que a parturiente pode adotar no periodo expulsivo, dificultando
a consensualizacao de boas praticas.

5. Consideragoes Finais

O estudo permitiu mapear alguns dos resultados que as diversas posi¢cdes adotadas pelas
parturientes no periodo expulsivo, produzem ao nivel perineal.

A adocéao de posigbes verticais no periodo expulsivo, para além, de contribuirem para o alivio da
dor, permitem a acdo da gravidade, maior conforto e maior flexibilidade aumentando os
didmetros da bacia, facilitando a expulsédo do feto e proporcionando uma reducéao significativa
na pratica da episiotomia. Estas posigcdes promovem o autocontrolo, facultando uma experiéncia
de parto positiva.

Quanto as posigoes horizontais, podem conduzir a exaustéo da parturiente, a uma diminuicado da
eficacia dos esforgos expulsivos, a um maior desconforto e dor, bem como ao aumento do risco
de lesOes perineais, tais como, a pratica de episiotomia.

Ressalta-se que os resultados dos estudos nado sdo consensuais quanto aos beneficios das
diversas posi¢oes ao nivel da integridade perineal, emergindo a necessidade de mais evidéncia
cientifica.

A SR desenvolvida permitiu uma compreensdo aprofundada sobre a influéncia da posicéo
materna no periodo expulsivo no resultado perineal. Assim, é importante que os profissionais de
salde estejam munidos de habilidades técnicas e de conhecimentos, para facilitar diferentes
posicoes a parturiente no periodo expulsivo, de acordo, com as suas necessidades, decisdes e
conforto.
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Anexo 4 - Poster “A Posicao Materna no Periodo Expulsivo e o
Resultado a Nivel Perineal: Revisdao Scoping” apresentado nas
Jornadas de Obstetricia Vila Nova de Famalicao
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Materna no Periodo Expulsivo e o Resultado a Nivel Perineal:
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Anexo 7 - Certificado Seminario Care4Birth do Hospital de Cascais
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sito na Av. Brigadeiro Victor Novais Gongalves, 2755-009 Alcabideche,
certifica que

JOANA MAFALDA CORDEIRO

frequentou o Seminario

Care4Birth

Dia 06/05/2024 | Duragao total de 7 hora(s)

Cascais, 06/05/2024 \
Hospital def/Gascals
Dire S5 T2

\

(Gestao da Formagao)




Anexo 8 - Certificado 10° Seminéario Cruz Vermelha



ESSH

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

LISBOA

CERTIFICADO DE PRESENCA

SEMINARIO “CONSTRUINDO UMA EXPERIENCIA
DE PARTO POSITIVA”

Certifica-se que JOANA CORDEIRO participou no 10° Seminério
do CPLEESMO “Construindo uma Experiéncia de Parto Positiva”, realizado no dia 16 de
Janeiro de 2023, na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa,

com a duracéo total de 8 horas.

Pela Comisséao Cientifica, Pela Comissé&o Organizadora,

Lisboa, 16 de Janeiro de 2023



Apéndice 1 - Estratégia de Pesquisa



Quadro da Estratégia de Pesquisa

Base de Dados

Expressao de Busca

MEDLINE Complete

("parturition") AND (“Labor stage, second”) AND ("Posture" OR “Patient
Positioning”) AND (“Episiotomy” OR “Perineum” OR “Lacerations")

CINHAL Complete

("Labor") AND (“Birthing Positions” OR “Posture” OR “Patient Positioning”)
AND (“Episiotomy” OR “Perineum” OR “Tears and Lacerations”) AND (“Labor stage,
second”)

PubMed

("parturition") AND ("Posture" OR “Patient Positioning”) AND (“Episiotomy” OR
“Perineum” OR “Lacerations”) AND (“Labor stage, second”)

Biblioteca do
Conhecimento  Online (B-
On)

(“Episiotomy” OR “Perineum” OR “Lacerations”) AND ("parturition" OR “Labor
stage, second”) AND (“Birthing Positions” OR “Posture” OR “Patient Positioning”)

Repositérios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP)

(“Parturition”) AND (“Labor stage, second”) AND (“Lacerations” OR “Episiotomy”
OR “Perineum”) AND (“Posture” OR “Patient Positioning” OR “Birthing Position”).




Apéndice 2 - Fluxograma PRISMA



Identificacao de estudos em bases de dados e registos

Identificacdo de relatdrios por outros métodos

Registos identificados através de

Publica¢Ges retiradas
(n=5)

Publicac¢des excluidas:
- Estratégias de protecdo do
perineo (n=2)

Traduzido por: Verdnica Abreu*, Sénia Gongalves-Lopes*, José Luis Sousa* e Verénica Oliveira / *ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal de Page et al. (2021)

o Registos removidos antes da
i Bases de dados: triagem:
[ _ . . . . .
EE - CINAHL Cor’rlplete (n=44) | - Duplicados (n=20) Reg:cstoAs |Qent|f|;ﬁdos’?m. )
= - MEDLINE (n_— 20) - Assinalados como néo - Referéncias Bibliograficas (n=10)
§ ) PubMed_(n— 33) elegiveis pelas ferramentas
-B-On (n=304) automatizadas (n=57)
- Outras razdes (n=10)
) \4
Registos em triagem N
(n=374) Registos excluidos
(n=34)
\4
Publicacbes pesquisadas para Estud _ q Publica¢bes pesquisadas para
£ se manterem —> SEU30°55 ndo recuperados se manterem
s (n= 340) (n=303) (n=10)
5
S
(=
A 4 - . A
PublicacBes excluidas:
PublicacBes avaliadas para - Parturientes com gestag¢do Publica¢Ges avaliadas para
elegibilidade —»| gemelar, com complicacdes elegibilidade
(n=35) obstétricas e com fatores de risco (n=5)
(n=6)
- Técnicas de redugao do trauma
perineal (n= 6)
- Efeitos fetais nas posi¢des
adotadas no parto (n= 3) Total Publica¢8es incluidas
A 4 - Variedade e a Posi¢do Fetal (n=3) (n=3)
) i - Posi¢Bes para prevenir distécia de
g Tot§I~de estudos incluidos na ombros (n= 3)
5 revisdo
2 (n=17) <




Apéndice 3 - Extracdo dos Principais Resultados



Extracao dos Principais Resultados:

Posicdo/Periodo expulsivo/Resultado perineal
(Integracao de novos artigos)

Autores

Pais/Ano

Método

Nivel Evidéncia (NI)

Principais Resultados: Posicdao/Periodo

expulsivo/Resultado perineal

Pervin, Aktar, Nu,

Rahman & Rahman

India (2018)

Estudo de coorte

NI=IV

- A adocdo das posic¢des verticalizadas reduz
significativamente a prética de episiotomias;
- N&do houve associagdo entre a ocorréncia de laceragbes
perineais com a posi¢do adotada pela mulher no periodo

expulsivo.

Martin-Vasquez,
Gods-Gomez, Calvo-
Ayuso, Rosén-Matilla,
Quiroga-Sanchez &

Garcia-Fernandez

Espanha (2024)

Estudo descritivo

transversal

NI=IV

- 94,3% das mulheres optaram pelas posi¢des horizontais no
periodo expulsivo;

- Houve um aumento ligeiramente acima do padrdo na
pratica de episiotomia (15,26% em 56 casos no total);

- Nas posicBes que permitem a mobilidade do sacro foi
observado uma maior incidéncia de perineo integro e menor
incidéncia de laceragdo perineal de grau lll (p=0,611);

- A posicdo de litotomia foi a posi¢do que teve menor taxa de
perineo integro, e adicionalmente, cerca de 37,5% das
mulheres que adotaram esta posi¢do ocorreu laceragdo
perineal de grau lIl;

- A posicdo lateral apresentou em 1,3% dos nascimentos
laceragdes perineais de grau Ill mas uma taxa de perineo
integro de 33,8%;

- A posicao de pé, sentada no banco de parto e de cocoras
ndo apresentaram ocorréncia de lacera¢des perineais, a taxa

de perineo integro foi de 26,31%.

Kurnaz, Balacan &

Karagam

Turquia (2022)

Revisdo Sistematica

com Metanalise

NI=1

- As posi¢des verticais ndo tém efeito sobre o perineo integro
(OR: 1.33,95% Cl: 0.74-0.38,Z2=0.95, P > .05, 12 = 91)
(Warminik-Perdijk et al., 2016; Zhang et al., 2017; Meyvis et
al., 2012); mas reduzem a préatica de episiotomia (OR: 0.36,
95% Cl: 0.18-0.72, Z = 2.89, P < .004, 12 = 97) (Brocklehurst,
2017; Dani & Sawant, 2015; Thies-Lagergren et al., 2011);

- A adogdo de posi¢des verticais aumentam o
desenvolvimento de lacera¢des perineais de grau | (OR: 1.42,
95% Cl: 1.07-1.87,Z = 2.45, P <.01, 12 = 68) (Thies-Lagergren et
al., 2013; Silva et al., 2012), mas ndo tiveram efeito direto na
lesdo do esfincter anal (OR: 0.89, 95% Cl: 0.52-1.53,Z =0.41, P
> .05, 12 = 53) (Peppe et al., 2018; Zhang et al., 2017; Thies-

Lagergren et al.,, 2011).




Suzuki

Japdo (2017)

Estudo de coorte

retrospetivo

NI=IV

- As parturientes que adotaram a posicdo lateral ocorreu
auséncia de lacerag¢des perineais comparando com a ado¢do
de posi¢des horizontais (OR 0,630, IC 95% 0,56-0,71, p50,01);
- A adogdo da posicdo de quatro apoios foi significativamente
maior na ocorréncia de laceragdes perineais de grau lll e IV
comparativamente a posi¢ao de litotomia (OR 2.28, 95% Cl

1.2-4.2, p50.01).




Apéndice 4 - Tabela de Resultados da Scoping Review



Estudos
Incluidos

Resultados
obtidos

Delikas
&
Kukulu
2018

Diorgu
et al.
2016

Elvander
et al.
2015

Gediya
et al.
2022

Huang
etal,
2023

Londofio
etal.
2018

Peppe
etal.
2018

Simarro
etal.,
2017

Vasco &
Poveda
2015

Warmink-
Perdijk et
al.
2016

Zang et
al.
2020

Zang et
al.
2021

Rocha
etal.,
2020

Pervin
etal.
2018

Vasquez
etal.
2024

Kurnaz
et al.
2022

Suzuki
2017

Aumento da
experiéncia de
parto positiva com
a adogao de
posicoes
verticalizadas

Diminuicdo da
pratica de
episiotomia nas
posicdes
verticalizadas

Aumento da
pratica de
episiotomia nas
posicdes
horizontais

Partos menos
instrumentalizados
na adogao de
posicdes
verticalizadas

Aumento da
integridade
perineal na adogdo
de posicdes
verticalizadas

Diminuicao da
integridade
perineal na adogdo
de posi¢des
verticalizadas




Apéndice 5 - Questionario das Parturientes: Experiéncia e
Satisfacdo com o Parto



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

Questionario de Experiéncia e
Satisfacao com o Parto

Cara Participante,

E necessario entender as questdes envolvidas no processo do parto em relacdo ao
resultado a nivel da experiéncia de parto positiva, pelo que existem fatores que podem
influenciar esse resultado, tais como, as posi¢cdes no segundo estadio do trabalho de
parto e o resultado perineal obtido.

O estudo de investigacao “Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da Posicao
Materna e do Resultado Perineal”, tem como objetivo compreender o contributo da
posicdo materna e do resultado perineal para uma Experiéncia de Parto Positiva. Este
estudo é realizado no &mbito académico, para obteng¢ao do grau de Mestre e
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica pela Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, nao carece de riscos ou encargos para os participantes.

Com este questionario pretende-se avaliar a sua satisfacao relativamente a posi¢ao
adotada no periodo expulsivo e o resultado obtido ao nivel do perineo.

Assegura-se a confidencialidade dos seus dados, pois consagro como obrigacao e dever
o sigilo profissional. O preenchimento do questionario € andnimo, nao carece de
identificagdo, apenas de codificacdo, sendo os resultados analisados e apresentados de
forma agregada e ndo individualizada.

Este questionario € composto por questdes de resposta fechada e aberta. Necessita
apenas de alguns minutos para o seu preenchimento.

A participacéo ¢é livre e pode abandonar o estudo a qualquer momento.

Para qualquer esclarecimento adicional envie e-mail para: jcordeiro@campus.esel.pt
Muito obrigada pela sua participacéo neste estudo académico.

* Indica uma pergunta obrigatdria

1. Autorizo a utilizagéo e divulgacao dos dados fornecidos para fins académicos e *
de investigagao.

Marcar apenas uma oval.

Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo deste questionario. Autorizo que
os dados fornecidos sejam utilizados para fins pedagdgicos e/ou de investigacao.

Avancar para a pergunta 2

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 119



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

Dados Sociodemograficos

2. Idade*

Marcar apenas uma oval.

Inferior a 18 anos
Entre 19-24 anos
Entre 25-35 anos
Entre 36-40 anos

Superior a 41 anos

3. Escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

Ensino Basico
Ensino Secundario
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

4. Nacionalidade *

Marcar apenas uma oval.

Portuguesa

Outra

5. Se selecionou outra nacionalidade, diga qual

Avancar para a pergunta 6

Dados Obstétricos

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit

2/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

6. Quantos filhos tem? *

Marcar apenas uma oval.

1 filho
2 filhos
3 filhos

4 ou mais filhos

7. ldade Gestacional no momento do parto *

8. Peso do recém-nascido *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 2,5 kg
Entre 2,5-3 kg
Entre 3-3,5 kg

Mais de 4 kg

9. De acordo com o seu conhecimento, que posi¢des pode adotar no periodo *
expulsivo/nascimento?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Deitada (Litotomia)
Semi-Sentada

De Pé

De lado (Lateral)

Cécoras

Banco de Parto (Sentada)
Quatro Apoios (De Gatas)

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit

3/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

10. Qual a fonte do seu conhecimento relativo as posi¢cdes que pode adotar no *
periodo expulsivo/nascimento?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Curso de Preparacéao para o Parto

Consulta com Enfermeiro Especialista de Saude Materna
Consulta com Médico

Fisioterapeuta

Doula

Familiar ou Amigo

Redes Sociais/Google

Livros

11. No periodo expulsivo/nascimento tinha analgesia epidural? *

Marcar apenas uma oval.

12. No periodo expulsivo/nascimento que estratégias nao farmacoldgicas utilizou? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Aromaterapia

Danca

Musicoterapia

Cromoterapia

Bola de Pilates ou Amendoim
Panos Suspensos

Reiki

Yoga

Nenhuma

Outros

Avancar para a pergunta 13

Posicao Adotada e o Resultado do Perineo

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 4/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto
13. Qual foi a posicdo adotada no periodo expulsivo/nascimento? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Deitada (Litotomia)
Semi-Sentada

De Pé

De lado (Lateral)

Cécoras

Banco de Parto (Sentada)
Quatro Apoios (De Gatas)

14. Essa posicao foi sugerida por quem? *
Marcar apenas uma oval.
Sugestao Propria
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica
Médico
Pessoa Significativa/Companheiro(a)

Outros

15. No parto/nascimento (periodo expulsivo), esteve sempre na mesma posi¢cao? *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 5/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

16. Se respondeu ndo, assinale as posi¢cdes que adotou nesse periodo? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Deitada

Semi-Sentada

De Pé

De lado (Lateral)

Cécoras

Banco de Parto (Sentada)
Quatro Apoios (De Gatas)

Nas questdes seguintes, assinale a resposta que corresponde a sua opiniao,
considerando:
1 —nada, 2 — pouco, 3 — nem muito nem pouco, 4 — muito, 5 — totalmente.

17. Teve dificuldade em adotar a posi¢cao escolhida durante o parto/nascimento? *

Marcar apenas uma oval.

Nada

Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 6/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto
18. Sentiu-se confortavel na adogao da posicao que adotou no parto/nascimento? *

Marcar apenas uma oval.

Nada

Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 7/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

19. Classifique a sua dor, em relacéo a posicao adotada: *

Marcar apenas uma oval.

Auséncia de Dor

10

Maior intensidade imaginavel

20. Sofreu alguma lesao no perineo decorrente do periodo expulsivo/nascimento? *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 8/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto
21. Se respondeu sim, diga que lesdo ocorreu?
Marcar apenas uma oval.
Laceragao perineal de grau 1
Laceragao perineal de grau 2
Laceragao perineal de grau 3

Laceragao perineal de grau 4

Episiotomia

Nas questdes seguintes, assinale a resposta que corresponde a sua opiniao,
considerando:
1 —nada, 2 — pouco, 3 — nem muito nem pouco, 4 — muito, 5 — totalmente.

22. Sentiu que o resultado do perineo condicionou a sua experiéncia de parto? *

Marcar apenas uma oval.

Nada

Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 9/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

23. Se selecionou 3 a 5, em que medida o resultado do perineo condicionou a sua
experiéncia de parto?

24. Considera que a/as posig¢ao/posicoes que adotou no parto/nascimento *
contribuiu/contribuiram para uma experiéncia de parto positiva?

Marcar apenas uma oval.

Nada

Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 10/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

25. Considera que a posicao que adotou no periodo expulsivo/nascimento *
influenciou a sua experiéncia de parto?

Marcar apenas uma oval.

Nada

Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 1119



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto
26. Considera que o resultado perineal influenciou a sua experiéncia de parto? *

Marcar apenas uma oval.

Nada

Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 12/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

27. Considera que o Enfermeiro Especialista respeitou as suas escolhas/opgdes *
relativamente as posi¢cde(s) adotadas no periodo expulsivo/nascimento?

Marcar apenas uma oval.

Nada

Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 13/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

28. Considera que o Enfermeiro Especialista informou/incentivou as posicoes *
verticalizadas no periodo expulsivo/nascimento?

Marcar apenas uma oval.

Nada

Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 14/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

29. Considera que o Enfermeiro Especialista informou/incentivou as posi¢coes *
horizontais no periodo expulsivo/nascimento?

Marcar apenas uma oval.

Nada

Totalmente

Nas questdes seguintes, assinale a resposta que corresponde a sua opiniao,
considerando:

1 — muito insatisfeita, 2 — insatisfeita, 3 — nem

insatisfeita nem satisfeita , 4 — satisfeita, 5 — muito satisfeita.

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 15/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

30. Ficou satisfeita com a sua experiéncia de parto? *

Marcar apenas uma oval.

Muito insatisfeita

Muito satisfeita

31. Ficou satisfeita com a posigao adotada no parto/nascimento? *

Marcar apenas uma oval.

Muito insatisfeita

Muito satisfeita

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 16/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

32. Ficou satisfeita com o resultado a nivel do perineo? *

Marcar apenas uma oval.

Muito insatisfeita

Muito satisfeita

33. O que mais valorizou/contribuiu para a sua experiéncia de parto? *

34. O que menos valorizou/contribuiu para sua experiéncia de parto? *

Obrigada pela sua colaboragéo.

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 17/19



25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 18/19


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

25/09/23, 14:42 Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto

https://docs.google.com/forms/d/10Vs2TyKQgXkvdp4F20PDKd_XxQJngJzr7t5SMEeZcPQ8/edit 19/19



Apéndice 6 - Questionario dos EEESMOs: Contributo da Posicdo,
o Resultado Perineal e a Experiéncia de Parto Positiva



28/11/23, 16:21

* Indica uma pergunta obrigatdria

Questionario: Contributo da Posi¢gdo Materna e do Resultado Perineal na Experiéncia de Parto Positiva

Questionario: Contributo da Posicao
Materna e do Resultado Perineal na
Experiéncia de Parto Positiva

Caro Enfermeira(o) Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(EEESMO),

E necessario entender as questdes envolvidas no processo do parto em relacdo ao
resultado a nivel da experiéncia de parto positiva, pelo que existem fatores que podem
influenciar esse resultado, tais como, as posi¢des no segundo estadio do trabalho de
parto e o resultado perineal obtido.

O estudo de investigagao “Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da Posigao
Materna e do Resultado Perineal”, tem como objetivo compreender o contributo da
posicdo materna e do resultado perineal para

uma Experiéncia de Parto Positiva. Este estudo é realizado no ambito académico, para
obtencgdo do grau de Mestre e Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, ndo carece de riscos ou
encargos para os participantes.

Com este questionario pretende-se identificar o contributo da posicado materna no
periodo expulsivo e do
resultado do perineo na experiéncia de parto positiva.

Assegura-se a confidencialidade dos seus dados, pois consagro como obrigagao e dever

o sigilo profissional. O preenchimento do questionario € anénimo, ndo carece de
identificagdo, apenas de codificagcao, sendo os resultados analisados e apresentados de
forma agregada e ndo individualizada.

Este questionario € composto por questdes de resposta fechada e aberta. Necessita
apenas de alguns minutos para o seu preenchimento.

A participacao ¢ livre e pode abandonar o estudo a qualquer momento.

Para qualquer esclarecimento adicional envie e-mail para: jcordeiro@campus.esel.pt

Muito obrigada pela sua participacao neste estudo académico.

https://docs.google.com/forms/d/1yBKaTufKy6QKSi1pmDmA8sqgXWZInjEF 1cOVEsqgAVqSs/edit

112



28/11/23, 16:21 Questionario: Contributo da Posi¢gdo Materna e do Resultado Perineal na Experiéncia de Parto Positiva

1. Autorizo a utilizagao e divulgacao dos dados fornecidos para fins académicos e *
de investigacao.

Marcar apenas uma oval.

Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo deste questionario. Autorizo que
os dados fornecidos sejam utilizados para fins pedagoégicos e/ou de investigagao.

Avancar para a pergunta 2

Dados Sociodemograficos

2. |dade*

Marcar apenas uma oval.

Até 25 anos

Entre 26-30 anos
Entre 31-40 anos
Entre 41-50 anos
Entre 51-60 anos

Mais de 61 anos

3. Grau académico *

Marcar tudo o que for aplicdvel.

Especialidade na area de Saude Materna e Obstétrica
Mestrado na area de Saude Materna e Obstétrica

Doutoramento

https://docs.google.com/forms/d/1yBKaTufKy6QKSi1pmDmA8sqgXWZInjEF 1cOVEsqgAVqSs/edit 2/12



28/11/23, 16:21 Questionario: Contributo da Posi¢gdo Materna e do Resultado Perineal na Experiéncia de Parto Positiva

4. Numero total de anos de exercicio profissional *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 3 anos
Entre 4-8 anos
Entre 9-12 anos
Entre 13-18 anos
Entre 19-22 anos

Mais de 23 anos

5. Numero de anos que exerce fungdes como Enfermeira(o) Especialista *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 ano
Entre 2-5 anos
Entre 6-10 anos
Entre 11-15 anos
Entre 16-20 anos

Mais de 21 anos

6. Numero de anos que exerce fung¢des no Bloco de Partos *

Marcar apenas uma oval.
Menos de 1 ano
Entre 2-5 anos
Entre 6-10 anos
Entre 11-15 anos

Entre 16-20 anos

Mais de 21 anos

Avancar para a pergunta 7

Posicionamento da Parturiente no Periodo Expulsivo

https://docs.google.com/forms/d/1yBKaTufKy6QKSi1pmDmA8sqgXWZInjEF 1cOVEsqgAVqSs/edit 3/12



28/11/23, 16:21 Questionario: Contributo da Posi¢gdo Materna e do Resultado Perineal na Experiéncia de Parto Positiva

Nas duas questdes seguintes, assinale as opg¢des que correspondem a sua opiniao
relativamente ao contributo das posi¢des adotadas no periodo expulsivo:

7. Contributos das posigdes verticalizadas no periodo expulsivo: *
Marcar tudo o que for aplicavel.

Aumento da duracao do periodo expulsivo
Diminuicao da duragao do periodo expulsivo
Aumento da dor

Diminuicao da dor

Aumento do conforto

Diminui¢cao do conforto

Perda sanguinea superior a 500 mL

Dificuldade em manter a posi¢ao durante um longo periodo de tempo

Ocorréncia de edema vulvar

Perda sanguinea inferior a 500 mL

8. Contributos das posi¢cdes horizontais no periodo expulsivo: *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Aumento da duracéo do periodo expulsivo
Diminuicao da duragao do periodo expulsivo
Aumento da dor

Diminuicao da dor

Aumento do conforto

Diminuicao do conforto

Perda sanguinea superior a 500 mL

Dificuldade em manter a posi¢ao durante um longo periodo de tempo

Ocorréncia de edema vulvar

https://docs.google.com/forms/d/1yBKaTufKy6QKSi1pmDmA8sqgXWZInjEF 1cOVEsqgAVqSs/edit

412



28/11/23, 16:21 Questionario: Contributo da Posi¢gdo Materna e do Resultado Perineal na Experiéncia de Parto Positiva

9. Que posigdes recomenda as parturientes que assiste no parto durante o *
periodo expulsivo?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Litotomia

Semi-sentada

Lateral

De Pé

Cocoras

Quatro Apoios

Banco de Parto (Sentada)

10. Na sua opinido, quais sdo as posi¢des mais acessiveis para o EEESMO *
assistir ao parto no periodo expulsivo?

Marcar tudo o que for aplicavel.

De Pé

Banco de Parto (Sentada)
Cécoras

Quatro Apoios

Litotomia

Semi-sentada

Lateral

Nas questdes seguintes, assinale a resposta que corresponde a sua opiniao,
considerando:
1 —nada, 2 — pouco, 3 — nem muito nem pouco, 4 — muito, 5 — totalmente.

11. Considera que tem as competéncias necessarias para assistir ao parto da *
parturiente numa posigao verticalizada no periodo expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1yBKaTufKy6QKSi1pmDmA8sqgXWZInjEF 1cOVEsqgAVqSs/edit 5/12



28/11/23, 16:21 Questionario: Contributo da Posi¢gdo Materna e do Resultado Perineal na Experiéncia de Parto Positiva

12. Incentiva a parturiente a adotar diferentes posicionamentos no periodo *

expulsivo para obter um melhor resultado a nivel perineal?

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente

13. Respeita a escolha da parturiente relativamente a posigao que deseja adotar  *

no periodo expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente

14. Na sua opiniao, concorda com a seguinte afirmacao: "a adogao de posigbes  *

verticalizadas no periodo expulsivo aumentam a ocorréncia de laceracoes de 1
e 2 graus" ?

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente

15. Na sua opiniao, concorda com a seguinte afirmacao: "a adogao de posigcbes  *

horizontais no periodo expulsivo aumenta a ocorréncia de episiotomia" ?

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1yBKaTufKy6QKSi1pmDmA8sqgXWZInjEF 1cOVEsqgAVqSs/edit 6/12



28/11/23, 16:21 Questionario: Contributo da Posi¢gdo Materna e do Resultado Perineal na Experiéncia de Parto Positiva

16. Na sua opiniao, considera dificil a visualizagao do perineo quando a *
parturiente adota uma posic¢ao verticalizada no periodo expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente

17. Que estratégias utiliza para a visualizagao do perineo no periodo expulsivo *
quando a parturiente adota uma posigao verticalizada?

Avancar para a pergunta 18

Resultado do Perineo

Nas questdes seguintes, assinale a resposta que corresponde a sua opiniao,
considerando:
1 —nada, 2 — pouco, 3 — nem muito nem pouco, 4 — muito, 5 — totalmente.

18. Na sua opinido, considera que a posicao adotada pela parturiente no periodo *
expulsivo ira influenciar o resultado do perineo?

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1yBKaTufKy6QKSi1pmDmA8sqgXWZInjEF 1cOVEsqgAVqSs/edit 7112



28/11/23, 16:21 Questionario: Contributo da Posi¢gdo Materna e do Resultado Perineal na Experiéncia de Parto Positiva

19. Que estratégias utiliza para protegao do perineo? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Hands on

Hands off

Compressas de agua quente
Manobra de Ritgen
Massagem perineal intraparto
Outra

20. Se respondeu Outra, diga qual?

Nas questdes seguintes, assinale a resposta que corresponde a sua opiniao,
considerando:
1 —nunca, 2 — raramente, 3 — as vezes, 4 — muito frequente, 5 — sempre.

21. De acordo com a sua percecao nos partos que assiste, com que
frequéncia faz episiotomia nas posi¢oes verticalizadas no periodo expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

22. De acordo com a sua percec¢ao nos partos que assiste, com que frequéncia
ocorrem laceragdes de grau 1 em posigdes verticalizadas no periodo
expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

https://docs.google.com/forms/d/1yBKaTufKy6QKSi1pmDmA8sqgXWZInjEF 1cOVEsqgAVqSs/edit

8/12



28/11/23, 16:21 Questionario: Contributo da Posi¢gdo Materna e do Resultado Perineal na Experiéncia de Parto Positiva

23. De acordo com a sua percegao nos partos que assiste, com que frequéncia
ocorrem laceragdes de grau 2 em posic¢des verticalizadas no periodo
expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

24. De acordo com a sua percecao nos partos que assiste, com que frequéncia
ocorrem laceragdes de grau 3 em posigdes verticalizadas no periodo
expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

25. De acordo com a sua percecao nos partos que assiste, com que frequéncia
ocorrem laceragdes de grau 4 em posigdes verticalizadas no periodo
expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

26. De acordo com a sua percecao nos partos que assiste, com que
frequéncia faz episiotomia nas posi¢coes horizontais no periodo expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

https://docs.google.com/forms/d/1yBKaTufKy6QKSi1pmDmA8sqgXWZInjEF 1cOVEsqgAVqSs/edit

*

9/12



28/11/23, 16:21 Questionario: Contributo da Posi¢gdo Materna e do Resultado Perineal na Experiéncia de Parto Positiva

27. De acordo com a sua perceg¢ao nos partos que assiste, com que frequéncia
ocorrem laceracgdes de grau 1 em posi¢cdes horizontais no periodo expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

28. De acordo com a sua percecao nos partos que assiste, com que frequéncia
ocorrem laceragdes de grau 2 em posigdes horizontais no periodo expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

29. De acordo com a sua percecao nos partos que assiste, com que frequéncia
ocorrem laceracgdes de grau 3 em posigdes horizontais no periodo expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

30. De acordo com a sua perceg¢ao nos partos que assiste, com que frequéncia
ocorrem laceracdes de grau 4 em posig¢des horizontais no periodo expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

Avancar para a pergunta 31

Contributo para uma Experiéncia de Parto Positiva

https://docs.google.com/forms/d/1yBKaTufKy6QKSi1pmDmA8sqgXWZInjEF 1cOVEsqgAVqSs/edit
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*
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28/11/23, 16:21 Questionario: Contributo da Posi¢gdo Materna e do Resultado Perineal na Experiéncia de Parto Positiva

Nas questdes seguintes, assinale a resposta que corresponde a sua opiniao,

considerando:
1 —nada, 2 — pouco, 3 — nem muito nem pouco, 4 — muito, 5 — totalmente.

31. De acordo com a sua percecao, a posi¢cao que a parturiente adota no periodo *
expulsivo contribui para a vivéncia de uma experiéncia de parto positiva?

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente

32. De acordo com a sua percecao, as posicoes verticalizadas que a parturiente  *
adota no periodo expulsivo contribuem mais significativamente para a vivéncia
de uma experiéncia de parto positiva?

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente

33. De acordo com a sua percegao, as posi¢gdes horizontais que a parturiente *

adota no periodo expulsivo contribuem mais significativamente para a vivéncia
de uma experiéncia de parto positiva?

Marcar apenas uma oval.

Nun Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1yBKaTufKy6QKSi1pmDmA8sqgXWZInjEF 1cOVEsqgAVqSs/edit 11/12



28/11/23, 16:21 Questionario: Contributo da Posi¢gdo Materna e do Resultado Perineal na Experiéncia de Parto Positiva

34. De acordo com a sua percegao, o resultado perineal influencia para a vivéncia *
de uma experiéncia de parto positiva?

Marcar apenas uma oval.

Nad Totalmente

Obrigada pela sua colaboragéo.

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1yBKaTufKy6QKSi1pmDmA8sqgXWZInjEF 1cOVEsqgAVqSs/edit 12/12
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Apéndice 7 - Sessao no Contexto de Cuidados de Saude
Primarios



Egcgnafesr%%%gﬁnﬁ‘)/\:/ PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE
de Lisboa -

Titulo da Sessao: Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da PosicGo Materna e do Resultado Perineal

Formadora: Joana Cordeiro (Mestranda 1° MESMO da ESEL)

Orientadora Local de Estagio: | |

Docente Orientador: Professora Doutora Maria Jodo Freitas

Destinatarios: Gravidas e conjugue ou pessoa significativa do Curso de Prepara¢do para o Parto e

Parentalidade da| |

OBJETIVO GERAL: Informar sobre o contributo da posicdo materna no periodo expulsivo e o resultado
perineal para uma experiéncia de parto positiva.
Objetivos especificos:

e Identificar os beneficios e os riscos das posi¢des maternas a adotarem no periodo expulsivo;

e Identificar os diferentes resultados a nivel do perineo possiveis no decorrer do parto;

e Promover a autonomia e autocontrolo da parturiente na escolha da posi¢do durante o periodo

expulsivo;
e Informar sobre a importancia do Plano de Parto (enquadrado ao tema);
e Contribuir para a promoc¢ao de uma experiéncia de parto positiva;

e Refletir sobre aimportancia da diversificacdo das posices maternas a adotar no periodo expulsivo.

Horario: 13h30-14h00

Data: 04/12/2023 Tempo Previsto: 30 minutos

] ] ] METODOLOGIA /
MODULOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS TEMPO
RECURSOS

e Objetivos da Sessao;
Apresentacao 2 minutos
e Contextualizacdo da tematica.

e Informacdo sobre o conceito de
Experiéncia de

experiéncia de parto positiva da Expositivo/Participativo | 4 minutos
Parto Positiva
OMS.
As posicdes e Definicdo do periodo expulsivo; Computador/Projetor
maternas no e Contextualizagdo das Posi¢des
8 minutos
periodo verticalizadas VS Posi¢Ges

expulsivo Horizontais - Beneficios e Riscos.




Os diferentes

Contextualiza¢do dos diferentes

resultados a nivel do perineo

resultados a Expositivo/Participativo | 8 minutos

(Perineo integro, Episiotomia e
nivel do perineo

LaceracOes perineais).
Esclarecimento de duvidas;
Momento de partilha (Que posicao
se sentiria mais confortavel no seu

Conclusao parto? Que posi¢ao utilizariam no Expositivo/Interativo 8 minutos

periodo expulsivo?)
Aplicacdo da Avaliagdo da Sessdo de

Educacdo para a Saude.




Implementacdo da Sessao






- CONTEXTUALIZACAO
DA TEMATICA -

A maioria das mulheres (85%) ao longo do trabalho
de parto (TP), sofrem algum tipo de lesdao perineal,
podendo, surgir espontaneamente lacerag¢oes
perineais ou através do método cirurgico -

episiotomia.

Um perineo integro ocorre quando ndo ha

perda de integridade perineal.

A posicdo que a mulher em TP adota no periodo
expulsivo, origina resultados diferentes quanto ao tipo
de lesdo perineal, pelo que é necessario entender as

qguestdes envolvidas no processo do parto.



uma experiéncia de parto positiva.

. Identificar os beneficios e os riscos das

posicdes maternas a adotarem no periodo
expulsivo;

. Identificar os diferentes resultados a nivel do
perineo possiveis no decorrer do parto;

. Promover a autonomia e autocontrolo da

parturiente na escolha da posicdao durante o
periodo expulsivo;

. Contribuir para a promocdo de uma
experiéncia de parto positiva;

. Refletir sobre a importancia da diversificacao
das posicdes maternas a adotar no periodo

expulsivo.
-

« Informar sobre o contributo da posicdao materna

no periodo expulsivo e o resultado perineal para

- OBJETIVOS DA
SESSAO -

-
~




- EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA -

Experiéncia positiva de parto vai de encontro ou excede as

f expetativas da mulher.

Isto inclui o parto de um bebé saudavel num ambiente seguro, onde
seja permitido o apoio fisico, psiquico e emocional de um

acompanhante;

Ter ao dispor uma equipa clinica que seja gentil e tecnicamente

competente.



O periodo expulsivo inicia-se
no fim do periodo de
dilatacdo e termina no

nascimento do bebé.

Carateriza-se pela dilatacao
~completa do colo uterino e por
contracdes uterinas de intensidade
forte, ndo ultrapassando as cinco

contracdes em cada dez minutos.

(Prada & Rafael, 2016)



- AS POSICOES VERTICAIS NO PERIODO
EXPULSIVO -

A posicdo verticalizada entende-se
COMO a posicao que proporciona
um angulo superior a 45 graus
entre o tronco e o0s membros

inferiores, tais como:

Posicdo de cocoras
Posicdo lateral;
Posicdo de pé;

Posicdo Sentada no Banco;

Posicdo de Gatas.

(Vasco & Poveda, 2015; Mineiro et al., 2016)



- AS POSICOES HORIZONTAIS NO
PERIODO EXPULSIVO -

A posicdo horizontal entende-se
COMO a posicdo que proporciona

um angulo inferior a 45 graus, tais c 4

como: T

Posicdo deitada;

Posicdo semi-sentada.

(Mineiro et al., 2016)



- EPISIOTOMIA -

A episiotomia consiste numa incisdo do perineo com o objetivoﬂ

aumentar a area de saida do feto.

’

(Fatia & Tinoco, 2016)



- LACERACOES PERINEAIS -

As laceracdes perineais sao divididas em gquatro graus, de acordo com

as estruturas envolvidas, tanto a nivel perineal ou anal.

Grau 1: Envolvem a mucosa vaginal, pele
do perineo e a furcula;

Grau 2: Estruturas anteriores e musculos
do perineo;

Grau 3: Estruturas anteriores e esfincter
retal;

Grau 4: Estruturas anteriores e mucosa

anal.

(Fatia & Tinoco, 2016)



- POSICAO DEITADA OU LITOTOMIA -

Diminuicdo da taxa de lacerac¢des perineais
de 3 e 4 graus;

Risco acrescido na ocorréncia de trauma
perineal;

Aumento da pratica de episiotomia;
Imobilidade da parturiente;

Desconforto;

Diminui o aporte de sangue e oxigénio ao
bebé.



- POSICAO SEMI-SENTADA -

« Diminuicdo da taxa de lacerac¢des perineais
de 3 e 4 graus;

« Aumento significativo da taxa de laceracbes
de 1 e 2 graus;

* Inclinacdo da cama diminui a pressao do
utero;

» Maior risco de edema do perineo;

 Mais dor e desconforto.



- POSICAO DE PE -

« Menor risco de lesdao a nivel do esfincter
anal;

« Diminuicao da pratica de episiotomia;

« Aumenta o diametro da bacia;

« Exige que faca forca nas pernas;

« Permite a acdo da gravidade.



- POSICAO LATERAL -

« Menor risco de lacera¢fes de 3 e 4 graus;

« Aumento da taxa de laceracdes perineais
de 2 grau;

 Reducdo significativa da pratica de
episiotomia;

« Contragbes mais intensas e menos
frequentes;

« Posicao protetora do perineo.



- POSICAO DE GATAS OU QUATRO
APOIOS -

Menor risco de lacera¢Bes de 3 e 4 graus;
Reducdo significativa da pratica de
episiotomia;

Maior eficacia dos esforcos expulsivos;
Alivia a dor a nivel da tensdao na regidao
lombar;

Posicdo protetora do perineo.



- POSICAO DE GATAS OU QUATRO
APOIOS -

Risco superior de ocorrer laceracdes
perineais;

Diminuicdo da pratica de episiotomia;
Dificuldade de permanecer nesta posi¢ao
durante um longo periodo tempo;

Provoca mais dor e desconforto.



- POSICAO SENTADA NO BANCO DE
PARTO -

« Diminuicdo da pratica de episiotomia;
« Parturiente sente-se mais relaxada nesta

posicao



- Que posicao utilizaria
no seu parto? -



- CONSIDERACOES FINAIS -

A adocdo de posi¢cdes verticalizadas no
periodo expulsivo, para além, de contribuirem
para o alivio da dor, permitem a acdo da
gravidade, proporcionando uma reduc¢do na
pratica da episiotomia, maior conforto e maior
flexibilidade, aumentando os didmetros da

bacia.

Estas posicGes promovem o autocontrolo da

gravida, facultando uma experiéncia de parto

positiva.



- CONSIDERACOES FINAIS -

\
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E s E L Y ~

Escola Superior =

de Enfermagem/
. —

de Lisboa

Avaliacao da Sessao de Educacgao para a Saude

Sessdo de Educacao para a Saude - Curso de Preparacao para o Parto e Parentalidade

Tema: Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da Posicao Materna e do Resultado Perineal

Formadora: Enfermeira Joana Cordeiro, Mestranda em Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica, ESEL

Dados Sociodemograficos:

Idade Escolaridade N° de Filhos

Avaliacdo da Sessao:

1. Considera que a tematica: “Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da Posicao Materna
e do Resultado Perineal” é pertinente no Curso de Prepara¢do para o Parto e
Parentalidade?
Sim___ Ndo___
Comentarios:

2. Pondera adotar uma posic¢do verticalizada no seu parto (durante o periodo expulsivo)?
Sim Ndo
Se respondeu sim, qual/quais?:

3. Parasi, 0 que significa ter uma Experiéncia de Parto Positiva?

Nas seguintes questdes numa escala de 1 a 5, em que 1- Ma; 2- Razoavel; 3- Boa; 4- Muito
Boa; 5- Excelente:

4. C(lassifique a sessdo do Curso de Preparacgao para o Parto e Parentalidade em que foi
abordado o contributo da posicdo materna e do resultado perineal para uma
experiéncia de parto positiva.

1-M& ___ 2-Razoavel _ 3-Boa____ 4- Muito Boa ___ 5- Excelente

5. C(lassifique o desempenho da formadora (Enfermeira Joana Cordeiro) na sessao do
Curso de Preparacgdo para o Parto e Parentalidade.
1-M& ___ 2-Razoavel _ 3-Boa____ 4- Muito Boa ____ 5- Excelente

Obrigada pelo seu contributo e disponibilidade.



Apéndice 8 - Péster Liberdade de Movimentos e Posi¢des
Verticais no Primeiro Estadio do Trabalho de Parto: Experiéncia de
Parto Positiva



LIBERDADE DE MOVIMENTOS E POSICOES VERTICAIS NO PRIMEIRO
ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO:

~ UMA EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA ~

JOANA CORDEIRO. MESTRANDA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA SOB ORIENTAGAO DA PROFESSORA MARIA JOAO FREITAS, PHD,

@\ PROFESSORA ADJUNTA NA ESEL.

DEAMBULAR, CAMINHAR OU MOVER-SE E MUDAR DE POSICAO:

- FACILITA O CURSO DO PRIMEIRO E SEGUNDO ESTADIO DO TRABALHO DE PARTO
(TP);

- CONSTITUI UMA FORMA DE DISTRAQAO DOS DESCONFORTOS QUE ESTAO

INERENTES AO TP;
- PERMITE MELHORAR O CONFORTO DA MULHER;

- CONTRIBUI PARA MINIMIZAR LESOES DO PERINEO.

POSICOES VERTICAIS E A LIBERDADE DE

MOVIMENTOS

IVIELCHORIRESPOSTA
FISIOLOGICATATDOR

EXISTEM DIVERSAS VANTAGENS NA ADOCAO DESTAS POSICOES, TAIS COMO:

v" REDUGCAO DA DURAGAO DO TP;

v EFICACIA DA CONTRAGAO UTERINA;

v" MELHORIA DA CIRCULAGAO MATERNO-FETAL;
ENQUANTO SE DISTRAI DA DOR DA CONTRAGCAO

v" DIMINUICAO DO NIVEL DE DOR. :
PODE REALIZAR OS SEGUINTES EXERCICIOS:

O ACONMPANHANTESE i
° S ) REILAXL A - - D S \
FUNDAMENTALPARAAJUDA=LA P OSICROTRELAXADA BOLADESILATES IVIGVIMENTOS DA
BACIA
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Apéndice 9 - Sessdao no Contexto de Medicina Materno Fetal



Eg%nafes%g%gnﬁ‘)/\:/ PLANEAMENTO DA SESSAO DE DIVULGAGAO DE

de Lisboa
RESULTADOS DA REVISAO SCOPING

Titulo da Sessao: Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da PosicGo Materna e do Resultado

Perineal - adaptacdo ao Contexto Clinico

Formadora: Joana Cordeiro (Mestranda 1° MESMO da ESEL)

Orientadora Local de Estagio:

Docente Orientador: Professora Doutora Maria Jodo Freitas

Destinatdarios: Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,

Enfermeiros de Cuidados Gerais, Médicos Especialistas e Internos de Obstetricia.

OBJETIVO GERAL: Divulgar os resultados da Revisdo Scoping acerca das Posi¢cdes Maternas e os
Resultados a Nivel Perineal adaptando ao Contexto Clinico de Medicina Materno-Fetal.
Objetivos especificos:
e Informar sobre a relacdo da posicdo materna no periodo expulsivo e o resultado do
perineo descritos na evidéncia cientifica;
e Divulgar o projeto individual a implementar futuramente no Contexto Clinico do Bloco de
Partos;
e Refletir sobre a importancia da liberdade de movimentos e adocdo de posicdes

verticalizadas no primeiro estadio do TP.

Horario: 14h30-15h00
Data: 29/01/2024 Tempo Previsto: 35 minutos | Local: Servico de Medicina

Materno-Fetal

METODOLOGIA/

MODULOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS TEMPO
RECURSOS
e Objetivos da Sessao;
Apresentacao 3 minutos
e Contextualizacao da tematica. Expositivo
e Conceito de Trabalho de Parto e
Enquadramento
os diferentes estadios; Computador/
Concetual e 8 minutos
e Conceito de Posicao vertical vs Projetor
Tebrico

horizontal;




Conceito dos diferentes
resultados perineais - lacera¢des

perineais vs episiotomia;

Revisdo Scoping

Apresentacdo da Metodologia da
Revisdo:

- Objetivo da Revisdo;

- Critérios de Inclusao e Exclusao;
- Fluxograma Prisma;

- Resultados obtidos da revisao;

- Conclusao.

Expositivo

Computador/

Projetor

5 minutos

Resultados da
RS vs Contexto

Clinico

Adaptacao dos resultados da RS
ao servico de Medicina Materno-
Fetal:

- Vantagens das posicdes verticais
no primeiro estadio do TP;

- Utilizacdo da sala de

experiéncias positivas beneficios.

Expositivo

Computador/

Projetor

8 minutos

Projeto do

Mestrado

Metodologia do estudo empirico:
- Objetivo geral;

- Populacdo/amostra;

- Tipo de estudo;

- Colheita de dados;

- Tratamento estatistico.

Expositivo

Computador/

Projetor

3 minutos

Consideracdes

Finais

Conclusao da Sessao;
Momento de partilha e
esclarecimento de duvidas;
Aplicacao de Questionario de

Avaliacdo da Sessao.

Expositivo/Interativo

Computador/

Projetor

8 minutos




Implementacdo da Sessao



ak P

4( v* Experiéncia de Parto Positiva:
Contributo da Posicao Materna
e do Resultado Perineal -
adaptacao ao Contexto Clinico

Medicina Materno-Fetal

Discente: Joana Mafalda dos Santos Cordeiro, N° 11556
Docente: Professora Doutora Maria Jodao Baptista dos
Santos Freitas

Orientadora: EEESMO Maria Lisete Carreiras

29 de janeiro de 2024



Objetivo Geral

v Divulgar os resultados da Revisao Scoping acerca das Posicdes Maternas e
os Resultados a Nivel Perineal adaptando ao Contexto Clinico de Medicina

Materno-Fetal.

Objetivos Especificos

v Informar sobre a relacdo da posicdo materna no primeiro e

segundo estadio do TP, e o resultado do perineo descritos na
evidéncia cientifica;

v Divulgar o projeto individual a implementar futuramente no
Contexto Clinico do Bloco de Partos;

v Refletir sobre a importancia da liberdade de movimentos e

adocao de posicdes verticalizadas no primeiro estadio do TP.



- PROJETO DO MESTRADO -

- Descrever a experiéncia de parto, a posicao materna no
OBJETIVO GERAL

periodo expulsivo e o resultado do perineo.

- A populagcao alvo deste estudo sdao as parturientes

internadas no servigo de Bloco de Partos (BP) e os EEESMO POPULACAO E

que exercam fun¢des no BP do hospital que irei estagiar no AMOSTRA

2° ano letivo.

- A amostra sdao as parturientes com quem interagir durante o
estagio internadas no servico de BP no hospital que irei estagiar

e os EEESMOs do mesmo servico e hospital, e que ambos

autorizem participar no estudo de investigacao.




- PROJETO DO MESTRADO -

TIPO DE ESTUDO - Estudo quantitativo de carater descrito e correlacional. ]

COLHEITA DE
- Dois questionarios (parturientes e EEESMOs). 1 DADOS
TRATAMENTO
. - Estatistica descritiva inferencial - através do IBM SPSS. ]
ESTATISTICO !




O parto € um evento marcante na vida de uma mulher e da sua familia. A promocado de
uma experiéncia de parto positiva implica um cuidado pautado pelo respeito, pelo
reconhecimento da sua dignidade e da autonomia, reforcando a triade.

(Martins, 2011)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
> Materna e Obstétrica (EEESMO) estabelece um
contato mais prolongando com a
gravida/parturiente/familia, pelo que o modo como
cuida é imprescindivel para um cuidado

humanizado.
(Lima et al., 2012)



A maioria das mulheres gravidas (85%) no periodo expulsivo do trabalho de parto (TP),
sofrem algum tipo de lesao perineal, podendo, surgir espontaneamente lacera¢des

perineais ou através do método cirurgico - episiotomia.
(Alipio et al., 2021; Bomfim et al., 2022)

E necessario entender as questdes envolvidas no processo
do parto em relacdo ao resultado a nivel perineal, pelo
que existem fatores que podem influenciar esse resultado,
tais como: deambulagao e posi¢cdes no primeiro estadio
do TP, posi¢cBes no adotadas no periodo expulsivo, a

duracao do TP e o tecido perineal da gravida/parturiente.
(Aasheim et al., 2017)




- ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO -

TRABALHO DE

PARTO

Servico de Medicina
Materno-Fetal

O TP é um conjunto de fendmenos fisioldgicos, uma vez
induzidos ou espontaneos, que conduzem a extincao
cervical, a dilatacdo do colo uterino, a progressao fetal no

canal de parto e a sua expulsdo para o exterior.

| . = _— (Fatia & Tinoco, 2016)
- Existem 4 estadios do TP -

O primeiro estadio do TP carateriza-se pelo

apagamento e dilatagcao do colo, iniciando-se

contracdes uterinas irregulares e termina com

a dilatacao completa do colo.
(Fatia & Tinoco, 2016)



- ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO -

PRIMEIRO - Fase Latente (até aos 4 cm de dilatacdo);

ESTADIO DO TP - Fase Ativa (dos 4 aos 10 cm de dilatacao).
(Fatia & Tinoco, 2016)

FASE LATENTE FASE ATIVA




- ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO -

O segundo estadio do TP, chamado de periodo
SEGUNDO expulsivo, inicia-se na dilatagao completa e termina

ESTADIO DO TP com a expulséo do feto.
(Fatia & Tinoco, 2016; Prada & Rafael, 2016)

Esta fase é influenciada pela condicdo fisica {th

EXPULSIVO

itero

e emocional da parturiente, paridade,

eficadcia das contracdes, apresentacdo e

situacdo do feto e posicao da parturiente.
(Fatia & Tinoco, 2016)

[ Bloco de Partos }




- ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO -

A posicdo verticalizada entende-se como a posicao que

PosicAo proporciona um angulo superior a 45 graus entre o tronco e

VERTICAL 0s membros inferiores, tais como: as posi¢des de cdcoras,

lateral, de pé, sentada e a posi¢do de quatro apoios.
(Mineiro et al., 2016) Vasco & Poveda, 2015)

A posi¢ao horizontal inclui a posicao de litotomia e semi-

N o . PosicAo
sentada, sendo que sdao posi¢cdes que proporcionam um

A , . HORIZONTAL
angulo inferior a 45 graus.

(Mineiro et al., 2016)

L —




- ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO -

A episiotomia consiste numa inciséo do perineo

RESULTADOS com o objetivo de aumentar a area de saida do feto.

PERINEAIS (Fatia & Tinoco, 2016)

As laceragdes perineais sdo divididas em quatro
graus, de acordo com as estruturas envolvidas, tanto a

nivel perineal ou anal (Fatia & Tinoco, 2016).

I Grau 2: Estruturas anteriores e musculos do perineo; I
Grau 3: Estruturas anteriores e esfincter retal; I

I Grau 4: Estruturas anteriores e mucosa anal. J



- REVISAO SCOPING -

Titulo: A Posicdao Materna no Periodo Expulsivo e o Resultado a Nivel Perineal:

Revisao Scoping

Autores: Joana Cordeiro, Enfermeira Generalista, aluna do Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, sob orientacdo da Prof® Dr?* Maria
Joao Freitas.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica relativamente a posi¢cdo da parturiente
no periodo expulsivo e o resultado a nivel perineal.

Método de Revisao: Foi desenvolvida uma Revisao Scoping através do método

de Joanna Briggs Institute, nas fontes de dados MEDLINE, CINAHL, BOn e PubMed,
em maio de 2023.




- REVISAO SCOPING -

Titulo: A Posicao Materna no Periodo Expulsivo e o Resultado a Nivel Perineal:

Populagao

Conceito

Contexto

Revisao Scoping

CRITERIOS DE

Parturientes

INCLUSAO

Posicdo materna e o resultado a nivel perineal

Periodo expulsivo ou Segundo estadio do Trabalho de Parto

Tipos de Estudo: Estudos qualitativos, quantitativos ou mistos, revisdes
da literatura;

idioma: Inglés, Portugués e Espanhol;

Data de Publicacao: a partir de 2015 até 2023.




- REVISAO SCOPING -

Os termos indexados I
utilizados na pesquisa I
I foram: (“Parturition”) AND
(“Labor stage, second”) AND I
I (“Lacerations” OR I
I “Episiotomy” OR “Perineum”) I
AND (“Posture” OR “Patient
Positioning” OR “Birthing I

I Position”).

Adaptado de (Peters et al., 2020)



Resultados: Foram incluidos treze artigos relevantes que cumpriam os critérios de
inclusao.

Com a utilizacdo de posicdes verticalizadas no periodo expulsivo, ha uma maior taxa de
integridade perineal, contudo ha mais laceracbes perineais de 1 e 2 graus em
comparacdo com as posi¢des horizontais. Nas posicdes de litotomia e semi-sentada ha
uma maior taxa da pratica de episiotomia mas uma taxa inferior de laceracdes perineais
de 1 e 2 graus.

Conclusao: O resultado perineal é influenciado pela posi¢cao adotada pela gravida no
primeiro estadio do TP e pela posicao adotada no periodo expulsivo, pela utilizacao de

estratégias para minimizar a lesdo perineal e o tecido perineal da parturiente.



- RESULTADOS DA RS vs CONTEXTO CLINICO -

As posicoes verticais e a liberdade de movimentos no
primeiro estadio do TP tém diversas vantagens na
adocdo destas posicdes, tais como:

v" Redugao do tempo de TP;

v" Melhoria da dinamica uterina;

SERVICO DE
MEDICINA

MATERNO-FETAL . .
v" Melhoria da circulagao materno-fetal;

v" Diminuicao do nivel de dor da parturiente.
(WHO, 1996; APEO & FAME, 2009; Romano & Lothian, 2008; Zwelling, 2010;
Lawrence, Lewis, Hofmeyr, & Styles, 2013)




- RESULTADOS DA RS vs CONTEXTO CLINICO -

»Acao da gravidade;
»Amplia os diametros pélvicos; REDUCAO
» Facilita descida da apresentacdo fetal. Do TP

(APEO & FAME, 2009; Shilling, 2009; Simkin & Ancheta, 2011; Calais-Germain & Parés,
2013; Kumud, Rana, & Chopra, 2013; Gizzo, et al., 2014)

» Contratilidade uterina regulares e intensas;
DINAMICA >»Aumento da segregacdo da oxitocina -

favorece a dilatacao do colo uterino.
(WHO, 1996; APEO & FAME, 2009; Shilling, 2009; Simkin & Ancheta,
2011; Gizzo, et al., 2014)

UTERINA




- RESULTADOS DA RS vs CONTEXTO CLINICO -

»Melhoria nos valores tensionais - maior irrigacao
CIRCULACAO placentar e oxigenacdo fetal;
MATERNO- > Menor % de padrées anémalos na FCF e no pH fetal.
FETAL (WHO, 1996; Romano & Lothian, 2008; Di Franco, 2009; APEO & FAME, 2009; Zwelling,

2010; Simkin & Ancheta, 2011).

»Menor compressao sobre os nervos pélvicos

- menor necessidade de analgesia. DOR

(WHO, 1996; APEO & FAME, 2009; Di Franco, 2009; Shilling, 2009;
Lawrence, Lewis, Hofmeyr, & Styles, 2013; Gizzo, et al., 2014)




- RESULTADOS DA RS vs CONTEXTO CLINICO -

SERVICO DE

MEDICINA

MATERNO-FETAL r(-\>

Estas posi¢des possibilitam a parturiente:

v Melhor percecao, relativamente ao mecanismo
da contragdo uterina e ao consequente aumento
da pressdo no perineo;

v @Gerir e controlar a dor sentida ao identificar as

posicdes que |lhe proporcionam maior conforto.
(Schimd ,2005; Bio, Bittar, & Zugaib, 2006)




- RESULTADOS DA RS vs CONTEXTO CLINICO -

A utilizaggo da deambulagdo e da sala de

experiéncias positivas ajuda as gravidas em inicio de SERVICO DE

TP (primeiro estadio) a assumirem um papel MEDICINA

fundamental neste processo e promoverem um MATERNO-FETAL

autocontrolo, bem estar fisico e psicologico.
(Green et al., 2015; Zileni et al, 2017)




- RESULTADOS DA RS vs CONTEXTO CLINICO -

SERVICO DE

L MEDICINA
J‘Esta sala permite implementar estrategias néo}

MATERNO-FETAL

‘ P e \
farmacoldgicas para minimizar e/ou controlar a dor,

promovendo uma experiéncia positiva do parto.

“O ensino de técnicas de respiragao que, aliadas ao
acompanhamento e apoio emocional, constituem
estratégias adicionais para melhorar a experiéncia

das gravidas/casal”.

—- .




- CONSIDERACOES FINAIS -

-

Os EEESMOs devem adotar uma pratica
de cuidados centrados na mulher

gravida/familia, pelo que devem respeitar

as suas decisdes relativas ao trabalho de

parto, nomeadamente, na escolha da

posicdo, de forma a proporcionar uma

experiéncia de parto positiva.
(Aasheim et al, 2017Lopes & Freitas, 2021)

L




Cabe ao EEESMO, seguir os conselhos da OMS e incentivar a liberdade de
posicdes e movimentos durante o trabalho de parto, tal como deambular,
usar a bola de Pilates e incentivar o duche (como medida de relaxamento e
alivio da dor).

(APEO, 2009)

A verticalizacdo do parto reduz significativamente a duragao média do
primeiro estadio do trabalho de parto (em 2 horas a menos) e esta
associada a nao necessidade de analgesia epidural, assim como a uma

menor probabilidade de parto por cesariana.
(Gams et al., 2019)




American College of Obstetricians and Gynecologists. (2016). Clinical Management Guidelines for obstetrician-
Gynecologists. Practice Bulletin No. 165: Prevention and Management of Obstetric Lacerations at Vaginal Delivery. Obstetrics &
Gynecology, 128(1), e1-e15. https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000001523

Deliktas, A., & Kukulu, K. (2018). A meta-analysis of the effect on maternal health of upright positions during the

second stage of labour, without routine epidural analgesia. Journal of Advanced Nursing, 74(2), 263-278.
https://doi.org/10.1111/jan.13447
Diorgu, F. C., Steen, M. P., Keeling, J. J., & Mason-Whitehead, E. (2016). Mothers and midwives perceptions of

birthing  position and perineal trauma: An exploratory study. Women and Birth, 29(6), 518-523.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2016.05.002
Elvander, C., Ahlberg, M., Thies-Lagergren, L., Cnattingius, S., & Stephansson, O. (2015). Birth position and

obstetric anal sphincter injury: A population-based study of 113 000 spontaneous births. BMC Pregnancy and Childbirth, 15(1).
https://doi.org/10.1186/s12884-015-0689-7
Fatia, A., & Tinoco, L. (2016). Trabalho de Parto. In Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (Lidel, pp. 308-

320).

Gediya, K., Gokhale, A., Agarwal, S., Hindocha, J., Kondhia, A., & Thakkar, N. (2022). Alternative Birthing Position
and Its Outcome in Labour. Indian Obstetrics & Gynaecology, 12(2), 19-22.

Londoiio, V. F., Castiblanco, J. P., Acosta, M. T., & Astudillo, N. M. (2018). Ventajas y desventajas del parto vertical
en contraste con el parto horizontal: una revision de la literatura. Investigacion En Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 20(1).
https://doi.org/10.11144/javeriana.ie20-1.vdpv



https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000001523
https://doi.org/10.1111/jan.13447
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2016.05.002
https://doi.org/10.1186/s12884-015-0689-7
https://doi.org/10.11144/javeriana.ie20-1.vdpv

Mineiro, A, Rito, B., Cardoso, V., & Sousa, C. (2016). A Posicao da mulher no trabalho de parto. In Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (Lidel, pp. 335-347).

Peppe, M. V., Stefanello, J., Infante, B. F., Kobayashi, M. T., De Oliveira Baraldi, C., & Brito, L. G. O. (2018). Perineal
trauma in a low-risk maternity with high prevalence of upright position during the second stage of labor. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, 40(7), 379-383. https://doi.org/10.1055/s-0038-1666810

Peters, M., Godfrey, C., Mclnerney, P., Munn, Z., Tricco, A., & Khalil, H. (2020). JBI Manual For Evidence Synthesis:
Chapter 11 Scoping Review (E. Aromataris & Z. Munn, Eds.). https://doi.org/https://doi.org/10.46658/|BIMES-20-01

Prada, F., & Rafael, M. (2016). Desvios ao Trabalho de Parto Normal. In Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (Lidel, pp. 368-375).

Rocha, B. D. da, Zamberlan, C., Pivetta, H. M. F., Santos, B. Z., & Antunes, B. S. (2020). Upright positions in
childbirth and the prevention of perineal lacerations: a systematic review and meta-analysis. Revista Da Escola de Enfermagem,
54, 1-11. https://doi.org/10.1590/51980-220X2018027503610

Simarro, M., Espinosa, J. A., Salinas, C., Ojea, R., Salvadores, P., Walker, C., & Schneider, J. (2017). A Prospective

Randomized Trial of Postural Changes vs Passive Supine Lying during the Second Stage of Labor under Epidural Analgesia.
Medical Sciences (Basel, Switzerland), 5(1). https://doi.org/10.3390/medsci5010005

Sousa, J. L., Silva, I. P., Gongalves, L. R. R., Nery, I. S., Gomes, I. S., & Sousa, L. F. C. (2018). Perception of puerperas
on the vertical position in childbirth. Revista Baiana de Enfermagem, 32. https://doi.org/10.18471/rbe.v32.27499

Swanson, K. (1991). Empirical development of a middle range theory of caring. Nursing Research, 40(3), p. 161-
166.


https://doi.org/10.1055/s-0038-1666810
https://doi.org/https:/doi.org/10.46658/JBIMES-20-01
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018027503610
https://doi.org/10.3390/medsci5010005
https://doi.org/10.18471/rbe.v32.27499

Swanson, K. M. (1993). Nursing as Informed Caring for the Well-Being of Others. Journal of Nursing Scholarship,
25(4), 352-357.

Torres, M., Vinagre, C., Godinho, A. B., Casal, E., & Pereira, A. (2018). Evidence in the maternal position in the
second stage of labor. Acta Obstet Ginecol Port, 12(4), 277-283.

Vasco, M., & Poveda, C. (2015). Meta-analysis on maternal postures during second stage of labor to improve
perineal results. Matronas Prof, 16(3), 90-95.

Warmink-Perdijk, W. D. B., Koelewijn, J. M., de Jonge, A., van Diem, M. T., & Lagro-Janssen, A. L. M. (2016). Better
perineal outcomes in sitting birthing position cannot be explained by changing from upright to supine position for performing
an episiotomy. Midwifery, 34, 1-6. https://doi.org/10.1016/].midw.2016.01.010

Zang, Y., Ly, H., Zhang, H., Huang, J., Ren, L., & Li, C. (2020). Effects of upright positions during the second stage of
labour for women without epidural analgesia: A meta-analysis. In Journal of Advanced Nursing (Vol. 76, Issue 12, pp. 3293-
3306). Blackwell Publishing Ltd. https://doi.org/10.1111/jan.14587

Zang, Y., Lu, H., Zhang, H., Huang, J., Zhao, Y., & Ren, L. (2021). Benefits and risks of upright positions during the

second stage of labour: An overview of systematic reviews. In International Journal of Nursing Studies (Vol. 114). Elsevier Ltd.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103812
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Questionario de Avaliacao da Sessao

Acao de Formacao

ESEL").

Escola Superior m— .

de Enfermagem_/
—

de Lisboa

Tema: Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da Posi¢do Materna e do Resultado

Perineal - adapta¢ao ao Contexto Clinico

Formadora: Enfermeira Joana Cordeiro, Mestranda em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica, ESEL

Grupo Profissional

Para o preenchimento do questionario, utilize a escala de 1 a 5 (assinalando com

um X):

1 - Discordo Totalmente; 2 - Discordo; 3 - Ndo Concordo Nem Discordo; 4 - Concordo; 5

- Concordo Totalmente.

(K Apreciagao Global

Os objetivos da sessdo foram claros.

Os conteudos foram adequados aos objetivos.

A estruturacdo dos conteudos foi adequada.

A duracdo da acao foi adequada.

1. Avaliacao do Formador

O formador revelou autoconfianca no assunto.

A metodologia utilizada foi adequada.

A exposicao dos assuntos foi clara.

Arelacdo estabelecida com os formandos foi positiva.

. Criticas/Comentarios/Sugestoes

Obrigada pelo seu contributo e disponibilidade.

Instrumento de Avaliacdo elaborado pela Enfermeira Joana Cordeiro, sob orienta¢do da Professora Doutora
Maria Jodo Freitas, no @mbito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).



Apéndice 10 - Sessao no Contexto de Bloco de Partos



ESEL").
Escola Superior -~
de Enfer rragcm—_/—/
de Lishoa —

"~ PLANEAMENTO DA SESSAO DE DIVULGACAO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO:

Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da Posicao Materna e do Resultado Perineal

Titulo da Sessao: Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da Posicdo Materna e do Resultado

Perineal

Formadora: Joana Cordeiro (Mestranda 1° MESMO da ESEL)

Orientadora Local de Estégio:| |

Docente Orientador: Professora Doutora Maria Jodo Freitas

Destinatdarios: Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,

Enfermeiros de Cuidados Gerais do

OBJETIVO GERAL: Divulgar o estudo de investigacdao “Experiéncia de Parto Positiva:
Contributo da Posicao Materna e do Resultado Perineal”
Objetivos especificos:
e Divulgar os resultados da Revisdao Scoping acerca da Posicdao Materna no periodo
expulsivo e o resultado a nivel perineal.
e Divulgar o projeto individual a implementar neste Contexto Clinico
e Refletir sobre a importancia da diversificacdo das posi¢des maternas a adotar no periodo
expulsivo.
e Refletir sobre o cuidar do EEESMO na adocdo da posicdo materna para obter o melhor

resultado perineal.

Horario: 9h00 as 13h
Data: 21/03/2024 e 22/03/2024 Tempo Previsto: 35 minutos Local: Servico de Bloco de

Partos

METODOLOGIA/

MODULOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS TEMPO
RECURSOS
e Objetivos da Sessao;
Apresentagdo 5 minutos
e Contextualizagdo da tematica. Expositivo

e Apresenta¢do da Metodologia da
Revisdo Scoping Revisdo: Computador/ 5 minutos

- Objetivo da Revisdo; Projetor




- Critérios de Inclusdo e Exclusao;

- Fluxograma Prisma.

Contextualizagdo das diferentes

Expositivo
posi¢cdes e resultados perineais
Resultados da
(perineo integro, laceracdes 10 minutos
RS Computador/
perineais e episiotomia) -
Projetor
Resultados da Revisdo Scoping.
Metodologia do estudo empirico:
- Objetivo geral; Expositivo
Projeto do - Populacdo/amostra;
5 minutos
Mestrado - Tipo de estudo; Computador/
- Colheita de dados; Projetor
- Tratamento estatistico.
Conclusdo da Sessao;
Expositivo/Interativo
Momento de partilha e
Consideracdes

esclarecimento de duvidas; 8 minutos

Finais

Aplica¢do de Questionario de

Avaliacdo da Sessao.

Computador/

Projetor




Implementacdo da Sessao
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Experiéncia de Parto Positiva:
Contributo da Posicao Materna
e do Resultado Perineal

Bloco de Partos

Discente: Joana Mafalda dos Santos Cordeiro, N° 11556
Docente: Professora Doutora Maria Jodao Baptista dos
Santos Freitas

Orientadora: EEESMO Carina de Sousa

21 e 22 de marco de 2024



Objetivos da Sessao

Contextualizacdo e Enquadramento Teorico da tematica
Metodologia e operacionalizacdao do estudo

Resultados da Revisao Scoping

Reflexdao sobre a diversificacao das posicbes maternas a adotar

no periodo expulsivo e o melhor resultado perineal
Conclusdes

Avaliacao da sessao



Objetivo Geral

Divulgar o estudo de investigacdao “Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da

Posicao Materna e do Resultado Perineal”.

Objetivos Especificos

= Divulgar os resultados da Revisdo Scoping acerca da posicao
materna no periodo expulsivo e o resultado a nivel perineal.
= Refletir sobre a importancia da diversificacdo das posicdes

maternas a adotar no periodo expulsivo.

= Refletir sobre o cuidar do EEESMO na adoc¢do da posicdo materna
para obter o melhor resultado perineal.

= Divulgar a metodologia e operacionaliza¢cdo do estudo.



O parto € um evento marcante na vida de uma mulher e da sua familia.
A promocdo de uma experiéncia de parto positiva implica um cuidado pautado pelo
respeito, pelo reconhecimento da sua dignidade e da autonomia, reforcando a triade.

(Martins, 2011)

> O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO) estabelece um
contato mais prolongando com a
gravida/parturiente/familia, pelo que o modo como
cuida é imprescindivel para um cuidado

humanizado.
(Lima et al., 2012)



A maioria das mulheres gravidas (85%) no periodo expulsivo, sofrem algum tipo de lesao

perineal, podendo, surgir espontaneamente laceracdes perineais ou através do método

cirdrgico - episiotomia.
(Alipio et al., 2021; Bomfim et al., 2022)

7

E necessario entender as questdes envolvidas no processo do
parto em relacdo ao resultado a nivel perineal, pelo que existem
fatores que podem influenciar esse resultado, tais como:
deambulacao e posicoes verticalizadas no primeiro estadio do
TP, posi¢oes adotadas no periodo expulsivo, a duragao do TP e o

tecido perineal da gravida/parturiente.
(Aasheim et al., 2017)




- CONTEXTUALIZAGCAO DA TEMATICA -

As posicoes verticais e a liberdade de movimentos no
POSICOES primeiro estadio do TP tém diversas vantagens na
adocdo destas posicdes, tais como:
v" Redugao do tempo de TP;
v" Melhoria da dinamica uterina;

VERTICALIZADAS
NO PRIMEIRO

ESTADIO DO TP i i
v" Melhoria da circulagao materno-fetal;

v" Diminuicao do nivel de dor da parturiente.
(WHO, 1996; APEO & FAME, 2009; Romano & Lothian, 2008; Zwelling, 2010;
Lawrence, Lewis, Hofmeyr, & Styles, 2013)




- ENQUADRAMENTO TEORICO -

O segundo estadio do TP, chamado de periodo

SEGUNDO expulsivo, inicia-se na dilatagdo completa e termina

ESTADIO DO TP com a expulséo do feto.
(Fatia & Tinoco, 2016; Prada & Rafael, 2016)

Esta fase é influenciada pela condicdo fisica
e emocional da parturiente, paridade,
eficadcia das contracdes, apresentacdo e

situacdo do feto e posicao da parturiente.
(Fatia & Tinoco, 2016)

feto

EXPULSIVO

itero




- ENQUADRAMENTO TEORICO -

A posicdo verticalizada entende-se como a posicao que
PosIcAo proporciona um angulo superior a 45 graus entre o tronco e
VERTICAL 0s membros inferiores, tais como: as posi¢des de cdcoras,

lateral, de pé, sentada e a posi¢do de quatro apoios.
(Mineiro et al., 2016) Vasco & Poveda, 201 Eﬂ

A posi¢ao horizontal inclui a posicao de litotomia e semi-

N o . PosICAO
sentada, sendo que sdao posi¢cdes que proporcionam um

o o HORIZONTAL
angulo inferior a 45 graus.

(Mineiro et al., 2016)

L




- ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO -

A episiotomia consiste numa inciséo do perineo

RESULTADOS com o objetivo de aumentar a area de saida do feto.

PERINEAIS (Fatia & Tinoco, 2016)

As laceragdes perineais sao divididas em quatro graus, de acordo

com as estruturas envolvidas, tanto a nivel perineal ou anal.

(Fatia & Tinoco, 2016)

I Grau 1: Envolvem a mucosa vaginal, pele do perineo e a furcula;
I Grau 2: Estruturas anteriores e musculos do perineo; I
Grau 3: Estruturas anteriores e esfincter anal; I

Grau 4: Estruturas anteriores e mucosa retal.

e



- METODOLOGIA E OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO -

* Revisao Scoping
« Estudo Descritivo e Correlacional
com abordagem quantitativa




- METODOLOGIA E OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO -

Ty,
3

Descritivo e Correlacional com abordagem

Tratamento dos Dados %
<

quantitativa Estatistica Descritiva e Inferencial

= roee Y
<

Parturientes e EEESMOs do servico

Consideracgdes Eticas /}-\\,

Bloco de Partos Estudo aprovado pelo CA do HGO e

CE do HGO (Novembro 2023)
Colheita de Dados /)—\
<

2 Questionarios realizados na plataforma Google Forms



- METODOLOGIA E OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO -

B

Objetivo Geral Objetivos Especificos

Identificar a posicdo materna adotada no segundo
estadio do TP:

Descrever o resultade do perineo na posigdo
adotada no segundo estadio do TP;
Conhecer o nivel de satisfacdo materna com a
Descrever a experiéncia de parto, a posicdo
experiéncia de parto;
materna no periodo expulsivo e o resultade do
Descrever as praticas que os EEE5MOs utilizam na
perineoc
promeocao da integridade do perineo;
Identificar a posicdo gue as parturientes cuidadas
pelos EEESMOs adotam no periodo expulsivo;

Analisar as relacées entre a posicdo materna, o

resultado do perineo e a satisfacao da mulher.




Questionario de Experiéncia e
Satisfagcdo com o Parto

Cara Participante,

E necessario entender as questiies envolvidas no processo do parto em relagiio ac
resultado a nivel da expenéncia de parto positiva, pelo que existem fatores que podem
influenciar esse resultado, tais como, as posi¢des no segundo estadio do trabalho de
parto e o resultado perineal obtido.

O estudo de investigago “Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da Posigiao
Materna e do Resultado Perineal”, tem como objetivo compreender o contributo da
posicdo materna e do resultado perineal para uma Experiéncia de Parto Positiva. Este
estudo & realizado no dmbito académico, para obtenc3o do grau de Mestre
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica pela Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, ndo carece de riscos ou encargos para os participantes.

Com este questionario pretende-se avaliar a sua satisfagdo relativamente a posicdo
adotada no periodo expulsivo e o resultado obtide ao nivel do perineo.

Assegura-se a confidencialidade dos seus dados, pois consagro como obrigagie e dever
o sigilo profissional. O preenchimento do questionano & andnimo, ndo carece de
identificagdo, apenas de codificagio, sendo os resultados analisados e apresentados de
forma agregada e ndo individualizada.

Este questionario & composto por questdes de resposta fechada e aberta. Necessita
apenas de alguns minutos para o seu preenchimento.

A participag3o é livre e pode abandonar o estudo a qualquer momento.

Para qualquer esclarecimento adicional envie e-mail para: jcordeiro@campus esel pt
Muito cbrigada pela sua participagdo neste estude académico.

* Indica uma pargunta nhrigataria

1. Autorizo a utilizacdo e divulgagcdo dos dados fornecidos para fins académicos e *
de investigacdo.

Marcar apenas uma oval.

() Dedlaro que Ii e tomei conhecimento do objetivo deste questionario. Autorizo que
os dados fornecidos sejam utilizados para fins pedagégicos efou de inv |

- METODOLOGIA E OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO -

Questionario: Contributo da Posicao
Materna e do Resultado Perineal na
Experiéncia de Parto Positiva

Caro Enfermeira(o) Especialista em Enfermagem de Saude Matema e Obstétrica

(EEESMO),

E necessario entender as quests lvidas no p do parto em relagdo ao
ltado a nivel da iéncia de parto positiva, pelo que existem fatores que podem

influenciar esse resultado, tais como, as posigdes no segundo estadio do trabalho de

parto e o resultado perineal obfido.

O estudo de investigagio “Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da Posigio
Materna e do Resultado Perineal”, tem como objetive compreender o contributo da
posicio matema e do resultado perineal para

uma Experiéncia de Parto Positiva. Este estudo & realizado no &mbito académico, para
obtengéo do grau de Mestre e Especialista em Enfermagem de Salde Matema e
Obztétrica pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, ndo carece de riscos ou
encarges para os parficipantes.

Com este questionario pretende-se identificar o contributo da posic&o matema no
periodo expulsivo e do
resultado do perineo na experiéncia de parto positiva.

Assegura-se a confidencialidade dos seus dados, pois consagro como obrigagdo e dever
o sigilo p ional. O pr imento do questionario & anénimo, ndo carece de
identificagdo, apenas de codificagio, sendo os resultados analisados & apresentados de
forma agregada e ndo individualizada.

Este questionario & posto por questdes de resposta fechada e aberta. N it
apenas de alguns minutcs para o seu preenchimento.

A participagéo & livre & pode abandonar o estudo a qualguer momento.
Para qualquer esclarecimento adicional envie e-mail para: jgordeirof@ campus esel pt

Muito obrigada pela sua participac&o neste estudo académico.

* Indira wma naraunta ahrinatdria




- REVISAO SCOPING -

Titulo: A Posicao Materna no Periodo Expulsivo e o Resultado a Nivel

Perineal: Revisao Scoping

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica relativamente a posicao da
parturiente no periodo expulsivo e o resultado a nivel perineal.

Questao de Investigacao: “Qual o resultado a nivel perineal face a posicao
adotada pela parturiente no periodo expulsivo?”.

Método de Revisao: Foi desenvolvida uma Revisdao Scoping através do
metodo de Joanna Briggs Institute, nas fontes de dados MEDLINE, CINAHL, BOn
e PubMed, emm maio de 2023.



- REVISAO SCOPING -

Populacio | parturientes CRITERIOS DE

INCLUSAO

Conceito | Posicdo materna e o resultado a nivel perineal

Contexto Periodo expulsivo ou Segundo estadio do Trabalho de Parto

Tipos de Estudo: Estudos qualitativos, quantitativos ou
mistos, revisdes da literatura;

idioma: Inglés, Portugués e Espanhol;

Data de Publicacdo: a partir de 2015 até 2023.

(Peters et al., 2020)

r Os termos indexados utilizados na pesquisa foram: (“Parturition”) AND (“Labor stage, I
I second”) AND (“Lacerations” OR “Episiotomy” OR “Perineum”) AND (“Posture” OR “Patient
I_ Positioning” OR “Birthing Position”). I



Registos identificados através
de Bases de dados:

- CINAHL Complete (n=42)
-MEDLINE(n=11)

- PubMed (n=33)
-B-On(n=17)

- REVISAO SCOPING -

h 4

Registos em triagem
(n=107)

A

Registos removidos antes da
triagem:

- Duplicados (n= 20)

- Assinalados como ndo
elegiveis pelas ferramentas
automatizadas (n= 57)

- Qutras razoes (n=10)

Registos identificados em:
- Referéncias Bibliograficas
(=10}

Publicacdes pesquisadas para
se manterem
(n=87)

L

Registos excluidos
(n=20)

h

Publicacdes avaliadas para
elegibilidade
(n=31)

Total de estudos incluidos na
revisao
(n=13)

A4

Estudos ndo recuperados
(n=586)

Publicagdes excluidas:

- Parturientes com gestacao
gemelar, com complicacdes
obstétricas e com fatores de
risca (n=9)

- Técnicas de reducdo do
trauma perineal (n=6)

- Efeitos materno-fetais das
posigdes no parto (n=3)

- Variedade e a Posicdo (n=1)

Publicacdes pesquisadas para
se manterem
(n=10)

Fluxograma PRISMA

h 4

Publicactes avaliadas para
elegibilidade
(n=6}

Ad

Publicagdes retiradas
(n=5)

-
*

Ad

Publicagfes excluidas:
- Estratégias de protecdo do
perineo (n=1)

Traduzido por: Verdnica Abreu*, Sania Gongalves-Lopes*, José Luis Sousa* e Verdnica Oliveira / *ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal de Page et al. (2021)

|~



- RESULTADOS DA REVISAO SCOPING -

Posicao Litotomia

Diminuicdo da taxa de lacera¢Bes perineais I
de 3 e 4 graus (Elvander et al., 2015; Zang

et al.,, 2021); I
Risco acrescido na ocorréncia de traumal
perineal (Diorgu et al., 2016; Gediya et al., I
2022; Simarro et al., 2017); |
Aumento da pratica de episiotomia I
(Deliktas & Kukulu, 2018).

Imobilidade da sacro e dos estreitos da pequena

bacia no canal de parto (Torres et. Al, 2018).



- RESULTADOS DA REVISAO SCOPING -

Posicao Semi-sentada

Diminuicdo da taxa de laceracBes perineais I
de 3 e 4 graus (Elvander et al., 2015; Zang I
et al., 2021);

Aumento significativo da taxa de laceracdes I
de 1 e 2 graus (Diorgu et al., 2016; Gediya I
et al., 2022; Simarro et al., 2017); I
Maior risco de edema vulvar (Londofio etI
al., 2018).

Mais dor e desconforto (Haslinger et al., 2015).



- RESULTADOS DA REVISAO SCOPING -

POSICOES VERTICAIS

————————— —

 Menor risco de lesdo a nivel do esﬂ’ncterl
I anal (Zang et al., 2020); I

I- Diminuicdo da pratica de episiotomia

Posicao de Pé

_________ -

% Permite a acdo da gravidade e aumento da eficacia das contracdes e dos

esfor¢os expulsivos maternos (Amaro et al., 2021);

% Dificuldade na visualizacao do perineo (Louwen et al., 2017).



- RESULTADOS DA REVISAO SCOPING -

Menor risco de laceracBes de 3 e 4 graus
(Elvander et al., 2015);

Aumento da taxa de lacerac¢Bes perineais
de 2 grau (Peppe et al., 2018);

Reducdo significativa da pratica de
episiotomia (Huang et al., 2023);

Elevada taxa de perineo integro (Huang et
al., 2023).



- RESULTADOS DA REVISAO SCOPING -

POSICOES VERTICAIS

Posicao de Quatro Apoios

I Menor risco de laceracdes de 3 e 4 graus

I (Elvander et al., 2015);

I- Reducdo significativa da pratica deI
episiotomia (Huang et al., 2023); I

I Elevada taxa de perineo integro (Huang etI

I al., 2023).

% Aumenta a eficacia dos esforcos expulsivos e aliviam a tensao na regiao

lombar (Zang et al., 2020);

% Facilita a rotacdo interna do feto (Torres et. Al, 2018).



- RESULTADOS DA REVISAO SCOPING -

POSICOES VERTICAIS

Posicao de Cécoras

I perineais (Londofio et al., 2018); I

I- Diminuicdo da pratica de episiotomial

I (Elvander et al., 2015; Vasco & Poveda,l
2015).

% Posicao dificil de permanecer durante um longo periodo de tempo (Musie

et al., 2019);

*» Provoca dor e desconforto (Simarro et al., 2017).




- RESULTADOS DA REVISAO SCOPING -

POSICOES VERTICAIS

Posicao Sentada no Banco

I (Elvander et al., 2015); I

I + Elevada taxa de integridade perineal (Vasco I

I & Poveda, 2015; Warmink-Perdijk et al., I
2016).

«» Alivio das dores a nivel lombar e membros inferiores;

% Melhor visualizacdao do perineo pelo profissional de saude;
(Huang et al., 2019; Musie et al., 2019)




- RESULTADOS DA REVISAO SCOPING -

-
Existem outros fatores que podem influenciar a ocorréncia de lacerac¢fes e

integridade perineal, tais como, o uso de técnicas para protecao perineal,

as condicdes do perineo, a paridade das mulheres.
(Rocha et al., ZOZO)J

O resultado perineal é influenciado pela posicdo adotada
pela parturiente, os profissionais de saude devem estar
munidos de habilidades e técnicas necessarias para aplicar

diferentes posicdes, de acordo, com as necessidades, decisdes

e conforto da mulher gravida.

(Fatia & Tinoco, 2016)




- CONSIDERACOES FINAIS DA REVISAO SCOPING -

A adocdo de posi¢des verticalizadas no periodo expulsivo, para alem, de
contribuirem para o alivio da dor, permitem a acdo da gravidade, proporcionando
uma reducdo na pratica da episiotomia, maior conforto e maior flexibilidade

aumentando os diametros da bacia.
(Aasheim et al, 2017; Elvander et al., 2015; Gediya et al., 2022; Lopes & Freitas, 2021; Zang et al., 2021)

—————————H

I Estas posicoes promovem 0 I
| autocontrolo, facultando uma I

| experiéncia de parto positiva.
(Green et al., 2015; Zileni et al, 2017) I




- REFLEXAO/DISCUSSAO -




- CONSIDERACOES FINAIS -

Cabe ao EEESMO, seguir os conselhos da OMS e incentivar a liberdade de
posicies e movimentos durante o trabalho de parto, tal como deambular,
usar a bola de Pilates e incentivar o duche (como medida de relaxamento e

alivio da dor).
(APEO, 2009)

Os EEESMOs devem adotar uma pratica de cuidados centrados na mulher
gravida/familia, pelo que devem respeitar as suas decisdes relativas ao
trabalho de parto, nomeadamente, na escolha da posicdo, de forma a

proporcionar uma experiéncia de parto positiva.
(Aasheim et al, 2017Lopes & Freitas, 2021)
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Experiéncia de Parto Positiva:
Contributo da Posicao Materna e do
Resultado Perineal

Avaliacdo da Sessdo de Formacao no ambito do Contexto Clinico de Bloco de Partos.
Formadora: Joana Cordeiro, Mestranda no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

* Indica uma pergunta ohrigatdria

Para o preenchimento do questionario, utilize a escala de 1 a 5:
1 - Discordo Totalmente; 2 — Discordo; 3 = Ndo Concordo Nem Discordo; 4 = Concordo; 5 —
Concordo Totalmente.

1. Os objetivos da sessao foram claros: *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

2. Os conteudos foram adequados aos objetivos: *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

3. Aduracéao da acao foi adequada: *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente



4. Aestruturacao dos conteudos foi adequada: *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

5. O formador revelou autoconfianca no assunto: *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

6. A exposicao dos assuntos foi clara: *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

7. Arelacao estabelecida com os formandos foi positiva: *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

8. Sugestdes de Melhoria / Comentarios



Apéndice 11 - Sessao no Contexto de Puerpério



ggcgnafesr%%%gﬁnﬁ‘)/\:/ PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE
de Lisboa -

Titulo da Sessao: Cuidar do perineo: Apds alta

Formadora: Joana Cordeiro (Mestranda 1° MESMO da ESEL)

Orientadora Local de Estagio:

Docente Orientador: Professora Doutora Maria Jodo Freitas

Destinatdarios: Puérperas internadas no servico de Internamento de Puerpério do Hospital

Sessao Informal realizada com grupos de trés puérperas consoante tipologia do quarto.

OBJETIVO GERAL: Informar sobre cuidados a ter no perineo apos ter sofrido um traumatismo
perineal decorrente do parto.
Objetivos especificos:
¢ Informar sobre os diferentes traumas perineais decorrentes do parto;
e Identificar os principais cuidados a ter com o perineo apds traumatismo perineal
decorrente do parto;
e |dentificar os principais sinais/sintomas para uma ida a Urgéncia Obstétrica e
Ginecoldgica;

e Esclarecer duvidas que as puérperas/casal possam ter relativamente a esta tematica.

Data: Turnos da Manha e Tarde Local: Servico de
Tempo Previsto: 15 minutos
durante o Ensino Clinico Obstetricia

] ] ] METODOLOGIA /
MODULOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS TEMPO
RECURSOS

e Objetivos da sessao de educacdo

Apresentacdo para a saude; 3 minutos
e Contextualizacdo da tematica.
Expositivo
e Contextualiza¢do dos diferentes
O perineo apés resultados perineais (perineo
3 minutos
o parto integro, laceracdes perineais e

episiotomia).




Cuidar do

perineo: apos

Contextualizagdo sobre os
principais sinais/sintomas para
uma ida a Urgéncia Obstétrica e
Ginecologica;

alta L 2
Principais cuidados.
Esclarecimentos de duvidas.
Conclusao Momento de partilha sobre a sua

experiéncia de parto.

Expositivo/
Participativo/

Interativo

4 minutos

5 minutos




\ =

v HOSPITAL
2 Garcia de Orta =

A referéncia a Sul

Cuidar do perineo:
Apos alta

SABIA QUE CERCA DE 85% DAS MULHERES QUE TEM
PARTO VAGINAL SOFREM ALGUM TIPO DE
TRAUMATISMO A NiVEL DO PERINEO?

EXISTEM CUIDADOS ESPECIFICOS QUE DEVE TER CASO TENHA SOFRIDO UMA
LACERACAO E/OU EPISIOTOMIA:

- Os pontos vé&o ser absorvidos pelo seu ) ] o

] - Lavar a ferida com agua tépida e
organismo; )

o ] sabao neutro — movimentos de frente
- Aplicagao de gelo protegido (15 ]

] para tras;
minutos — de 4/4 horas); )
. o - Manter a ferida seca;
- Beba agua — para prevenir obstipacéo; - _
. - Utilize cuecas de algodéo.

- Mudanga do penso higiénico (4 a 6

horas dependendo do voluma das
perdas sanguineas);
DEVE RECORRER A URGENCIA

OBSTETRICA E GINECOLOGICA SE TIVER:

_ i i o)
ALGUMA DUVIDA NAO Febre (Temperatura axilar superior a 38°C);

X - Cheiro desagradavel da ferida/perdas
HESITE EM PEDIR AJUDA A

SUA ENFERMEIRA!

sanguineas;
- Dores intensas que ndo cedem a medicagao;
- Sinais de infegdo ou inflamagao na ferida

cirargica (inchago, vermelhidao, quente e dor).

, Servigo de Internamento de Puérperas

Trabalho realizado por: Mestranda Joana Cordeiro, ESEL
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Contracecao e agora? Qual é o
método certo para si?

Os métodos contracetivos impedem a fecundagéo ou
a implantagéo do 6vulo na parede do Utero. ’

Vacinacao
Existem diversos métodos
contracetivos disponiveis em
Portugal gratuitos.

E importante ter as vacinas em dia, para se proteger a
si e aos outros.

r
. Deve ter pelo menos, 3 doses da Vacina do SAU D E S EXUAL E
Tétano e Difteria (Td) - Apdés as 3 doses, é
vacinada de 20/20 anos até aos 65 anos, e apés
0s 65 anos é de 10/10 anos; REPRODUTIVA/

. Deve ter existéncia de imunidade ou historia

credivel para Rubéola e/ou Sarampo. Caso nao P LAN EAM E N TO

tenha, deve ser vacinado - Vacina VASPR - com 1

dose (Homens) ou 2 doses (Mulheres até aos 54
anos de idade); FAM I LIAR

. Outras Vacinas também sio importantes, tais

como a Gripe e do Covid-19, caso deseje-as Consulta de Enfermagem
tomar.

Contatos

Via Verde Saude Seixal

Estes métodos podem ser de média ou
longa duracgéo: . .
. Adesivo - Semanalmente: @ vvsaude.seixal@arslvt.min-saude.pt
« Anel vaginal - 3 semanas;
« Injegao intramuscular - 12 semanas;
- Implante subcutaneo - 5 anos;

. SIU-3,5¢e8anos; N
. DIUCu- 10 anos. Referéncias:

Organizagdo Mundial da Salde. (2016). Departamento de pesquisa em saude reprodutiva. Recomendagdes praticas
selecionadas para uso de anticoncepcionais. 3% ed. Genebra, Suica.
Portaria n°52/85 - Regulamento das consultas de Planeamento Familiar e Centros de Atendimento para Jovens.

Traga Sempre este boletlm Resolugdo da Assembleia da Republica n°51/88 - Educagdo Sexual e Planeamento Familiar Lei n°129/99 - Define
. globalmente os contetidos da Educagao Sexual e reforga as garantias do direito & Satide Reprodutiva.
para reglstos nas suas Sites:
https://www.spdc.pt/images/SPDC_Consensos_2020_novo_21julho2021_digital_book_website.pdf
consultas de PF! https://www.spdc.pt/files/publicacoes/11230_2.pdf

Guia realizado por: Joana Cordeiro, Mestranda do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica da ESEL, com a colaboragdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Engracia Santos



mailto:vvsaude.seixal@arslvt.min-saude.pt

Consulta de Planeamento
Familiar (PF)

Quais sao os seus direitos?d

. O direito a saude sexual e reprodutiva é
um direito universal do ser humano, ligado
a sexualidade e a reprodugao;

. Tem acesso gratuito a contracetivos
seguros e eficazes;

« As mulheres até aos 54 anos de idade e
homens sem limite de idade, tém direito
a consultas de PF;

. Caso pretenda engravidar, esta consulta
também engloba cuidados pré-

concecionais. m

Finalidades da Consulta

. Vigildncia e educacdo sobre a sua
sexualidade, reproducdo, contracegao,
cuidados pré-concecionais e infertilidade;

. Esclarecimento e fornecimento de
contracetivos;

. Rastreio de Cancro do Colo do Utero e da
Mama.

Esta consulta pode ser realizada pela
Enfermeira Especialista em Saide Materna

e Obstétrica ou por um Médico.

Agendamento de consultas

Deve marcar consulta através do e-mail da unidade
para fazer a vigilancia da sua saude sexual e

reprodutiva.
Deve realizar estas consultas, pelo

g menos uma vez por ano, ou conforme

as suas necessidades.

Exame Ginecoloégico

g O exame ginecolégico € um exame preventivo,
indolor e muito simples de realizar. Consiste na
observacdo dos orgdos reprodutores externos
(regido pubica, grandes e pequenos labios,
clitéris e glandulas de Bartholin) e os internos
(vagina e colo do utero).

Se sentir alguma
duvida, receio,
desconforto ou
mesmo dor, nao

hesite em falar com

o profissional de

saude!

Rastreio do Cancro do Colo
do utero (CCU)

Este exame permite a recolha de amostra de células que
sera analisada, de forma a perceber se existem
alteragdes que podem dar origem a problemas de saude.
De entre as quais, o CCU, que pode ser provocado pela
Infecdo - Virus Papiloma Humano (HPV).

Se tem entre 30 e 65 anos de idade, deve
fazer o Rastreio do CCU de 5 em 5 anos,

caso o resultado seja normal.

Existem trés formas de fazer o Rastreio do
CCU nesta Unidade:
. Auto-colheita e Colpocitologia para HPV
em meio liquido;
. Colpocitologia em lamina.

Rastreio do Cancro da Mama (RCM)

« O Programa Nacional de Rastreio do CM destina-
se a populagéo do sexo feminino, com idade igual
ou superior a 50 anos e igual ou inferior a 69
anos.

. O Rastreio é composto por Ecografia mamaria e
Mamografia.

. Este programa é organizado em parceria com a
Liga Portuguesa Contra o Cancro.

Realize este RCM nas Unidades Méveis
que se deslocam de 2 em 2 anos em

cada concelho da area da sua
residéncia.

A realizagdo da autopalpagido
mamaria é também, importante apartir
dos 20 anos, deve fazer mensalmente
apés a menstruagdo. Caso nao
menstrue, escolha uma data
fixa/mensal para fazé-lo.

Infecoes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs)

Os comportamentos de risco podem afetar a sua
saude devido as ISTs, que se transmitem por

contato sexual quando vocé ou o seu parceiro
estdo infetados.

A Unica forma de protecgao é através
g da utilizagdo do preservativo
(masculino ou feminino).
Conheca algumas das ISTs:
. Sifilis;
. Gonorreia;
. Herpes Genital;
+ Virus Papiloma Humano (HPV);
. HIV1e2;
. Clamidia.
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Relatdrio de analise de dados - Parturientes

“Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da Posicdo Materna e
do Resultado Perineal”

1. Caraterizacao sociodemografica da amostra
A maioria das participantes em termos de idade situava-se entre os 25-35 (N= 16; F=
53,3%) e entre 0s 19-24 anos (N= 8; F= 26,7%), apenas 2 participantes (6,7%) tinham idade
inferior a 18 anos, 1 tinha idade superior a 41 anos (3,3%) e 3 tinham idade compreendida
entre 36 e 40 anos (10%). Relativamente as habilitacdes académicas 6,7% (N=2) tinham o
ensino basico, 50% (N=15) o ensino secundario, 40% (N=12) licenciatura e 3,3% (N=1)
mestrado. Quanto a nacionalidade 66,7% (N=20) eram portuguesas, 33,3% (N=10)

apresentavam outra nacionalidade (6 do Brasil, 1de S. Tomé, 1da Guiné, 1de Angola, 1 de

Cabo Verde).
Idade

N %
Entre 19-24 anos 8 26,7%
Entre 25-35 anos 16 53,3%
Entre 36-40 anos 3 10,0%
Inferior a 18 anos 2 6,7%
Superior a 41 anos 1 3,3%

Escolaridade

N %
Ensino Basico 2 6,7%
Ensino Secundario 15 50,0%
Licenciatura 12 40,0%
Mestrado 1 3,3%

Nacionalidade

N %
Portuguesa 20 66,7%
Outra 10 33,3%

Outra: 6 Brasil, 1 S. Tomé, 1 Guiné, 1 Angola, 1 Cabo Verde.



2. Caraterizacao obstétrica da amostra

No que diz respeito ao numero de filhos que as participantes tém, 40% (N=12) tém 1 filho,
40% (N=12) 2 filhos, 16,7% (N=5) tém 3 filhos e 1 participante tem 4 filhos (3,3%). A Média
de filhos foi de 1,83, sendo o Desvio Padrdo de 0,834. Quanto ao tipo de parto, 100%
(N=30) das participantes tiveram um parto eutdcico. Quanto a duragao da gravidez 10%
(N=3) das participantes tiveram gravidez pré-termo, 60% (N=18) gravidez de termo entre
38 e <40 semanas e 30% (N=9) gravidez de termo > 40- 42 semanas. O peso dos RN variou
ente 2,5 kg e mais de 4Kg, registando-se 5 RN com peso até 3kg (16,7%), 23 RN até 4 kg
(76,7%) e apenas 2 RN com peso superior a 4 kg (6,7%).

No que diz respeito ao profissional de saude que assistiu ao parto 83,3% (N=25) das

participantes foram assistidas por um Enfermeiro ESMO e 16,7% (N=5) por um médico

obstetra.
Idade Gestacional no momento do parto
Nudmero de filhos N %

N % <38 semanas 3 10,0%
! 12 40,0% 38<39 semanas 10 33,3%
2 12 40,0% 39<40 semanas 8 26,7%
3 > 16.7% 40<41 semanas 5 16,7%
4 ! 3,3% 41<42 semanas 4 13,3%

Média de 1,83 filhos sendo o Desvio Padrdo de 0,834.

Peso do recém-nascido

Profissional de saude que assistiu o N %
parto Entre 2,5-3 kg 5 16,7%
N % Entre 3-3,5 kg 23 76,7%
EESMO 25 83,3% Mais de 4 kg 2 6,7%
Médico 5 16,7%

3. Caracterizacdo da Gestao da dor e melhoria do conforto no parto
Para gerir a dor e melhorar o conforto no parto, foram varias as estratégias utilizadas
pelas participantes que podem ser classificadas em dois grandes grupos: Farmacoldgicas
e Ndo Farmacoldgicas.
Assim, no que diz respeito ao recurso a estratégias Farmacoldgicas nomeadamente a
analgesia epidural, 90% das parturientes (N=27) no periodo expulsivo controlaram a dor

e desconforto com esta técnica.



Quanto a utilizacdo de estratégias Nao Farmacologicas 83,3% (N= 25) das participantes
utilizaram estas estratégias e foram varias as mobilizadas: Bola de Pilates ou de
Amendoim (73,3%; N=22); Panos Suspensos (23,3%; N=7); Danca (13,3%; N=4); Yoga (3,3%;
N=1); Musica (30%; N=9) e Outras (43,3%; N=13).

Recurso a estratégias

farmacolégicas (analgesia epidural) Recurso a estratégias ndo
no periodo expulsivo farmacolégicas
N % N %
N3o 3 10,0% Sim 25 83,3%
Sim 27 90,0% Nao > 16,7%

Estratégias NAO Farmacolégicas

Bola de
Pilates ou Panos

Amendoim Suspensos Outras Danca  Musicoterapia Yoga

N Valido 30 30 30 30 30 30
N Sim 22 7 13 4 9 1
% 73,3% 23,3% 43,3% 13,3% 30% 3,3%

Apesar das estratégias adotadas e numa escala de 1 a 10 em que 1 espelha auséncia de

dor e 10 a maior dor imaginavel as participantes manifestam um score médio de dor

elevado (M= 6,23; DP=2,161).

Estatisticas Descritivas

N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Classifique a sua dor, em 30 2 10 6,23 2,161
relagdo a posicdo adotada
N valido (de lista) 30

4. Caracterizacao do Conhecimento sobre posi¢oes a adotar no periodo
expulsivo

As participantes tiveram conhecimento sobre as posi¢6es que podiam adotar no periodo
expulsivo através de diversas fontes: Curso de Preparacao para o parto e Parentalidade
(50%; N=15); Internet/redes sociais (53,3%; N=16); amigos e familia (33,3%; N=10);
Consulta de Enfermagem (26,7%; N=8), Consulta Médica (16,7%; N=5); Livros (10%; N=3);
Doula (20%; N=6) e fisioterapeuta (3,3%; N=1).



Fonte do conhecimento relativo as posi¢des para adotar no periodo expulsivo

Familiar Consulta Consulta

Internet/Redes ou com com
Sociais CPP Amigo ESMO  Médico Livros Doula Fisioterapeuta
N Valido 30 30 30 30 30 30 30 30
Sim 16 15 10 8 5 3 6 1
% 53,3% 50%  33,3% 26,7% 16,7%  10% 20% 3,3%

As participantes conheciam as varias posi¢des que podiam adotar no periodo expulsivo:
Posicdo de litotomia (86,7%; N=26); Posicao lateral (66,7%; N=20); Posicdo semi sentada
(96,7%; N=29); Posicao sentada (56,7%; N=17); Posicdo de Pé (63,3%; N=19); Posicao
cocoras (76,7%; N=23) e Posicdo de quatro apoios (73,3%; N=22).

Conhecimento sobre posi¢des a adotar no periodo expulsivo

Posicao Posicao Posicao
Posicdo Semi-  Posicdo De Posicdo  Posicdo Sentada/ Quatro
Deitada/Litotomia  Sentada pé Lateral  Coécoras Banco de Parto apoios
N  Valido 30 30 30 30 30 30 30
Sim 26 29 19 20 23 17 22
% 86,7% 96,7% 63,3% 66,7% 76,7% 56,7%  73,3%

5. Posicao(des) materna adotada(s) no periodo expulsivo
Foram varias as posi¢cbes adotadas pelas participantes no periodo expulsivo,
constatando-se que predominaram a posicao de Semi sentada (50%; N=15), Lateral (40%;
N=12) e de Quatro-apoios (30%; N=9). As posicBes: de Pé (16,7%; N=5); Sentada (13,3%;
N=4), Deitada (13,3%; N=4), e de Cdécoras (3,3%; N=1) foram eleitas pelas participantes

com menor frequéncia.

Posi¢cdes adotadas no periodo expulsivo

Semi- Quatro- Banco de
Sentada Apoios Lateral Deitada Parto/sentada DePé  Cdcoras
N  Valido 30 30 30 30 30 30 30
Sim 15 9 12 4 4 5 1
% 50% 30% 40% 13,3% 13,3% 16,7% 3,3%

Verificou-se que, na adocdo das diferentes posicdes no periodo expulsivo, apenas 33,3%

(N=10) resultaram de iniciativa propria das participantes, sendo frequentemente (63,3%)



sugeridas pelo técnico de saude que assiste ao parto (EESMO: N= 15; 50%; Médico: N=4;

13,3%) e somente 3,3% (N=1) foram sugeridas pelo acompanhante.

Quem sugeriu a(s) posicao(des)

N %
EESMO 15 50,0%
Iniciativa propria 10 33,3%
Médico 4  13,3%
Acompanhante 1 33%

Para avaliar a dificuldade na adoc¢ao da(s) posicao(des) e o conforto proporcionado
utilizou-se uma escala de 5 pontos (1= Nada, 2= Pouco, 3=Nem muito nem pouco, 4-Muito
e 5- Totalmente). As participantes consideraram que sentiram Pouca dificuldade (M=1,87;
DP=1,074) na adocdo da posicdo para o periodo expulsivo e sentiram-se Muito

confortaveis (M=4,13; DP=1,074) com a posi¢do que escolheram.

Estatisticas Descritivas
N Minimo Maximo Média Desvio padrao

Dificuldade na ado¢do da 30 1 5 1,87 1,074
posicdo escolhida durante o

periodo expulsivo

Sentiu-se confortavel na 30 2 5 4,13 1,074
adoc¢do da posicao que

adotou no parto/nascimento

N vélido (de lista) 30

Utilizando a mesma escala de avaliagdo avaliou-se o respeito do profissional de saude
que assistiu ao parto pelas escolhas/opc¢des relativamente as posi¢des adotadas no
periodo expulsivo, constatando-se que as participantes sentiram-se Totalmente
respeitadas (M=4,83; DP=0,531) nas suas escolhas.

Em paralelo também se sentiram Totalmente incentivadas e informadas para adotarem
posicdes verticalizadas (M=4,67, DP=0,711) e Muito incentivadas e informadas para

adotarem posicdes horizontais (M=4,30; DP=1,119).



Estatisticas Descritivas

N Minimo Méaximo Média

Desvio padrao

EESMO/Médico respeitou as

30 3 5 4,83

,531

suas escolhas/opcdes

relativamente as posi¢des

adotadas no periodo

expulsivo

EESMO/Médico 30 3 5
informou/incentivou as

4,67 711
posicdes verticalizadas no

periodo

expulsivo/nascimento

EESMO/Médico 30 1 5
informou/incentivou as

4,30 1,119
posicdes horizontais no

periodo

expulsivo/nascimento

N valido (de lista) 30

6. Caracterizacao da Lesao Perineal
Quanto a lesdo perineal ocorrida no periodo expulsivo, a maioria das participantes
(66,7%; N= 20) tiveram lesdo no perineo. Porém 33,3% (N=10) ndo tiveram lesdo perineal
(perineo integro). Nas mulheres que tiveram lesdo perineal, cerca de 50% (N=15) foi
classificada como Laceracdo de Grau I, 10% (N=3) Laceracao de Grau Il, 3,3% (N=1)

Laceracdo de Grau lll, 3,3% (N=1) e 3,3% (N=1) foi decorrente de uma Episiotomia.

Lesdo no perineo decorrente da
posicdo adotada no periodo

expulsivo
N %
Sim 20 66,7%
Ndo 10 33,3%

Lesao no perineo decorrente da posi¢cao adotada no periodo expulsivo

Frequéncia Percentagem
Vélido integro 10 33,3
Laceragdo perineal de grau 1 15 50,0
Laceragdo perineal de grau 2 3 10,0
Laceragdo perineal de grau 3 1 3,3
Corte/Episiotomia 1 3.3
Total 30 100,0




7. Satisfacao materna com a experiéncia de parto
Para avaliar a satisfacdo materna com a experiéncia de parto, utilizou-se uma escala de 5
pontos em que 1=Muito Insatisfeita; 2=Insatisfeita; 3= Nem Insatisfeita nem Satisfeita; 4=
Satisfeita e 5=Muito Satisfeita.
As participantes manifestaram elevado nivel de satisfacdo (Muito satisfeitas) com a
experiéncia de parto (M=4,57; DP=0,568) e com a posi¢ao adotada no periodo expulsivo
(M= 4,73, DP=0,583). Quanto a satisfacdo com o resultado perineal obtido, ficaram

satisfeitas (M= 4,30; DP=0,915).

Estatisticas Descritivas

N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Satisfacdo com a experiéncia 30 3 5 4,57 ,568
de parto
Satisfacdo com a posicdo 30 3 5 4,73 ,583
adotada no
parto/nascimento
Satisfacdo com o resultado a 30 2 5 4,30 ,915
nivel do perineo
N valido (de lista) 30

Contributo da posicao materna no periodo expulsivo e do resultado perineal na

experiéncia de parto positiva

Para avaliar a percecao das participantes relativamente ao contributo da posicao adotada
no periodo expulsivo e do resultado perineal obtido para uma experiéncia de parto
positiva, utilizou-se uma escala de 5 pontos (1= Nada, 2= Pouco, 3=Nem muito nem pouco,
4-Muito e 5- Totalmente).
As participantes consideraram que a Posicao que escolheram:

» Contribuiu Muito para terem uma experiéncia de parto positiva (M= 4,47,

DP=0,819);

» Influenciou Muito positivamente a experiencia de parto (M= 4,23; DP=1,135).
As participantes consideraram que o Resultado Perineal:

» Condicionou Pouco a sua experiéncia de parto (M= 1,50; DP=0,820);

» Influenciou Nem muito nem pouco (M= 3,00; DP=1,682).

>



Estatisticas Descritivas
N Minimo Maximo Média Desvio padrao
O resultado do perineo 30 1 4 1,50 ,820
condicionou a sua

experiéncia de parto

Contributo da posicao(des) 30 2 5 4,47 ,819
para uma experiéncia de

parto positiva

Influencia da(s) posicdo(&es) 30 1 5 4,23 1,135
adotadas no periodo

expulsivo para a experiéncia

de parto

Influencia do resultado 30 1 5 3,00 1,682
perineal para a experiéncia

de parto

N valido (de lista) 30

Considerando que quanto maior a satisfacdo manifestada pelas participantes, maior a
positividade da sua experiéncia de parto, desenvolveu-se um estudo correlacional com a
finalidade de avaliar a associacao/ correlacdo entre as variaveis: Satisfacdo com a
experiéncia de parto, Satisfagdo com a posicao adotada no parto/nascimento, Satisfagcao
com o resultado a nivel do perineo e o Contributo da posi¢ao(des) para uma experiéncia
de parto positiva (varidveis ordinais), utilizou-se o coeficiente de correla¢cdo de Spearman
por ndo se poder garantir os pressupostos da realizacdo do teste de hipoteses com o
coeficiente de correlacdo Pearson (ambas as popula¢des de onde foram retirados as
amostras nao tém distribuicdo normal pois o teste de Shapiro- Wilk revelou (p<0,00)
sugerindo violacdo da suposicdo de normalidade da distribuicdo dos scores e que a

relacdo entre as variaveis nem sempre é de forma linear (Maroco,2021).

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Satisfacdo com a 377 30 <,001 ,686 30 <,001
experiéncia de parto
Satisfacdo com a posicao 476 30 <,001 ,515 30 <,001
adotada no

parto/nascimento
Satisfacdo com o resultado ,344 30 <,001 ,745 30 <,001
a nivel do perineo



Contributo da posicao(des) 376
para uma experiéncia de
parto positiva

30 <,001

,690 30 <,001

a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors

As hipéteses de investigacao (HI) a testar foram:

e HI1: Existe uma relagdo entre Satisfacdo com a experiéncia de parto e a

Satisfacdo com a(s) posicao(des) adotada(s) no periodo expulsivo?

Nao se verificou a existéncia de uma relacdo estatisticamente significativa entre

Satisfacdo com a experiéncia de parto e a Satisfacdo com a posicao adotada no periodo

expulsivo (Rs=0,267; p=0,153), pelo que se rejeita esta hipdtese.

Satisfacdo com a posicdo (des)
adotada(s) no
parto/nascimento

ré de Spearman |Satisfacdo com a
experiéncia de

parto

Coeficiente de 267
Correlagao

Sig. (2 extremidades) ,153
N 30

e HI2: Existe uma relacdo entre Satisfacdo com a experiéncia de parto e a

Satisfacao com o resultado a nivel do perineo?

Constatou-se que o existe uma relacdo estatisticamente significativa e positiva

(Rs=0,437; p=0,016), entre a Satisfacdo com a experiéncia de parto e a Satisfacdo com o

resultado a nivel do perineo, sendo a intensidade desta associacdo considerada

moderada (Mardco, 2021). Neste sentido, pode inferir-se que quanto mais satisfeitas as

mulheres estiverem com o resultado perineal maior é a satisfacdo com a experiéncia de

parto.
Satisfacdo com o
resultado a nivel do
perineo
ré de Spearman Satisfacdo com a Coeficiente de Correlagao 437"
experiéncia de parto Sig. (2 extremidades) ,016
N 30




* A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades) ‘

e HI3: Existe uma relacdo entre a Satisfacdo com a(s) posicao(des) adotada(s) no

periodo expulsivo e a Satisfacdo com o resultado a nivel do perineo?

Observou-se uma relacao estatisticamente muito significativa e positiva (Rs=0,568;
p=0,001), entre a Satisfacdo com a(s) posicao(8es) adotada(s) no periodo expulsivo
e a Satisfacao com o resultado a nivel do perineo. A intensidade desta associagdo é
considerada forte (Mard6co, 2021). Assim, pode inferir-se que quanto mais satisfeitas as

mulheres estiverem com o resultado perineal, maior é a sua satisfacdo com a(s)

posicao(des) adotada(s).

Satisfagdo com o
resultado a nivel do

perineo
ré de Spearman Satisfacdo com a Coeficiente de Correlagdo ,568""
posicdo adotada no Sig. (2 extremidades) ,001
parto/nascimento N 30

** A correlagdo é Muito significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)

e HI4: Existe uma relagado entre a Satisfacdo com o resultado a nivel do perineo e

o Contributo da(s) posicao(des)?

Verificou-se uma relacdo estatisticamente muito significativa e positiva (Rs=0,645;
p<0,001), entre o Contributo da(s) posicao(des) e a Satisfacdao com o resultado a nivel do
perineo. a intensidade desta associacdo considerada forte (Mardco, 2021). Este resultado
permite inferir que a(s) posicao(des) adotada(s) sao um importante contributo para a

Satisfacdo com o resultado perineal.

Satisfacdo com o
resultado a nivel do

perineo
ré de Spearman Contributo da(s) Coeficiente de Correlagao ,645™
posicao(bes) Sig. (2 extremidades) <,001
N 30

** A correlagdo € Muito significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)




e HI5: Existe uma relacao entre Satisfacdo com a experiéncia de parto e o

Contributo da(s) posi¢cao(des)?

Arelacao entre a Satisfacdo com a experiéncia de parto e o Contributo da(s) posi¢cao(des)
é estatisticamente muito significativa e positiva (Rs=0,467; p=0,009), sendo a sua
intensidade considerada moderada (Mar6co, 2021). Esta associacdo revela que a(s)
posicao(des) adotada(s) sdo um importante contributo para a Satisfagdo com a

experiéncia de parto.

Satisfacdo com a
experiéncia de parto

ré de Spearman Contributo da(s) Coeficiente de Correlagdo 467
posicao(des) Sig. (2 extremidades) ,009
N 30

** A correlagdo € Muito significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)

e HI6: Existe dependéncia entre a(s) posi¢ao(des) adotada(s) no periodo expulsivo

e a ocorréncia de lesao perineal?

Por a(s) posicao(des) adotada(s) no periodo expulsivo serem variaveis

nominais/categoriais, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Qui-quadrado de Pearson.

O resultado obtido nos diversos testes efetuados, revelam que nao existe associagao
significativa entre a(s) posi¢cao(6es) adotada(s) no periodo expulsivo e a ocorréncia

de lesdo perineal.

Significancia

Teste ndo paramétrico: Qui- Assintotica
Quadrado Valor df (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson * Posicao ,517 1 A72
de Cocoras/Lesao Perineal
Qui-quadrado de Pearson * Posicdo ,480 1 ,488
de Pé/Lesao Perineal
Qui-quadrado de Pearson * Posicdo 577 1 448

Sentada/Lesado Perineal

- * .
Qui-quadrado de Pearson * Posicdo 2308 1 129

Deitada/Lesao Perineal



Qui-quadrado de Pearson * Posicdo

,600 439
Semi sentada/Lesdo Perineal
Qui-quadrado de Pearson * Posicao
Lateral/Lesdo Perineal 2,500 114
Qui-quadrado de Pearson * Posicdo 1,000
Quatro apoios/Lesdo Perineal ,000
N de Casos Validos 30




Apéndice 14 - Relatério de analise dos dados: Enfermeiros



Relatorio de analise de dados - Enfermeiros

“Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da Posicdo Materna e
do Resultado Perineal”

1. Caraterizacao sociodemografica da amostra
A amostra em estudo integrou 31 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (EEESMO), em termos de idade a maioria dos participantes situava-
se entre os 41-50 anos (N=14; F=45,1%) e os 31-40 (N=9; F=29%), apenas 4 participantes
(12,9%) tinham idade compreendida entre os 51-60, 2 tinham idade superior a 61 anos
(6,5%) e 2 idade compreendida entre os 26-30 anos (6,5%). Constatou-se que a totalidade
(100%) dos participantes que responderam ao questionario sao do género feminino.
Relativamente ao grau académico 58,1% (N=18) eram Especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica e 42% (N=13) eram Mestres em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica.

Idade Grau académico
% N %

Entre 26-30 anos 2 6,5% Especialidade na area de Saude 18 58%
Entre 31-40 anos 9 29,0% Materna e Obstétrica

Entre 41-50 anos 14 45,1% Mestrado em Enfermagem de Saude 13 42%
Entre 51-60 anos 4 12,9% Materna e Obstétrica

Mais de 61 anos 2 6,4% Total 31 100%
Total 31 100%

Quanto a experiéncia profissional 35,5 % (N=11) dos participantes detinham mais de 23
anos, 22,6% (N=7) tinham entre 19-22 anos de experiéncia, 32,2% (N=10) entre 9-18 anos,
3,2% (N=1) entre 4-8 anos e 6,5% (N=2) tinham menos de 3 anos. Relativamente ao
numero de anos a exercer fun¢bes de EEESMO 32,2% (N=10) tinham até 5 anos de
experiéncia, 19,4% (N=6) entre 6-10 anos, 19,4% (N=6) entre 11-15 anos e com mais de 16

anos de experiéncia 29% (N=9).



N° total de anos de experiéncia o ~
N° de anos que exerce fun¢des como

profissional Enfermeira(o) Especialista
N % N %
Menos de 3 anos 2 6,5% Menos de 1 ano 4 12,9%
Entre 4-8 anos 1 3,2% Entre 2-5 anos 6 19,4%
Entre 9-12 anos > 16,1% Entre 6-10 anos 6 19,4%
Entre 13-18 anos 5 16,1% Entre 11-15 anos 6 19,4%
Entre 19-22 anos l 22,6% Entre 16-20 anos 8 25,7%
Mais de 23 anos L 35,5% Mais de 21 anos 1 3,2%
Total 31 100% Total 31 100,0%

2. Conhecimento dos EEESMO acerca dos contributos das posi¢cdes maternas no
periodo expulsivo

A posi¢ao materna surge como uma intervenc¢do importante para o sucesso do TP e na
prevencdo do trauma perineal. De acordo com os resultados da Scoping Review, tanto as
Posi¢cdes Verticais (PV) e Posicdes Horizontais (PH) mostraram-se relevantes no periodo
expulsivo, proporcionando diferentes contributos e constrangimentos para o desfecho
do parto.
Quanto aos contributos associados as posi¢cdes adotadas no periodo expulsivo, os
EEESMO consideraram que ambas as posi¢des verticais (F=83,9%; N=26) e horizontais
(F=80,6%; N=25), estdo associadas a um aumento do conforto para a parturiente.
Contudo, em relacdo a diminui¢do da duracdo do periodo expulsivo expressam uma
percecao diferente, 90,3% (N=28) associam essencialmente as posi¢Bes verticais a
diminuicdo da duragdo deste periodo e 90,3% (N=28) ndo o reconhecem como contributo
associado a posicao horizontal. No que diz respeito a diminuicao da dor 61,3% (N=19)
consideram que este contributo € mais evidente nas posicfes verticais, sendo que 90,3%

(N=28) ndo o identificam nas posi¢des horizontais.

Contributos associados as posi¢cées adotadas no periodo expulsivo

Diminui¢do da dor nas PV Diminui¢do da duracao do
Aumento do conforto nas PV ) .
periodo expulsivo nas PV
N % N % N %
Sim 26 83,9% Sim 19 61,3% Sim 28 90,3%
Ndo 5 16,1% Ndo 12 38,7% Ndo 3 9,7%
Aumento do conforto nas PH Diminuicdo da dor nas Diminuicdo da duracao do

PH periodo expulsivo nas PH




N % N % N %
Sim 25 80,6% Sim 3 9,7% Sim 3 9,7%
N&o 6 19,4% Nao 28 90,3% N&o 28 90,3%

No que diz respeito aos constrangimentos associados as posi¢cdes adotadas no
periodo expulsivo os enfermeiros indicaram que a posi¢do ndo influencia a hemorragia
pds-parto/perda sanguinea superior a 500ml (PV: F=90,3%; N=28 vs PH: F=93,5%; N=29).
Relativamente a dificuldade em manter a posicdo durante o periodo expulsivo, a grande
maioria dos enfermeiros consideraram que as parturientes ndo tém dificuldade em
manter as posi¢des durante o periodo expulsivo (PV: F=67,7%; N=21 vs PH: F=83,9%;
N=26). Porém, 32,3% (N=10) enunciaram alguma dificuldade associada as PV. Quanto a
ocorréncia de edema vulvar, os participantes assinalam maior ocorréncia de edema
vulvar nas posicOes verticais (F=45,2%; N=14) comparativamente as posi¢des horizontais

(F=6,5%; N=2).

Constrangimentos associados as posi¢cées adotadas no periodo expulsivo

Dificuldade em manter a Perda sanguinea superior o
L Ocorréncia de edema vulvar
posi¢cao durante um longo a 500ml nas PV
. nas PV
periodo nas PV
N % N % N %
Sim 10 32,3% Sim 3 9,7% Sim 14 45,2%
Ndo 21 67,7% Nao 28 90,3% Ndo 17 54,8%
Dificuldade em manter a Perda sanguinea superior a Ocorréncia de edema vulvar
posicdo durante um longo 500ml nas PH nas PH
periodo nas PH
N % N % N %
Sim 5 16,1% Sim 2 6,5% Sim 2 6,5%
Nao 26 83,9% N&o 29 93,5% Ndo 29 93,5%

3. Posi¢oes maternas adotadas no periodo expulsivo/ intervencdo do EEESMO
Constatou-se que predominaram as posi¢des Lateral (93,5%; N=29), Quatro-Apoios
(83,9%; N=26), Semi sentada (74,2%; N=23), Cocoras (71%; N=22) e Sentada no Banco de
Parto (54,8%; N=17), como mais recomendadas pelos EEESMO durante o periodo
expulsivo. As posices: de Pé (38,7%; N=12) e Litotomia (12,9%; N=4) foram as menos
frequentemente recomendadas pelos EEESMO. No entanto, 22,4% (N=7) EEESMO

afirmam que a escolha da posicao fica ao critério da parturiente.



Posi¢des recomendas pelo EEESMO no periodo expulsivo

Semi- Quatro- Banco de
Sentada Apoios  Lateral Litotomia Parto/sentada DePé  Cobcoras
N  Valido 31 31 31 31 31 31 31
Sim 23 26 29 4 17 12 22
% 74,2% 83,9% 93,5% 12,9% 54,8% 38,7% 71%

Verificou-se que os EEESMO consideraram como posi¢cdes mais acessiveis na assisténcia
ao parto: a Lateral (F=87,1%; N=27), Semi sentada (F=83,9%; N=26), Quatro apoios (F=
61,3%; N=19), seguidas das posices Litotomia e Cdcoras, (F=41,9%; N=13). Nomearam
como posi¢des menos acessiveis para os EEESMO a posicao de cdcoras e de pé.

Numa escala de 5 pontos (1=Nada, 2=Pouco, 3=Nem muito nem pouco, 4=Muito e
5=Totalmente) avaliou-se a dificuldade enfrentada pelo EEESMO na visualizacdo do
perineo quando a parturiente adota uma posic¢do verticalizada. Os EEESMO consideraram

que a visualizacdo era moderada, situando-se ente “Nem muito nem pouco” (M=2,68;

DP=1,166).
Posi¢cdes mais acessiveis pelo EEESMO
Semi- Quatro- Banco de
Sentada  Apoios  Lateral Litotomia Parto/sentada DePé  Cbécoras
N  Valido 31 31 31 31 31 31 31
Sim 26 19 27 13 10 5 13
% 83,9% 61,3% 87.1% 41,9% 32,3% 16,1% 41,9%
Estatistica Descritiva
Desvio
N Minimo Maximo Média padrdo
Dificil visualizagdo do 31 1 5 2,68 1,166

perineo quando a
parturiente adota uma PV
N valido (de lista) 31

Para avaliar se o EEESMO considera ter competéncias necessarias para assistir ao parto
da parturiente numa posic¢ao verticalizada utilizou-se uma escala de 5 pontos (1=Nada,
2=Pouco, 3=Nem muito nem pouco, 4=Muito e 5=Totalmente). Os participantes
consideraram que detinham competéncias plenas (M=4,52; DP=0,626) na assisténcia do

parto da parturiente em posi¢do verticalizada no periodo expulsivo.



Utilizando a mesma escala de avalia¢ao, foi avaliado o incentivo do EEESMO a parturiente
para a adoc¢do de diferentes posicionamentos durante o periodo expulsivo, visando
melhorar o melhor resultado perineal. Constatou-se que os profissionais incentivaram
plenamente as parturientes (M=4,74; DP=0,514), respeitando e assegurando

integralmente a escolha da posi¢do (M=4,74, DP=0,445).

Estatisticas Descritivas
N Minimo Maximo Média Desvio padrao

Competéncias necessarias 31 3 5 4,52 ,626
para assistir ao parto da

parturiente na PV

Incentivo por parte do 31 3 5 4,74 514
EEESMO a parturiente na

adocdo de diferentes

posicionamentos para obter

um melhor resultado

perineal

Respeito pela escolha da 31 4 5 4,74 445
parturiente relativamente a

posicdo que deseja adotar

N valido (de lista) 31

4. Influéncia da posicdo materna no resultado perineal
Numa escala de 5 pontos (1=Nada, 2=Pouco, 3=Nem muito nem pouco, 4=Muito e
5=Totalmente), foi avaliada a influéncia da posi¢do adotada pela parturiente no resultado
do perineo. Verificou-se que os EEESMO consideraram que a posi¢do influencia o

resultado perineal (M=3,84; DP=0,898).

Estatistica Descritiva

Desvio
N Minimo Maximo Média padrdo
Influéncia da posicao 31 2 5 3,84 ,898
materna no resultado
perineal
N valido (de lista) 31

Para avaliar a percecdo dos EEESMO sobre a ocorréncia de laceracbes perineais e a

pratica de episiotomia nos partos que assistem, tanto em posic¢des verticalizadas como



nas posi¢des horizontais, foi utilizada uma escala de 5 pontos (1=Nunca, 2=Raramente,
3=As vezes, 4=Muito frequente, 5=Sempre).

Constatou-se que os participantes raramente realizam episiotomia na posi¢ao
verticalizada (M=1,19; DP=0,402). No entanto, ocorrem laceracdes de grau | com alguma
frequéncia (M=3,23; DP=0,560), sendo que laceracdes de grau Il (M=2,97; DP=0,657),
lacerac¢des de grau lll (M=1,84; DP=0,779) e grau IV (M=1,45; DP=0,768) acontecem com
menor frequéncia na adoc¢do de posicdes verticalizadas.

No que diz respeito a adocdo de posi¢des horizontais pelas parturientes, verificou-se que
a pratica de episiotomia também acontece com pouca frequéncia (M=1,55; DP=0,850), tal
como a ocorréncia de lacera¢des perineais de grau Ill (M=2,42; DP=0,992) e grau IV
(M=2,16; DP=1,098). Todavia, as laceracdes perineais de grau | (M=3,00; DP=0,730) e grau

[ (M=3,13; DP=0,619) acontecem com alguma regularidade.

Estatisticas Descritivas

Desvio

N Minimo Maximo Média padrdo
Frequéncia de episiotomia 31 1 2 1,19 ,402
nas PV
Frequéncia de laceragdes 31 2 4 3,23 ,560
perineais de grau | nas PV
Frequéncia de lacera¢des 31 1 4 2,97 ,657
perineais de grau Il nas PV
Frequéncia de laceragdes 31 1 3 1,84 779
perineais de grau Ill nas PV
Frequéncia de lacera¢des 31 1 3 1,45 ,768
perineais de grau IV nas PV
Frequéncia de episiotomia 31 1 4 1,55 ,850
nas PH
Frequéncia de laceragdes 31 1 4 3,00 ,730
perineais de grau | nas PH
Frequéncia de laceragdes 31 2 4 3,13 ,619
perineais de grau Il nas PH
Frequéncia de lacera¢bes 31 1 4 242 992
perineais de grau lll nas PH
Frequéncia de lacera¢bes 31 1 4 216 1008

perineais de grau IV nas PH
N valido (de lista) 31




Para melhorar o resultado perineal, os EEESMO utilizam diversas estratégias de protecao
perineal. A aplicacdo de compressas de agua quente foi a estratégia mais frequentemente
utilizada (61,3%; N=19). As menos utilizadas incluiram: Hands on e Manobra de Ritgen
(ambas com 48,4%; N=15), Hands off (45,2%; N=14), massagem perineal intraparto (32,3%;
N=10) e outras estratégias (32,3%; N=10).

Estratégias de Protecao Perineal

Compressas Massagem

Manobra de aguaperineal
Hands off Hands on de Ritgen quente intraparto Outra
N Valido 31 31 31 31 31 31
N Sim 14 15 15 19 10 10
% 45,2% 48,4% 48,4% 61,3% 32,3% 32,3%

5. Contributo da Posicdo Materna e do Resultado Perineal para uma
Experiéncia de Parto Positiva

Para avaliar a percecdo dos EEESMO relativamente ao contributo quer da posicao
materna quer do resultado perineal para que as mulheres tenham uma experiéncia
positiva, empregou-se a escala de 5 pontos (1=Nada, 2=Pouco, 3=Nem muito nem pouco,
4=Muito e 5=Totalmente). Os participantes indicaram que a posi¢dao materna influencia
muito a vivéncia da parturiente para uma experiéncia de parto positiva (M=4,77;
DP=0,425). Observou-se uma diferenca no contributo de ambas as posices, sendo o
contributo da posicao verticalizada (M=4,65; DP=0,486) mais evidente para vivéncia de
uma experiéncia de parto positiva, relativamente a posi¢dao horizontal (M=3,52;

DP=0,926).

Estatisticas Descritivas
Desvio
N Minimo Maximo Média padrdo

A posicao que parturiente
adota contribui para uma 31 4 5 4,77 425
experiéncia de parto positiva

PV contribuem para uma 31
. " 4 5 4,65 486
experiéncia de parto positiva
PH contribuem para uma 31
2 5 3,52 926

experiéncia de parto positiva



O resultado perineal 31
influencia a vivéncia para

uma experiéncia de parto

positiva

N valido (de lista) 31

4,45

,675




Apéndice 15 - Relatério de analise de conteudo



Analise de Conteudo

“Experiéncia de Parto Positiva: Contributo da Posicdo Materna e
do Resultado Perineal”

Para melhor compreensdao dos resultados relativos ao que as participantes
consideraram ser um contributo ou ndo para alcancar uma experiéncia de parto positiva,
foi realizada a analise de conteudo segundo Bardin. Emergiram 2 categorias sobre os
fatores facilitadores que contribuem para uma experiéncia de parto positiva: Intervencao
dos profissionais de saude; Acompanhamento durante o TP. No que concerne aos fatores
dificultadores para alcancar uma experiéncia de parto positiva, resultaram 4 categorias:

Dor; Resultado Perineal; Posicao Materna; Duracao do Trabalho de Parto.

Fatores facilitadores que contribuem para uma experiéncia de parto positiva

UNIDADES
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO DE
FREQUENCIA

P3 “A ajuda das enfermeiras no momento
do parto”; P9 “Os profissionais de satde
foram atenciosos”; P10 "Os profissionais de
- saude eram muito empdticos”; P18,19,28
INTERVENCAO DOS . ) L
T AT ) (0] prOIO de todos os pr'of/ssmna/.s de .
e saude”; P22,24,25 “Apoio da equipa”;
P30 “Os profissionais seguirem o meu
plano de parto”; P21 “Parto respeitado”; P5
“Corresponder as expectativas do meu
plano de parto”
P20 “{...) e ter o meu companheiro comigo
o tempo todo”; P26 “Ter a companhia do
Familia meu marido”: P29 “(...) ter o meu marido 4
comigo (...); P27 “(...) e a presenca e apoio
do acompanhante”

ACOMPANHAMENTO

P27 “O acompanhamento da enfermeira
DURANTE O TP

(..)" P29 “(...) e 0 apoio dos médicos e
Profissionais de enfermeiras”; P15 “A empatia das
Saude enfermeiras”; P14 “A atencdo dada pelas
enfermeiras”; P13 “O respeito que as
enfermeiras prestaram!!”




Fatores dificultadores para alcancar uma experiéncia de parto positiva

UNIDADES
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO DE
FREQUENCIA
P6 “A dor ndo ajudou”; P16 “A dor que

sempre senti”; P19 ” A dor no momento do

DOR - parto”; P24 ” As dores que tive durante o 5
trabalho de parto”; P21 “A minha teimosia

inicial de ndo ter levado epidural”

P2,3,5,26 “A laceragéo”; P10 “Néo queria

RESULTADO ] ter sido cortada, mas o meu bebé parecia 6
PERINEAL ndo estar bem, por isso teve que ser”; P14

POSICAO MATERNA 2

DURAGAO DO
TRABALHO DE -
PARTO

“Ter sido suturada”

P29 “A escolha da posi¢éo podia ter sido
outra, podia ter sido outra mas a posicdo
era a melhor para ouvir os batimentos do

bebé”

P7 “Eu estava a sentir contra¢éo e ndo
disse nada, durou muito mais do que
estava a espera”; P11 “a duragéo do

trabalho de parto, tive a noite toda em

trabalho, mas sé tive dilatacdo completa 5
de manhd”; P12 “Demorou muito tempo a

dilatar”; P20 “O trabalho de parto
demorado mais de 16 horas” P28 “A
duragdo do trabalho de parto”



Apéndice 16 - Folheto Informativo: Cuidados apds Cirurgia
Mamaria
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“O amor proprio comecga nos detalhes.
Cuidar-se é a melhor maneira de se amar e
ser plenamente feliz.”

Autoestima
Familia
Apoio
Amigos
Amor
Ajuda Profissionais
de Saude

Inclusao

Contactos e indicagoes especificas deste folheto
Tel.: 211 234 567 | FAX: 211 234 567
Esclarecimento de duvidas e horario de atendimento 9h - 16h

Servigo: Internamento de Ginecologia

Elaborado por: Mestranda Joana Cordeiro, Enf* Joana Vieira
Data de elaboragao/revisao: Outubro de 2023

Versao: 1

Verificado por:

Hospital Garcia de Orta, EPE

Av. Torrado da Silva, 2805-267 Almada - Portugal
Tel.: +351 212 940 294 | Fax: +351 212 957 004
geral@hgo.min-saude.pt

www.hgo.min-saude.pt
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=== Garcia de Orta

WV HOSPITAL
=2 Garcia de Orta e

A referéncia a Sul

Cuidados apos
cirurgia mamaria

Utentes submetidas a cirurgia maméria



Objetivo
Este folheto tem como objetivo ajuda-la a compreender a sua
nova condi¢cao e que cuidados deve ter apds a cirurgia.

O que é o Cancro da Mama?

O CANCRO DA MAMA é o crescimento descontrolado das célu-
las mamarias que adquirem carateristicas anormais, causadas
por alteragcbes genéticas da prépria célula.

Apos o diagnodstico e estadiamento da doenga,

€ discutido em reunido multidisciplinar as suas

opgoes terapéuticas.

Cirurgia a Mama
A cirurgia é o tratamento mais frequente,
tendo como principal objetivo a remogao do
tumor com uma margem de seguranga.
Os principais tipos de cirurgia sdo: Cirurgia
Conservadora da Mama, Tumorectomia,
Quadrantectomia, Mastectomia parcial ou
segmentar. A SUA FOI UMA DESTAS!

O novo normal

Cada dia vai trazer novos desafios, mas 0 IMPORTANTE € man-
ter a sua autoestima, praticar exercicio fisico (caminhadas por
exemplo), compartilhar a sua experiéncia com outras mulheres
e aceitar ajuda. MANTER A POSITIVIDADE AJUDA MUITO!!

v HOSPITAL
=~ Garcia de Orta:

Cuidados a ter no pés-operatério
IMPORTANTE:
- Evitar esforgos fisicos;

- Monitorizar o volume dos drenos (caso tenha) - Folha prépria,
entregue no momento da alta;

- Nao molhar o penso;

- Colocar gelo em redor do penso durante 15 minutos (2 a 3 ve-
zes dia);

- Vigiar o penso operatorio (presenca de sangue ou mau chei-
ro);

- Beber agua mais alcalina e ter uma alimentagao equilibrada,
evitar comer alimentos como: carnes vermelhas, leite, soja, agu-
cares, entre outros);

- Utilizar soutien sem aros, nem enchimento e uma alga larga;

- Se tiver feito esvaziamento axilar, existem cuidados especiais
que deve ter, FALE COM O SEU ENFERMEIRO OU MEDICO!

- Apos remocgao de drenos e/ou pontos, e quando lhe for indica-
do deve massajar na zona da cicatriz com um creme gordo,
Oleo de améndoa doces ou 6leo de coco.

Sinais de Alarme

DEVE RECORRER A URGENCIA GERAL SE TIVER:
- Febre (Temperatura axilar superior a 38°C);

- Dores intensas;

- Sinais de infe¢do ou inflamacédo na ferida cirurgica (edema,
rubor e calor).

www.hgo.min-saude.pt
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