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13.Sintese de Registo de Atividades Prdticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento a familia e promogdo da satide/Family counselling and 8
health promotion

2. Vigildncia e prestacdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the
pregnant woman

» Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100) A5

3. Vigilancia e prestagdo de cuidados & parturiente/Supervision and care to
the women in labor.

¢ Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40) 53
e Participagdo ativa em partos pélvicos/Active participation in
breech deliveries £
« Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in
multiple births Z_
« Participagao ativa noutros partos/Active participation in other type 5
of births o
» Episiotomia/Episiotomy —i}—
« Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy =
4. Vigilancia e prestagdo de cuidados 3 mulher em situagdo de
risco/Supervision and care to the woman at risk
» Gravidez/Pregnancy (40) {24
¢ Trabalho de parto/Labor 44
e Puerpério/Puerperium 26
5. Vigilancia e cuidados a puérpera saudaveis/Supervision and care to the
women in the postnatal period (100) Aot
6. Vigilancia e prestacdo de cuidados ao RN saudéveis/Supervision and
care to the healthy new-born (100) do8
7. Vigiléncia e prestagao de cuidados ao RN que necessita de cuidados
especiais/ Supervision and care to the new-born in need of special care = in
8. Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulher com patologia
ginecoldgica/Supervision and care to the women with gynaecological 3

pathology
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9. Vigildncia e cuidados & mulher no dmbito da saude sexual/Supervision
ond care to the woman in the orea of sexual health

* Colocagao de DIU/IUD insertion practice 7
» Colocagdo de implantes/Implants insertion practice !
* Observagdo ginecoldgica e colpocitologia/Gynecological o
observation practice and colpocytology mr
10. Pratica Simulada/Simulated practice
* Prética em partos eutécicos/Practice eutocic delivery 2
+ Pratica em partos de apresentagdo pélvica/Practice in breech i
presentation deliveries ) et
« Prética de episiotomia e iniciagdo a sutura/Practice on episiotomy o
ond initiation to the suture technique -7
* Pratica na colocagao de DIU/IUD insertion proctice 73
« Pratica na colocagdo de implantes/implants insertion practice T
e Prética de observagdo ginecologica e i
colpocitologia/Gynecological ~ observation  practice and
colpocytology
Lisboa, _24 /12 /2024
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Martins, A. S., Freitas, M. J.

RESUMO

Introducdo: A crescente intervencdo médica limitou a movimentacdo da parturiente :
condicionando o papel de protagonista na sua propria experiéncia de parto, deixando de

ter autonomia para adotar 0os posicionamentos que melhor Ihe convinham. A mobilidade
(capacidade de mover -se livremente) e posicionamentos (verticais ou horizontais)
assumidos espontaneamente pelas parturientes, revelam beneficios materno -fetais,
prevenindo desvios da normalidade e promovendo o parto normal.

Objetivo : Mapear a evidéncia cientifica publicada sobre a influéncia da mobilidade e
posicionamento da gravida no trabalho de parto.

Método de Revisdo: Revisdo Scoping (RS) realizada em trés bases de dados: Academic
Search Complete, CINAHL Ultimate e MEDLINE Ultimate , para dar resposta a questéo de
pesqui sa J3Qual a influéncia da mobilidade
p ar t formylada recorrendo a mnemonica PCC - Populacdo (parturientes), Conceito
(mobilidade e posicionamento) e Contexto (Trabalho de Parto).  Para a selecéo dos artigos
definiram -se como critérios de elegibilidade: artigos publicados em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola, com texto integral disponivel, publicados a partir de 2018, e que
incidam sobre a mobilidade e posicionamento da g ravida no primeiro e/ou segundo
estadio do TP.

Resultados: Identificaram -se 57 artigos, excluiram -se duplicados, apds leitura dos titulos
e resumos selecionaram -se 4 artigos para leitura integral, 3 respondiam a questdo
proposta; incluiram -se ainda 7 artigos obtidos através de outras fontes de informacéo,
perfazen do um total de 10 artigos. Dos dados extraido s emergiram duas categorias de
resultados influenciados pelo posicionamento e mobilidade da gravida no TP: Resultados
maternos com seis subcategorias (Duracao do 1° e 2° estadio do TP; Dor; Tipo de parto;
Resultado perineal; Complicacbes e Satisfacdo Materna ); Resultados fetais/neonatais,
com duas subcategorias (Posicionamento fetal e Bem-estar fetal /neonatal ).

Conclusdo: A influéncia da mobilidade e posicionamento evidenciou -se ao nivel da

diminuicdo da duracdo do TP, aumento de partos eutdcicos, melhores resultados

da



perineais, tracados cardiacos fetais normais, diminuicdo da dor sentida e
consequentemente uma experiéncia de parto mais satisfatoria. A mobilidade e
posicionamento da parturiente concorrem para a favoravel progressdo do TP. Cabe ao
enfermeiro obstetra promover a liberdade de movimentos e orientar a parturiente para

0S posicionamentos adequados a fase do TP em que se encontra.

Palavras-chave: Gravida, Movimento , Posicionamento do Paciente, Trabalho de Parto.

ABSTRACT

Background: The increasing medical intervention has restricted the movement of the
laboring woman, limiting her role as the protagonist in her own birth experience and
diminishing her autonomy to adopt the most suitable positions. Mobility (the ability to
move freely) and the positions (whether vertical or horizontal) spontaneously assumed by
laboring women show maternal -fetal benefits, preventing deviations from normality and
promoting the physiological process of labor.

Objective: To map the published scientific evidence on the influence of mobility and
positioning of pregnant women during labor.

Review Method: Scoping review, carried out in three databases: Academic Search
Complete, CINAHL Ultimate and MEDLINE Ultimate, to answer the research question
JWhat is the influence of the pregnant womenAs
formulated using the PCC mnemonic - Population (pregnant women), Concept (mobility
and positioning) and Context (labor). For the selection of articles, the eligibility criteria
were defined as follows: articles published in Portuguese, English, or Spanish, with full -
text availabi lity, published from 2018 onward, and focusing on the mobility and
positioning of pregnant women during the first and/or second stage of labor.

Results: 57 articles were identified, duplicates excluded, after reading the titles and
abstracts, 4 articles were selected for full reading, of which 3 answered the proposed
guestion; 7 more articles obtained from other sources of information were included,
making a total of 10 articles. From the extracted data, two categories of outcomes
influenced by maternal mobility and positioning during labor: maternal outcomes, with

six subcategories (duration of the first and second stages of labor, mode of delivery,



perineal outcome, pain, complications and maternal satisfaction ) and fetal/neonatal
outcomes, with two subcategories (fetal positioning and fetal/neonatal well  -being).
Conclusion: The influence of mobility and positioning was evident in the reduction in labor
duration, increased rates of spontaneous vaginal deliveries, improved perineal outcomes,
normal fetal heart rate patterns, reduced perceived pain, and, consequently, a more
satisfying birth experience. The mobility and positioning of pregnant women contributes

to favorable progression of labor. It is up to the nurse  -midwife to encourage freedom of
movement and guide pregnhant women in selecting appropriate positions f or the stage of

labor she is in.

Keywords: Pregnant Women, Movement , Patient Positioning, Labor.

INTRODUCAO

A assisténcia ao parto tem vindo a mudar significativamente com a progressiva
evolucdo da medicina e da tecnologia. A experiéncia do trabalho de parto (TP), enquanto
fendmeno sociocultural, sdo atribuidos diferentes significados nas mais variadas culturas,
sendo que é transversal que representa um momento marcante na vida da mulher.
Historica e culturalmente as posicdes adotadas pelas mulheres durante o trabalho de
parto eram essencialmente verticais, com 0 objetivo de minimizar os desconfortos e
facilitar o processo fisiolégico do parto (Bio et al., 2006; Mamede et al., 2004) .

A assisténcia ao parto era uma ocorréncia intima, no seio familiar, acompanhada
por parteiras, que foram perdendo o seu lugar para a presenca do médico. A crescente
intervenc@o médica e declinio do papel da parteira surge no final do século XVI apos a
invencéo do férceps obstétrico pelo cirurgido  Peter Chamberlen (Mamede et al., 2007) .
Varios autores relatam o obstetra francés  Mauriceau como o responsavel pela introducéo
da posicao de litotomia na pratica de obstetricia  (Desseauve et al., 2017; Mamede et al.,
2007). A justificac@o para tal pratica relacionava -se com a comodidade para a paciente,
assim como para o médico que assistisse ao parto. A intervencédo médica tirou o papel de
protagonista a gravida na sua propria experiéncia de parto, deixando de ter autonomia
para adotar os posicionamentos que melhor Ihe convinham (Mamede et al., 2004).

Gradualmente o parto deixou de ser visto como um processo natural e fisiologico para

integrar a categoria de J3procedi mento méedicoj,



estarmaterno f et al . A J3necessidadej de intervencgcéd8o pc
movimentacdo da parturiente e a posicdo horizontal adotada no momento do parto
estendeu -se também para o trabalho de parto  (Bio et al., 2006).
Em 1996 a Organizacdo Mundial da Saude publicouo #Car e i n Nor mal |
prati c a,hoggaldsdasete quais as medidas recomendadas e ndo recomendadas
na conducdo e vigilancia do trabalho de parto, evitando assim intervencdes
desnecessérias. Em 2018 publicao J Y nt rapart um care for a positi.
onde recorda as diretrizes no que concerne a assisténcia ao trabalho de parto. Desta
forma, o profissional de saude deve incentivar a gravida a mobilizar  -se e a adotar posi¢coes
verticalizadas a sua escolha durante os diferentes estadios de TP, evitando | ongos
periodos em decubito dorsal.
Sé&o considerados dois tipos de posicionamentos durante o TP, horizontais e
verticais. Mineiro et al. (2016) , definem como posi¢cdo vertical qualquer posicdo que
assuma um angulo superior a 45° entre o tronco e os membros inferiores, tais como: de
pé, sentada, de joelhos, de cdcoras ou de quatro apoios. Segundo Atwood (1976, cit.  por
Vasco e Poveda, 2015; Desseauve et al., 2017) quando o angulo que une a linha média
entre a terceira e quinta vértebra lombar é inferior a 45° consideramos uma postura
horizontal, onde se enquadra o decubito dorsal, lateral ou posicdo de litotomia e as suas
variantes.
Sao varios o0s autores que descrevem as vantagens da mobilidade e da adoc¢éao de
posi¢cdes verticais para a melhoria da evolucdo da fase ativa do trabalho de parto, bem
como a melhoria de resultados materno -fetais (Bio et al., 2006; Desseauve et al., 2017;
Mamede et al., 2007; OE, 2013). A dindmica corporal da parturiente tem influéncia na acao
da gravidade, na compresséo dos grandes vasos maternos, no aumento dos diametros
do canal de parto e consequente descida e rotacdo da apresentacao fetal, na ventilagéo
pulmonar materna e no equil ibrio &cido -base materno e fetal (Ferrdo e Zagéo, 2017).
O estudo sobre as vantagens das posicOes verticalizadas versus posicdes
horizontalizadas mantém -se uma constante na area da saude materna e obstetricia ,
sendo conhecidos alguns dos resultados materno, fetais e obstétricos que séo

impactados por estas posicoes (Bio et al., 2006; Calaidermain & Vives, 2010; Desseauve et al.,
2017; Ferrdo & Zagéao, 2017; Mamede et al., 2004, 2007; Mineiro et al., 2016; Ordem dos Enfermeiros,

2013; Vasco & Poveda, 2018)o entanto, as posicfes de supina sdo largamente adotadas,



por resisténcia dos profissionais, cansaco e reniténcia materna, dosagens analgésicas que
condicionam a percegdo sensoriomotora, intolerancia fetal a alteracdo de decubitos,
entre outras (OE, 2013)

Tendo em conta a problematica explanada , foi realizada uma pesquisa da
literatura existente para identificar o conhecimento existente sobre a influéncia da
mobilidade e posicionamento da parturiente no desenvolvimento e desfecho do primeiro
e segundo estadio do TP, tendo sido encontradas algumas revisbes da literatura
referentes a teméatica em estudo . Todavia, dado que alguns dos resultados dos estudos
publicados n&o s&o consensuais, importa explorar e aprofundar o conhecimento sobre a
influéncia da mobilida de e posicionamento maternono TP ede forma que ainterven ¢éao
dos profissionais de salude, em particular dos/as enfermeiros/as obstetras , possa ser a
mais adequada possivel as necessidades e vontades da parturiente , consoante o estadio
de TP em que se encontra. Para tal, foi elaborada a seguinte questédo de revisdo: 3 Qu a | a

influéncia da mobilidade e posicioname&€ommo da

™~

objetivo de mapear a evidéncia cientifica existente sobre a influ éncia da mobilidade e o

posicionamento da gravidano TP.

METODO DE REVISAO

Trata-se de uma Revisdo Scoping, desenvolvida seguindo as recomendacdes do

Yoanna Briggs Ynsti tut e MaPdaresktal,2024) Evi dence Sy
A elaboracdo da questéo de revisdo e estabelecimento da estratégia de pesquisa

centrou -se na identificacdo dos elementos populagéo, conceito e contexto (PCC) (Peters

et al., 2024). Neste sentido, os elementos constituintes da populagdo s&o as parturientes/

gravidas em TP, enquanto a mobilidade e posicionamento, assumem -se como conceito e,

o trabalho de parto como contexto, sendo a questdo norteadora desta revisdo: Qual a

influéncia da mobilidade e posicionamento da gr
Definiram -se como critérios de inclusdo: artigos publicados em lingua portuguesa,

inglesa ou espanhola, com texto integral disponivel, publicados a partir de 2018, e que

incidam sobre a mobilidade e posicionamento da gravida no primeiro e/ou segundo

estadio do TP. Foram excluidas as seguintes fo ntes de informacédo: artigos sem texto

integral disponivel e artigos que incidam sobre o terceiro e/ou quarto estadio do TP.



Segundo o método proposto pelo Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2024) a
estratégia de pesquisa deve ser feita em trés fases distintas. Neste sentido, numa
primeira fase foi realizada uma pesquisa inicial para uma revisdo da literatura sobre a
temética onde foi possivel extrair os termos utilizados para definir os termos nat urais da
pesquisa. A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOhost (CINAHL e MEDLINE Google
Académico e B-on.

A segunda etapa consistiu em analisar os termos naturais e definir os termos
indexados para a pesquisa , com recurso aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nos idiomas de portugués e inglés . As bases de dados
selecionadas foram Academic Search Complete, CINAHL Ultimate e MEDLINE Ultimate . A
pesquisa teve por base a interligacdo dos termos indexados que se relacionam entre si
com o operador booleano 30OR} e cruzamento dos m
3 A N Ddonforme patente na Tabela 1. A pesquisa decorreu entre maio de 2023.
Posteriormente foi reproduzida em agosto de 2024, com o intuito de incluir a evidéncia

cientifica mais atualizada.

ESTRATEGI/ADE PESQUISA BASE DEDADOS

[ gregnant women { 1 A Rdienf Pbsitioningi ORstide j | Adbbr  Academic Search
(obstetrics)} Odrild@rth 1 ] Complete

[ Bxpectant Mothers } | A BIXhing§ Positions i OBRody3Positions C
JPosture} OR 3 Movement j OR 3]BoANBLYME & DRI CINAHL Ultimate
stage, firsti  Ol®or¥tage, secondi  Odeliveyy, obstetric | |

[ @egnant women } | AND [ gatient positioning i O Postute} OR
3 Mo v e mle nA /Bbor[stage, second}y  Ogrtudtion }  O/Bbor¥tage, MEDLINE Ultimate
firsty  Ol®orbnsety  OlRbordobstetric}  Odelivéry, obstetric } ]

Tabela 1 7 Estratégia de Pesquisa

A pesquisa foi conduzida de forma independente por duas revisoras, sendo as
diferencas encontradas na triagem e inclusdo dos artigos sanadas a partir do consenso
gerado entre os revisores . Para a sele¢cdo dos artigos foram excluidos os duplicados,
aplicaram -se os critérios de inclusdo e exclusdo definidos , tendo -se procedido a leitura
dos titulos e resumos para a selecdo dos artigos a analisar na integra, e, posteriormente,

a leitura completa dos artigos elegiveis para integrar a RS A terceira fase consistiu na



andlise das referéncias bibliogréficas de cada estudo selecionado, com 0  intuito de obter

potenciais estudos adicionais.

RESULTADOS

No processo de extracdo de dados, identificaram -se 57 artigos, sendo 17 da base
de dados MedLine Ultimate , 28 artigos da base de dados C/NAHL Ultimate e 12 artigos da
base de dados Academic Search Complete . Foram excluidos 11 artigos duplicados . ApGs
aplicacdo dos critérios de incluséo foram selecionados 4 artigos para leitura completa,
tendo -se excluido 1 por ndo dar resposta a questédo orientadora da pesquisa. Fo  ram ainda
incluido s 7 artigo s através de outras fontes de informacdo . No total, foram incluidos e
analisados 10 artigos para a realizacdo desta RS. O processo de triagem dos artigos
obtidos apresenta -se infra, sob forma de fluxograma adaptado, seguin do as
recomendacdes do PRISMA-ScR Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and

Meta -Analyses extension for Scoping Reviews ) (Peters et al., 2024).

RESULTADOS OBTIDOS ATRAVES DAS BASES

lg DE DADOS
g ACADEMIC SEARCH COMPLETE (N =12) | ARTIGOS OBTIDOS ATRAVES DE OUTRAS
J CINAHL ULTIMATE (N = 28) | MEDLINE FONTES DE INFORMACAO
[V =
E ULTIMATE(N = 17) N=7
v N =57
a
EXCLUIDOS ARTIGOS DUPLICADOS
N =11
s ARTIGOS IDENTIFICADOS
i N =46
2
= ARTIGOS EXCLUIDOS PELO TITULO
= N =38
ARTIGOS EXCLUIDOS PELO RESUMO
N=4
a ARTIGOS SELECIONADOS PARA LEITURA
<
3 INTEGRAL
S N=4
o : 5
5] ARTIGOS EXCLUIDOS APOS LEITURA
w INTEGRAL
w N=1
ARTIGOS SELECIONADOS APOS LEITURA
INTEGRAL
N=3
o
<
vy
=
-
o
=

ARTIGOS INCLUIDOS
N=10

Imagem 1 z Fluxograma PRISMASCR



Com o propoésito de registar os dados extraido dos artigos que integraram a RS ,
foi elaborada pelas revisoras uma tabela de extracdo de dados e organizada de acordo a
seguinte informacdo : identificacdo do artigo ( titulo, autor, ano de publicacdo e pais de
origem), tipo de estudo, objetivo, amostra e resultados relativos a influéncia da
mobilidade e posicionamento da gravidano  TP.

Foram identificados artigos com um intervalo temporal entre 2016 e 2023, sendo
cinco de origem chinesa (5 0%), um etiope (10%), um nigerian o (10%), um espanhol (1 0%),
um australian o (10%) e um iranian o (10%). Consideraram -se 5 revisdes da literatura (50%),
sendo uma revisdo sistematica da literatura e trés revisdes sisteméticas com meta -
andlise; 2 estudos controlados randomizados (20%), um deles prospetivo; 2 estudos
comparativos (20%), um de abordagem quantitativa e um observacional; e lestudo
observacional prospetivo (10%).

Os dados extraidos apresentam -se de forma individual, associados ao respetivo

artigo, conforme se expde ha seguinte tabela (Tabela 2):

ARTIGO1 (A1)

Titulo A review and comparison of common maternal positions during the
second-stage of labor

Autores Huang, J.; Zang, Y.; Ren, L.; Li, F.; Lu, H.

Ano de Publicacdo | 2019

Pais China

Tipo de Estudo Reviséo da Literatura

Opjetivo Analisar e comparar 0s beneficios e riscos das posicbes maternas
comumente adotadas no segundo estadio do TP.

Amostra 47 estudos

Resultados

- A adocdo de posi¢hes verticalizadas facilita o processo fisiolégico do TP pela acdo da
gravidade, contragdes uterinas mais eficazes e consequente descida da apresentacéo fetal pelo
aumento dos didmetros pélvicos (Gizzo, et al., 2014; Reitter, et al., 2014; Dani, et al., 2015; Valiani

, etal.,, 2016; Desseauve, et al., 2017; Gupta, et al., 20 17; Simkin, et al.; 2017)

- A adocdo de posicdes verticalizadas reduz a duracdo do segundo estadio de trabalho de
parto (Thies -Lagergren, et al., 2013; Dani, et al., 2015; Desseauve, et al., 2017; Gupta, et al., 2017,
Moraloglu, et al., 2017);

- A adocao de posicdes verticalizadas esta associada a reducdo da percecédo de dor no TP,
gue por sua vez esté associada a diminui¢cao do periodo expulsivo e a liberdade de movimentos

e autoeficacia sentida pelas parturientes (Shanti, et al., 2012; Thies -Lagergren, et al., 2013; Gizzo,
et al.,, 2014; Dani, et al., 2015; Hu, et al., 2016; Valiani , et al., 2016; Moraloglu, et al., 2017;
National Collaborating Centre for Women's and Children's Health, 2017; Simkin, et al.; 2017);




- A posicéo de cocoras e sentada (banco de parto) pode estar associada a trauma perineal
grave (com comprometimento do esfincter anal) quando comparada com posic¢des laterais ou

em partos na agua em multiparas; em primiparas o uso do banco de parto ndo revelo u risco
aumentado de lesdes graves do perineo, contrariamente mostrou  -se protetor em relagcdo a
realizacédo de episiotomia (Thies -Lagergren, et al., 2011; Haslinger, et al., 2015; Elvander, et al.,
2016);

- As posicdes laterais e de quatro apoios representam um fator protetor do trauma perineal,
apresentando baixas taxas de lesédo perineal grave e laceracdes de grau dois (onde se inclui a
episiotomia) e maiores taxas de perineos integros ou laceracdes de prime iro grau (Meyvis, et
al., 2012; Elvander, et al., 2016; Suzuki, et al., 2017; Smith, et al., 2017; Zhang, et al., 2017; Long
& Lin, 2018; Tunestveit, et al., 2018);

- As posicdes de litotomia e de supina estéo associadas a ocorréncia de lesdo perineal e sdo
consideradas um fator de risco para trauma perineal grave (Hauck, et al., 2014; Elvander, et al.,
2016; Serati, et al., 2016; Frigerio, et al., 2018; King, et al., 2 018; Tunestveit, et al., 2018);

- Orrisco perda hemética via vaginal superior a 500mL e de HPP (igual ou superior a 1000mL)
pode estar aumentado nas posi¢des verticais (Gupta, et al., 2017; Deliktas & Kukulu, 2018). A
utilizac@o do banco de parto esta associada a uma perda superior a 500 m L (Thies-Lagergren,
etal., 2011);

- A adocéo de posicBes verticais e laterais no TP esta associada a tracados cardiacos fetais
normais e menor ocorréncia de tracados cardiacos alterados pela ndo compresséo dos grandes
vasos abdominais e melhor perfusdo Utero -placentar (Gizzo, et al., 2014; King et al., 2018;
Simkin, et al.; 2017). N&o foi estabelecida relagdo entre o posicionamento materno no periodo
expulsivo e o internamento do recém -nascido na unidade de neonatologia (Gupta, et al., 2017);

- A posicdo de quatro apoios pode ser vantajosa na resolucdo da distocia de ombros
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2017; Simkin, et al.; 2017; Zhang, et al.,
2017);

- As posicdes laterais podem ser facilitadoras na rotacdo da cabeca fetal quando se
apresenta em posicdo occipito -posterior (Bueno -Lopez, et al., 2018); no entanto, Le Ray, et al.
(2016) diz ndo haver diferenca significativa.

ARTIGO2 (A2)

Titulo Comparing maternal and neonatal outcomes between hands  -and-knees
delivery position and supine position

Autores Zhang, H.; Shu, R.; Zhao,N.; Lu, Y.; Chen, M.; Li, Y.; Wu, J.; Huang, L.; GuoX.;
Yang, Y.; Zhang, X.; Zhou, X.; Guo, R.; Li, J.; Cai, W.

Ano de Publicacdo | 2016

Pais China
Tipo de Estudo Ensaio controlado randomizado prospetivo
Opjetivo - Comparar os resultados maternos e neonatais, em gravidezes de

baixo risco, em partos na posicdo de quatro apoios e em posicao de
supina;
Compreender os fatores que influenciam a taxa de episiotomias.

Amostra 886 parturientes de 11 hospitais chineses

Resultados

- Parturientes que assumiram a posicao de quatro apoios no periodo expulsivo obtiveram
taxas mais elevadas de perineo integro e laceracdes de primeiro grau e taxas reduzidas de




episiotomia e laceracdo de grau dois, quando comparado com parturientes que assumiram a
posicao de supina;

- Nao foi registada diferenca significativa quanto a HPP e a casos de asfixia neonatal;

- A posi¢do de quatro apoios revelou ser um fator protetor da realizacdo de episiotomias.

ARTIGO3 (A3)

Titulo Comparison of perineal outcomes in Chinese women adopting lateral
positions and lithotomy positions during the passive and active phases of
the second stage of labour: An observational study

Autores Huang, J.; Lu, H.; Wang, J.; Yang, M.; Hu, Y.; Feng, X.; Ren, L.; Zang, Y.
Ano de Publicacdo | 2023

Pais China

Tipo de Estudo Estudo observacional prospetivo

Opjetivo - Descrever a adocdo de posicao lateral e posicdo de litotomia nas

diferentes fases do segundo estadio do TP;

- Descrever as taxas de trauma perineal nas parturientes que adotaram
posicéo lateral e posicéo de litotomia nas diferentes fases do segundo
estadio do TP;

Comparar os resultados a nivel perineal nas mulheres que adotaram
posicdes laterais na fase passiva do segundo estadio do TP e converteram
para posicao de litotomia na fase ativa do segundo estadio do TP, com as
mulheres que adotaram posic¢des laterais ou d e litotomia na fase passiva
e ativa do segundo estadio do TP.

Amostra 1076 parturientes de 3 Hospitais Chineses

Resultados

- Resultado perineal nas mulheres que adotaram posicdes laterais na fase passiva do
segundo estadio do TP e converteram para posi¢do de litotomia na fase ativa do segundo
estadio do TP: em primiparas a taxa de perineo integro/ laceracao de primeiro grau foi de 59,7%

e a taxa de episiotomia/ laceracdo de segundo grau foi de 40,3%; em multiparas a taxa de
perineo integro/ laceragéo de primeiro grau foi de 85,7% e a taxa de episiotomia/ laceracéo de
segundo grau foi de 14,3%;

- Resultado perineal nas mulheres que adotaram posi¢cfes de litotomia na fase passiva e
ativa do segundo estadio do TP: em primiparas a taxa de perineo integro/ laceracéo de primeiro
grau foi de 57,6%, a taxa de episiotomia/ laceracdo de segundo grau foi de  42,1% e a taxa de
laceracdo de terceiro/quarto grau foi de 0,3%; em multiparas a taxa de perineo integro/
laceracdo de primeiro grau foi de 82,6%, a taxa de episiotomia/ laceracdo de segundo grau foi

de 16,7% e a taxa de laceracéo de terceiro/quarto grau foi de 0,3%;

- Resultado perineal nas mulheres que adotaram posic¢des laterais na fase passiva e ativa do
segundo estadio do TP: em primiparas a taxa de perineo integro/ laceracao de primeiro grau

foi de 75,6% e a taxa de episiotomia/ laceracdo de segundo grau foi de 21 ,8%; em multiparas a
taxa de perineo integro/ laceracdo de primeiro grau foi de 86,8% e a taxa de episiotomia/
laceracdo de segundo grau foi de 12,3%;

- N&o houve diferenca significativa nos resultados a nivel perineal entre gravidas que
assumiram posi¢oes laterais na fase passiva do segundo estadio do TP e converteram para
posicdo de litotomia na fase ativa do segundo estadio do TP versus gravidas que ass umiram
posicdes de litotomia na fase passiva e ativa do segundo estadio do TP;




N&o houve diferenca significativa nos resultados a nivel perineal entre gravidas que assumiram
posicdes laterais na fase passiva e ativa do segundo estadio do TP versus gravidas que
assumiram posicoes laterais apenas na fase passiva e do segundo estadio do TP, no entanto
primiparas que se enquadram no primeiro grupo obtiveram maiores taxas de perineos integros

e laceracfes de grau um.

ARTIGO4 (A4)

Titulo Corrective effects of maternal extreme flexure and hip abduction
combined with contralateral side 4ying on persistent foetal occipito Z
posterior position

Autores Liu, L.; Chen, J.; Yang, Z.; Zhu, J.

Ano de Publicacdo | 2018

Pais China

Tipo de Estudo Estudo comparativo observacional

Obpjetivo Compreender os efeitos da flexdo extrema e abdugéo iliaca combinada

com o decubito lateral contralateral a posicdo fetal occipito -posterior
persistente.

Amostra 226 mulheres com feto em posi¢éo occipito  -posterior persistente

Resultados

- A taxa de sucesso da corre¢do da posi¢cdo occipito -posterior persistente foi superior no
grupo que adotou a flexdo extrema e abducéo iliaca combinada com o decubito lateral
contralateral & posicéo fetal;

- A taxa de partos eutédcicos foi superior e a taxa de partos vaginais instrumentados foi
inferior quando comparada com o grupo de mulheres que ndo adotaram a referida posicéo;

- Aduragéo do primeiro e segundo estadio do TP diminuiu no grupo de intervencao;

Nao se registaram diferencas significativas em relagéo a HPP e ao indice de Apgar.

ARTIGO5 (A5)
Titulo Effect of maternal birth positions on duration of second stage of labor:
Systematic review and meta -analysis
Autores Berta, M; Lindgren, H; Christensson, K; Mekonnen, S; Adefris, M.
Ano de Publicacdo | 2019
Pais Etidpia
Tipo de Estudo Reviséo Sistematica da Literatura com Meta -analise
Opjetivo Determinar o efeito das posi¢cdes maternas que permitem ter o sacro

flexivel (de joelhos, quatro apoios, banco de parto e decubito lateral) no
segundo estadio do TP em comparagdo com a posi¢do de supina.

Amostra 8 estudos

Resultados

- Aadocéo de posi¢8es que permitem manter o sacro flexivel resultou na reducéo da duragéo

do segundo estadio do TP (Mathew, et al., 2012; Moraloglu, et al., 2017; Simarro, et al., 2017), no
entanto Gupta, et al. (2012, 2017) afirmam n&o haver redu¢éo do mesmo;

- A reducgédo da duragdo do segundo estadio do TP resulta em vantagens materno  -fetais e
neonatais, pela diminuicdo de intervengBes desnecessérias, pela diminuicdo de padrdes
anormais de tracado cardiaco fetal e consequentemente menor ocorréncia de hipdxia e ac idose
neonatal (WHO, 1996);




- A reducédo da duracdo do segundo estadio do TP pode resultar em lesao perineal pela
rapida expulsdo da cabeca fetal (Zaibunnisa, et al., 2015);

- A possibilidade de escolha da posi¢cao a adotar no segundo estadio do TP pode resultar
num relaxamento e maior sensacdo de conforto sentida pela parturiente (Lie, et al., 2004);

A possibilidade de escolha da posicéo a adotar no segundo estadio do TP pode facilitar a rotacao
e descida da apresentacao fetal, contribuindo para a reducéo da duracdo do segundo estadio
do TP(Lie, et al., 2004).

ARTIGO6 (A6)
Titulo Effect of Upright Positioning on the Process and Outcome of Labour
Among Parturient in Primary Health Care Setting
Autores Muhammed, A.; Hannatu, S. H.; Ibrahim, A. H.; Abdulrashid, I.
Ano de Publicacdo | 2023
Pais Nigéria
Tipo de Estudo Estudo comparativo de abordagem quantitativa
Opjetivo Comparar o processo de TP e os resultados obtidos em posicdes

verticalizadas e de supina.

Amostra 40 parturientes

Resultados

- O progresso no TP foi similar em ambos os grupos, no entanto 55% das parturientes que
adotaram posic¢des verticalizadas dilataram 1lcm/hora, em comparacdo com 40% do grupo
controlo e o registo de contratilidade uterina regular (2 -3 a cada 10 minutos) foi registado em
50% das mulheres que adotaram po si¢c6es verticalizadas, em comparacdo com 40% do grupo
controlo;

- Aduracéo do segundo estadio do TP foi igual ou inferior a uma hora em 80% das mulheres
que adotaram posi¢Bes verticalizadas, em comparagdo com 60% do grupo controlo;

- 100% das parturientes de ambos os grupos tiveram um parto de termo eutdcico;

A perda de sangue foi inferior a 500mL em 75% das mulheres que adotaram posi¢cdes
verticalizadas, em comparagéo com 55% do grupo controlo.

ARTIGO7 (A7)

Titulo Effects of flexible sacrum positions during the second stage of labour on
maternal and neonatal outcomes: A systematic review and meta  -analysis

Autores Zang, Y.; Lu, H.; Zhao, Y.; Huang, J.; Ren, L.; Li, X.

Ano de Publicacdo | 2020

Pais China

Tipo de Estudo Reviséo sistematica da literatura com meta -analise

Opjetivo Comparar os resultados maternos e neonatais em mulheres que
adotaram posi¢des que permitiram ter o sacro flexivel no segundo estadio
do TP com mulheres que adotaram posi¢cdes nas quais o sacro ndo estava
flexivel.

Amostra 16 estudos

Resultados

- Quando adotadas posi¢des em que o sacro esta flexivel hA um menor risco de intervencao;
- Na&o houve registo de diferenca significativa da duracdo do segundo estadio de TP, apesar
de nas multiparas ter sido ligeiramente mais curto; mas a fase ativa do segundo estadio do TP
registou -se mais curta em primiparas e multiparas;



https://web.p.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsa62SLKk63nn5Kx95uXxjL6urUmtqK5KspavUq6nuEuxls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Sq%2bnsEqurq9NsZzxgeKz5H6v2LdNs6mrerbXs0WyqLZPq9jgUOCjs3u12eJ6sdvfS7Kpvorj2ueLpOLfhuWz7oyr5vI%2b4ti7e%2fPipIzf3btZzJzfhruntUq3q7FOt6ikfu3o63nys%2b585NzzhOrq45Dy&vid=37&sid=ff1b9553-b8a5-4287-bb8b-5c7cdb3ea343@redis
https://web.p.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsa62SLKk63nn5Kx95uXxjL6urUmtqK5KspavUq6nuEuxls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Sq%2bnsEqurq9NsZzxgeKz5H6v2LdNs6mrerbXs0WyqLZPq9jgUOCjs3u12eJ6sdvfS7Kpvorj2ueLpOLfhuWz7oyr5vI%2b4ti7e%2fPipIzf3btZzJzfhruntUq3q7FOt6ikfu3o63nys%2b585NzzhOrq45Dy&vid=37&sid=ff1b9553-b8a5-4287-bb8b-5c7cdb3ea343@redis

- Houve uma diminuicdo moderada e significativa nas taxas de partos distocicos vaginais e
cesarianas, respetivamente , quando adotadas posi¢cdes em que o sacro esta flexivel;

- Mulheres que adotam posi¢cdes em que 0 sacro estd livre tém maior probabilidade de
experienciar um perineo integro/ laceracéo de grau um; ndo houve diferenca significativa nas
taxas de lacerac8es de grau dois e houve uma reducao nas taxas de episiotomias e  laceracfes
severas do perineo z grau trés e quatro. O sacro flexivel mostrou -se um fator protetor da
ocorréncia de trauma severo do perineo;

- O nivel de dor severa a extrema (6 -10 na escala visual analdgica da dor) foi menos
percecionado por mulheres que adotaram estas posicdes;

- Nao houve registo de diferencas significativas no que respeita a perda hematica vaginal
superior a 500mL, alterac8es do tracado cardiaco fetal que requeressem intervengdo ou no
indice de Apgar.

ARTIGOS8 (A8)

Titulo Efficiency of the modified Sims maternal position in the rotation of
persistent occiput posterior position during labor: A randomized clinical
trial

Autores Bueno-Lopez, V.; Fuentelsaz-Gallego, C.; CasellasCaro, M.; Falgueras-

Serrano, A. M.; Crespo-Berros, S.; Silvano-Cocinero, A. M.; Alcaine -Guisado,
C.; Fuentes, M. Z.; Carreras, E.; Terré-Rull, C.

Ano de Publicacdo | 2018

Pais Espanha
Tipo de Estudo Ensaio controlado randomizado
Obpjetivo - Avaliar se o decubito lateral modificado (alinhado com a coluna fetal

e com o joelho superior flexionado a 90°) favorece a rotacdo para a
posicéo anterior occipital em mulheres com analgesia locorregional e feto
em posi¢ao occipito -posterior persistente;

Avaliar o tipo de parto, condi¢cdo perineal pés -parto, resultados neonatais
e nivel de satisfacdo materna.

Amostra 120 gravidas em fase ativa do TP, com analgesia epidural, com feto em
posicao occipito -posterior persistente

Resultados

- A rotacdo esponténea da posicdo fetal para occipito -anterior ocorreu em 50,8% das
mulheres que adotaram o decubito lateral modificado versus 21,7% das mulheres do grupo
controlo;

- Ataxa de partos via vaginal foi superior no quando comparada com o grupo controlo e nao

se verificou diferenca significativa no tipo de parto;

- Nao se verificaram diferencas significativas no resultado a nivel perineal, indice de Apgar
ou pH do cordao umbilical.

ARTIGO9 (A9)

Titulo Maternal positioning with flexed thighs to correct  foetal occipito -posterior
position in labour: A systematic review and meta -analysis

Autores Lee, N.; Munro, V.; Oliver, K.; Flynn, J.
Ano de Publicacdo | 2021
Pais Australia

Tipo de Estudo Reviséo Sistemética da Literatura com Meta -analise




Opjetivo Comparar o efeito da posicdo de quatro apoios ou decubito lateral com
flexdo das coxas na rotacdo fetal de variedade occipito -posterior para
occipito -anterior em comparacdo com a posicdo de controlo no primeiro
estadio do TP.

Amostra 7 estudos

Resultados

- Nao foi registada uma diferenga significativa, no entanto houve maior incidéncia de rotagéo
fetal de variedade occipito -posterior para occipito -anterior no grupo de interven¢éo no segundo
estadio do TP (resultado primario) ( Guittier et al., 2016; Le Ray et al., 2016; Stremler et al., 2005);
- A duragdo do primeiro estadio do TP diminuiu no grupo de intervengdo, principalmente
guando associada a mobilidade materna; no entanto ndo houve registo de alteracbes
significativas no segundo estadio do TP (Guittier et al., 2016; Liu, et al., 2018);

- O posicionamento materno com pernas fletidas ndo provocou resultados estatisticamente
significativos nas taxas de parto eutdcico ou distdcico (instrumentado ou cesariana), nas lesdes
graves do perineo ou episiotomia (Bueno -Lopez, et al., 2018; Desbriere, e t al., 2013; Guittier et
al., 2016; Hodnett, et al., 2013; Le Ray et al., 2016; Liu, et al., 2018);

- Nao se verificaram diferencgas significativas no indice de Apgar, nem no nivel de satisfacio
materna (Stremler et al., 2005; Hodnett, et al., 2013; Guittier et al., 2016; Le Ray et al., 2016);

- Registou-se uma melhoria da dor experienciada no grupo de interven¢éo, apesar de nao
ser estatisticamente significativo (Hodnett et al., 2013; Le Ray et al., 2016; Stremler et al., 2005);

- A mobilidade materna e adocao de posi¢Oes verticalizadas mostraram  -se mais facilitadoras
da rotacao fetal de variedade occipito -posterior para occipito -anterior do que o posicionamento
materno (quatro apoios ou decubito lateral com flexdo das coxas) por si s0.

ARTIGO10 (A10)

Titulo The Effect of Maternal Position on Maternal, Fetal and Neonatal Outcomes:
A Systematic Review

Autores Mirzakhani, K.; Karimi, F. Z.; Vatanchi, A. M.; Zaidi, F.; Najmabadi, K. M.

Ano de Publicacdo | 2020

Pais Irdo

Tipo de Estudo Reviséo Sistemética da Literatura

Objetivo Comparar o impacto do posicionamento materno no TP nos resultados
maternos, fetais e neonatais.

Amostra 17 estudos

Resultados

- O posicionamento materno ndo influencia a duracdo do TP (Ragnar, et al., 2006; Altman, et
al., 2007; Miquelutti, et al., 2007; Farahani, et al., 2012; Desbriere, et al., 2013; Abdolahian, et al.,
2014; Guittier, et al., 2016);

- As posicdes verticalizadas, assim como a liberdade para se mover e escolher a posicéo a
adotar resulta na reducéo da duracéo do TP (Kordi, et al., 2006; Aghadam, et al., 2009)

- Segundo Zhang, et al. (2016) a posicdo de joelhos durante o segundo estadio do TP
aumentava a sua duracdo e diminuia a duragdo do terceiro estadio;

- Reyhani, et al. (2008) e Golmakany, etal. (2005) consideraram que o decubito lateral resultou
no aumento da duracgdo do primeiro e segundo estadio do TP;




- O posicionamento e mobilidade materna ndo promovem alteracBes significativas na
rotacdo fetal de variedade occipito -posterior para occipito -anterior (Stremler, et al., 2005;
Desbriere, et al., 2013; Guittier, et al., 2016);

- As posic¢8es horizontais afetam negativamente o tracado cardiaco fetal (Abdolahian, et al.,
2014);

- Nao se verificam diferencas significativas na intensidade da hemorragia (Altman, et al.,
2007; Thies-Lagergren, et al., 2011; Zhang, et al., 2017);

- Na&o se registam diferengas significativas no nivel de dor experienciada ou satisfacao
materna, no entanto as parturientes preferem posicdes verticalizadas (Miquelutti, et al., 2007,
Farahani, et al., 2012);

- Ador sentida melhora quando adotada a posicéo de quatro  -apoios (Stremler, et al., 2005);
- A liberdade de escolha na posi¢cdo a adotar no TP melhora os resultados fisiolégicos e
psicoldgicos do TP (Motamedi, et al., 2009; Abdolahian, et al., 2014; Ragnar, et al., 2006) ;

- Nao se verificaram alteracdes significativas no bem -estar fetal/neonatal, no entanto o indice
de Apgar foi mais alto no grupo de intervencao

Tabela 2 z Caracterizacdo das publicacdes de acordo com titulo, autor, ano de publicacéo,
pais de origem, tipo e amostra do estudo, objetivo e influéncia da mobilidade e posicionamento
da gravida no TP

Na analise dos artigos apresentados emergiram duas categorias de resultados
influenciados pela mobilidade e posicionamento da gravida no TP: resultados maternos,
com seis subcategorias z duragdo do primeiro e segundo estadio do TP; tipo de parto;
resultado perineal; dor; complicacdes e satisfagdo z e resultados fetais/neonatais, com
duas categorias z posicionamento fetal e bem -estar fetal/neonatal. Para um melhor
entendimento da influéncia da mobilidade e posicionamento da gravidano TP apresenta-
se a Tabela 3, naqual o artigo p ode ser identificado consoante o resultado que apresenta:

SINTESE/DERESULTADOS

CATEGORIA SUBCATEGORIA RESULTADOS ARTIGO
Diminuicao do 1° estadio do TP Ad | A6 | A9
Diminuicao do 2° estadio do TP AL || 44| A&
Duragdo do 1° e/ou 2° | A6] A7
estadio do TP Aumento do 1° estadio do TP A10
Aumento do 2° estadio do TP A10
N&o influencia a duracédo do TP A5| A10
RESULTADOS Aumento da taxa de partos eutécicos Ad | A6
MATERNOZS Diminuicdo da taxa de partos distécicos 7
instrumentados AdIAT
Tipo de Parto Diminuicdo da taxa de partos distécicos 7
CST A7
Aumento da taxa de partos vaginais (sem A8

diferenca significativa no tipo de parto)




Sem alteracdes significativas no tipo de

ou necessidade de internamento neonatal)

A9
parto
Aumento da taxa de perineos integros Al 172l e
| A7
Aumento da taxa de lacerac¢des de primeiro
Al | A2| A7
grau
Diminuicdo da taxa de laceracdes de
Al | A2
segundo grau
Resultado perineal Diminuicdo de taxa de episiotomias Al | A2| A7
Diminuicdo da taxa de laceragBes de
. Al | A7
terceiro e quarto grau
Posicionamento materno como fator
. . Al | A2/| A7
protetor a nivel perineal
Sem alteragBes significativas nas lesGes
. . A9
graves do perineo ou episiotomia
a Diminuicdo da sensagé&o de dor percebida Al | A7'| A9
or
N&o se verificam diferencas significativas A9
Nao se verificam alteragbes significativasna | A2 | A4/| A7
HPP | A8
) Aumento do risco de HPP em posi¢Ges
Complicacbes o Al
verticalizadas
Posicionamento materno como facilitador
Al
na resolucgdo de distdcia de ombros
Aumento da sensacdo de autoeficicia
Al| A5
Satisfacdo Materna sentida pelas parturientes !
N&o se verificam altera¢@es significativas A8 | A9
Posicionamento materno influencia o
posicionamento fetal, promovendo a Al | Adl| A5
rotacdo espontanea da posicdo occipito - | A8| A9
posterior para occipito -anterior
o Posicionamento materno néo influencia o
Posicionamento Fetal B Al
posicionamento fetal
Mobilidade materna influencia o]
posicionamento fetal, promovendo a
- . A9
RESULTADOS rotacdo espontdnea da posi¢cdo occipito -
FETAISN EONATAIS posterior para occipito -anterior
N&o se verificam alteragdes no tracado
. Al | A7
cardiaco fetal
Posicdes horizontais afetam negativamente
A10
Bem-estar o tracado cardiaco fetal
Fetal/Neonatal N&o se verificam alterag8es significativas no
bem -estar fetal/neonatal (indice de Apgar, Al | 42| A
A7'| A8
pH venoso (umbilical), reanimac&o neonatal | ! !
A9 | A10




indice de Apgar mais alto associado a

. L . Al10
posicBes verticalizadas ou laterais

Tabela 3 7 Sintese de Resultados

No que diz respeito a mobilidade e posicionamento materno no TP, constatou  -se
que: 60% (N=6) dos artigos (Al; A4; A5; A6; A7; A10), referem que a duragéo do TP sofre
influéncia destas variaveis; 50% (N=5) dos artigos (A4; A6; A7; A8; A9),mencionam que o
tipo de par to que ocorre também € influenciado; 50% (N=5) dos artigos (Al; A2; A3; A7;
A9), enunciam que o resultado perineal podera ser diferente face aos posicionamentos e
mobilidade adotados; a relacdo da dor presente no TP com estas variaveis foi estudada
em 30% (N=3) dos artigos (Al; A7; A9); a maior ou menor incidéncia de complicacdes foi
abordada em 50% (N=5) dos artigos (Al; A2; A4; A7; A8); a satisfacdo materna face aos
posicionamentos e mobilidade esta patente em 40%(N=4) dos artigos (Al; A5; A8; A9).

A relagdo da mobilidade e posicionamentos maternos durante o TP, com o
posicionamento do feto, também foi estudada em 50% (N=5) dos artigos (Al; A4; A5; AS8;
A9); o bem estar fetal ou neonatal como resultado que também € influenciado e foi objeto

de estudo em 70% (N=7) dos artigos (Al; A2; A4; A7; A8; A9; A10).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da analise dos artigos incluidos na RS constatou -se que a mobilidade e o
posicionamento da gravida durante o TP promovem melhores resultados maternos,
fetais e neonatais. Esta seccdo esta estruturada em duas partes, sendo que a primeira
versa sobre a influéncia da mobilidade e dos posicionamentos no TP a nivel materno e a
segunda a nivel fetal/neonatal.

* Influéncia da mobilidade- e- dos- posicionamentos: nor trabalho! ' de parto:nos
resultados maternos

A duracédo do TP parece ser influenciada pela mobilidade e pelos posicionamentos
que a parturiente adota no primeiro e segundo estadio do TP. De acordo com Liu et al.
(2018) a adocéo de posicoes verticalizadas reduz a duracdo do primeiro e segundo estadio
do TP; Huang et al. (2019), numa Reviséo da Literatura, e Muhammed et al. (2023) afirmam
existir uma diminui¢cdo no segundo estadio do TP e  Zang et al. (2020) afirmam que existe
uma reducdao significativa na duracao da fase ativa no segundo estadio do TP. Aghadam,

et al. (2009) e Kordi, et al. (2006) (conforme citado por Mirzakhani et al., 2020) afirmam



que, além das posi¢les verticalizadas, também a liberdade para se mover e escolher a
posicdo a adotar resulta na reducdo da duragdo do TP. No entanto, alguns estudos
apresentados na Revisdo Sistematica da Literatura levada a cabo por  Mirzakhani et al.
(2020), contrariam os resultados apresentados anteriormente, sugerindo que o
posicionamento materno ndo influencia a duracdo do TP; e alguns autores consideram
ainda que o decubito lateral resulta no aumento da duracdo do primeiro e segundo
estadio do TP. Assim, destaca-se que a mobilidade e posicionamentos materno néo gera
consenso quanto a sua capacidade de influenciar a duracdo do TP entre os  diversos
autores mencionados.

A duracdo do TP est& diretamente ligada a experiéncia vivenciada pela parturiente.
Quando é permitida a total liberdade de movimentos a parturiente, esta procura
posicionamentos que proporcionem uma menor sensacdo de dor, maior relaxamento e
maior sensacdo de conforto. A possibilidade de escolha da posi¢cdo a adotar no segundo
estadio do TP pode facilitar a rotagédo e descida da apresentagéo fetal e, por sua vez, a
evolugéo do TP (Berta et al.,, 2019; Mirzakhani et al., 2020) . A sensagao de controlo e
autoeficacia , associadas a satisfacdo materna, podem reduzir a percec¢éo do nivel de dor
experienciado, resultado da diminuicdo da duracdo do TP~ (Huang et al., 2019; Zang et al.,
2020).

A evolucdo do TP e diminuigdo da sua duragdo parece estar relacionada com as
posicoes adotadas, facilitadoras da rotacdo do posicionamento fetal quando este se
apresenta em posicdo occipito -posterior persistente. Bueno-Lopez et al. (2018) defendem
a adocao do decubito lateral modificado alinhado com a coluna fetal como fator promotor
da rotagdo para variedade occipito -anterior; por outro lado, Liu et al. num estudo
realizado em 2018, verificaram que a adogdo do decubito lateral contralateral & coluna
fetal combinada com a flexao extrema e abducéo iliaca se mostrou eficaz na correcéo da
variedade occipito -posterior persistente. A posicdo de quatro apoios também foi
considerada como favoravel na correcao do referido  posicionamento (Lee et al., 2021).
Import a ainda ressalvar que a mobilidade e adocdo de posicbes verticalizadas
mostraram -se mais facilitadoras da rotacdo fetal do que o posicionamento materno por
si sO (Lee et al. 2021). O posicionamento fetal em variedade occipito  -posterior durante o
TP esta largamente associado a um TP prolongado e doloroso, aumentando assim 0s

riscos materno -fetais. Deste modo, o posicionamento e mobilidade materna durante o



TP contribuem, para um maior nimero de partos vaginais, em particular aumento das
taxas de partos eutdcicos e diminui¢cao das taxas de partos distécicos  (Bueno-Lopez et al.,
2018; Huang et al., 2019; Liu et al., 2018; Zang et al., 2020) .

Ao longo dos vérios artigos analisados, a relagdo entre posicao da parturiente
durante o TP e o resultado a nivel perineal foi estudada. ldentificou -se que as posicfes de
litotomia e de supina estdo associadas, segundo Huang et al. (2019), a ocorréncia de lesao
perineal e sao consideradas um fator de risco para a ocorréncia de trauma perineal grave
(laceracbes de terceiro ou quarto grau). Ja @ posicOes laterais e de quatro apoios
representam um fator protetor do trauma perineal, apresentando baixas taxas de lesdo
perineal grave e de laceracdes de grau dois (onde se inclui a episiotomia) e maiores taxas
de perineos integros ou laceragfes de pri meiro grau (Huang et al., 2019). Adicionalmente,
Zhang et al. (2016) identificam a posicdo de quatro apoios, na fase ativa do periodo
expulsivo, como protetora da realizagdo de episiotomias. Segundo um estudo levado a
cabo por Huang et al. (2023), adocao de posicdes laterais durante a fase passiva e ativa
do segundo estadio do TP resultou em taxas de perineos integros ou laceragcbes de
primeiro grau superiores a 75%. No mesmo alinhamento , Zang et al. (2020) e alguns
autores referenciados por Berta et al. (2019) reconhecem nas posi¢cdes que permitem a
mobilidade do sacro uma reducdo da duracdo do segundo estaddio do TP e,
consequentemente, um menor risco de intervencdo, maior probabilidade de perineo
integro ou laceracdo de primeiro grau, e diminuicdo nas taxas de episiotomias e
laceracdes severas do perineo. Assim, é importante salientar, que as posi¢cdes que
permitem a flexibilidade do sacro assumem -se como um fator protetor da ocorréncia de
trauma severo do perineo (Zang et al., 2020).

No entanto, apesar dos bons resultados a nivel perineal obtidos pela adogéo de
certas posic¢des verticais, Huang et al. (2019) identificam na posi¢éo de cocoras e sentada
(no banco de parto) um maior risco de trauma perineal grave nas multiparas. Por outro
lado, o uso do banco de parto em primiparas ndo revelou risco aumentado de lesdes
graves do perineo, contrariamente mostrou -se protetor em relacdo a realizacdo de
episiotomia. Para explicar esta diferenca de resultados contribuem a diminuicdo da
duracdo do segundo estadio do TP, esfor¢os expulsivos pouco controlados e mais eficazes

nas mulheres multiparas (Berta et al., 2019; Huang et al., 2019) .



No que diz respeito ao risco do desenvolvimento de complicacbes em paralelo
com a mobilidade e posicionamentos adotados pela parturiente, o risco de perda
hematica via vaginal superior a 500mL pode estar aumentado nas posi¢cdes verticais,
principalmente quando associado ao uso do banco de parto (Huang et al., 2019). No
entanto, ndo se registaram diferencas significativas em relacdo a hemorragia pés  -parto
noutros estudos aqui apresentados (Liu et al., 2018; Mirzakhani et al., 2020; Muhammed
et al., 2023; Zang et al., 2020; Zhang et al., 2016) . Huang et al. (2019) afirmam que uma
perda inferior a 1000 mL pode ser considerada fisiol6gica quando ocorre em parturientes
saudaveis.

*  Influéncia: da: mobilidadel~e ~dos -posicionamentos cno rtrabalho/''de parto-nos
resultados fetais/neonatais

A posicdo fetal também parece ser influenciada pela mobilidade e
posicionamentos materno. Apenas o estudo de Lee et al. (2020) conclui que a mobilidade
materna promove a rotacdo espontanea da posigao fetal occipito  -posterior para occipito -
anterior. No que diz respeito ai nfluéncia dos posicionamentos materno, sobre a posi¢ao
que o feto assume, séo varios os estudos que a aclaram, referindo que também promove
a rotacao espontéanea da posicado fetal occipito -posterior para occipito -anterior (Lee et al.
2020; Berta et al., 2019 ; Huang et al., 2019; Bueno -Lopez et al., 2018; Liu et al., 2018).
Todavia esta relacdo n&o esta patente no estudo de Le Ray, et al. (2016), citado na revisao
sistematica de Huang et al, (2019), que concluiu ndo existir diferenca significativa entre a
adocdo de posicoes laterais no segundo estadio do TP ou outras, no que diz respeito a
rotacdo da cabeca fetal, quando se apresenta em posicéo occipito  -posterior.

A adocao de posicOes verticais e laterais no TP esta associada a tracados cardiacos
fetais normais e menor ocorréncia de tragados cardiacos alterados pela ndo compresséo
dos grandes vasos abdominais e melhor perfusdo Gtero -placentar, contrariamente as
posi¢es horizontais , que afetam negativamente o tracado cardiaco fetal (Mirzakhani et
al., 2020). Os diferentes autores e respetivos estudos estdo em concordancia quando
referem ndo haver alteracdes significativas na adaptacao a vida extrauterina do recém -
nascido (Bueno-Lopez et al., 2018; Huang et al., 2019; Lee et al., 2021; Liu et al., 2018;
Mirzakhani et al., 2020; Zang et al., 2020; Zhang et al., 2016) .

CONSIDERACOES FINAIS



Os resultados obtidos na presente RS corroboram que a mobilidade e
posicionamento da parturiente concorrem para a favoravel progressdo do TP. Os estudos
evidenciam a diminuicdo da duracdo do TP, aumento da taxa de partos eutécicos,
melhores resultados perineais, tracados cardiacos fetais normais e diminuicdo da dor
sentida.

Considerando a importancia da pratica baseada na evidencia cientifica, e no
ambito das suas competéncias, espera -se que o enfermeiro obstetra faca uso do seu
conhecimento, incentivando a liberdade de movimentos e orientando a parturiente
naqueles que serdo o0s posicionamento adequados a fase do TP em que se encontra.

Ao facilitar o processo fisiolégico do TP através da mobilidade e posicionamento
da gravida no TP durante os diferentes estadios de TP, 0 /a enfermeiro/a obstetra diminui
a probabilidade de ocorréncia de intervengfes médicas desnecessarias. Associada as
vantagens da verticalidade, est4 a diminuicdo a sensacéo de dor, promovendo a sensacéo
de autocontrolo, autoeficacia e autonomia. Sentir -se como protagonista no seu TP
influencia a tomada de decisdo, culminando assim numa experiéncia de parto mais

satisfatori a.
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Apéndice Il z Termos Naturais e Termos Indexados



TERMOSINDEXADOS

TERMOS
NATURAIS MEDLINE CINAHL ACADEMICSEARCH
ULTIMATE ULTIMATE COMPLETE
Parturiente Pregnant Women | - | T
Gravida Pregnant Women Expectant Mothers Pregnant Women
Body Mechanics
Movimento mMovement ||

Movement

Posicionamento

Patient Positioning

Birthing Positions

Patient Positioning

Posture
Postura Posture Posture
Body Positions
Labor, Obstetric Labor Labor (obstetrics)
Trabalho de Labor Onset | -
parto Labor Stage, First Labor Stage, First
Labor Stage, Second Labor Stage, Second
Parturition
Parto Delivery, Obstetric Childbirth

Delivery, Obstetric




Apéndice Il z Formulario de colheita de dados durante o primeiro e
segundo estadio de trabalho de parto



FORMULARIO DECOLHEITA DEDADOS DURANTE 01° E 2° ESTADIO DOTRABALHO DEPARTO

ldade Nacionalidade Escolaridade Acompanhante no TP Curso de Preparacdo para o Parto
ldade Gestacional Indice Obstétrico
Antecedentes Obstétricos Antecedentes Pessoals

LIBERDADE DEMOVIMENTOS

1° Estadio do TP

Mobilidade e Posicionamento

Almofada de Equilibrio

Bola Amendoim

Bola de Parto

Colchéao

Deambulagéo

Mobilidade Pélvica | Movimentos Intrinsecos Movimentos Extrinsecos
2° Estadio do TP
Mobilidade e Posicionamento Cécoras De Pé Lateral Litotomia/Supina Quatro Apoios Sentada
Mobilidade Pélvica | Movimentos Intrinsecos Movimentos Extrinsecos
Duragdo do TP 1° estadlio de TP 2° estadlio de TP
Gestdo da Dor Estratégias Farmacolégicas Estratégias Nao Farmacologicas
Tragado de Cardiotocografia Normal Suspeito Patoldgico
1° Estadio do TP
29 Estadijo do TP
Data e hora do Parto Tipo de Parto Peso do RN
Resultado Perineal Perineo integro Laceracéo | Laceracéo Il Laceracéo Il / IV Episiotomia
Indice de Apgar 1° minuto 5° minuto 10° minuto




Apéndice IVzZ Questionario 3 Cui dar na | i berdade ¢
uma experi éncia de p:



Cuidar na liberdade de movimentos:
uma experiéncia de parto positiva

Cara
participante,

L]

estudo de investigacdo desenvolvido por Ana Sofia Martins, sob orientacdo da
Professora Dra. Maria Jodo Freitas  “Cuidar na liberdade de movimentos: uma
experiéncia de parto positiva”, tem como principal objetivo compreender a
influéncia da liberdade de movimentos no trabalho de parto (TF) e na

experiéncia de parto. Este

estudo € realizado no dmbito académico, para obtencdo do grau de Mestre e
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, pela Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, & ndo carece de riscos oU eNcargos para os
participantes.

A

Organizagdo Mundial da Salde defende que que a gravida deve mobilizar-se e
adotar posicdes, preferencialmente verticalizadas, & sua escolha durante o TR,
evitando longos periodos em decibito dorsal (de barriga para cima). A liberdade
de movimentos que & permitida & parturiente favorece o processo fisiolégico do TR
diminui 0s desconfortos associados e pode ser entendida pela mobilidade e
diferentes posicionamentos gque a mesma adota durante o TR A liberdade de
movimentos pode ser utilizada como medida de conforto e

deve ser aceite e incentivada pelo profissional gue acompanha a gravida. Por
este motivo, a gravida deve ter liberdade para se movimentar conforme for o seu
desgjo. Neste sentido, o presente estudo prevé identificar a influéncia da
liberdade de movimentos no TP e de gue forma esta afeta na experiéncia de parto
vivenciada.

0
estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica e Conselho Administrativo do

A colheita de dados & realizada em dois momentos

distintos: durante o pericdo de dilatagdo e parto, onde sdo registados, pela investigadora,
dados clinicos referentes ao trabalho de parto e no periodo pds-parto,

onde Ihe é facultado este guestionario para preenchimento sobre a sua

satisfagdo com a experiéncia de parto.

05 dados colhidos serdo codificados e tratados de

forma andnima, assegurando assim a confidencialidade durante todo o processo,
sendo utilizados apenas para fins académicos e cientificos. Os resultados serdo
analisados e apresentados de forma agregada e ndo individual.

https:iidocs.google. comforms/d’ 1 3nPrCLAADKD3_pe-FIOfTPacrmC 50801 gajESgTX_Yiedit



Compreenda que & livre
de abandonar o estudo a qualguer momento, sem qualguer tipo de repercussdes.

Para qualguer
esclarecimento adicional poderd entrar em contacto através do seguinte email:
enf_anasofiamartins@omail com

Grata
pela sua participacao!

Ana Sofia
Martins

(Enfermeira e Mestranda em
Enfermagem Salde Materna e Obstétrica)

* Indica uma peraunta ahrigatdria

1. Declaro ter lido e compreendido os objetivos deste estudo e expresso aminha  *
disponibilidade para participar.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualguer momento, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.

Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria forneco para fins académicos e de investigacdo

Questiondrio

2. DatadoParto™®

Exempla: 7 de janeiro de 2079

3. HoradoParto*

Exempila: 08:30

Liberdade de movimentos durante o periodo de dilatagao

hitps:iidoos. google. comforms/di 1 3nPrCLAADKD?_pe FIOfPacrmCS080U gaiEsgh_Yiedit 210



4. Quetipo de posicionamentos adotou durante o periodo de dilatagdo (liberdade  *

de movimentos)?

Marcar tudo o que for aplicdvel.

[ | Bola Amendoim

[ | Bola de Parto/ Pilates/ Nascimento
|:| [De Gatas

[ | De Joelhos

[ |peps

[ | sentada

|:| OQutra:

5. Em que locais adotou os posicionamentos assinalados na questdo anterior? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

[ ] Nacama
[ | No colchio
[ | No chio

|:| OQutra:

6. Realizou exercicios direcionados para a mobilidade da bacia durante o periodo  *

de dilatagdo?

Marcar apenas uma oval.

hitps:iidoes. google. comsformsidi 1 3nPrCLAADKDS _pe-FIDFTPacrmCS080.1gaiEngt_Yiedit 0



7. Se sim, com gue frequéncia os realizou?

Marcar apenas uma oval.

) Munca

() Raramente
() Porvezes
() Muitas vezes

| Sempre

8. Foram-lhe sugeridos diferentes posicionamentos enguanto estava deitadana  *
cama?

Marcar apenas uma oval.

J Sim

9.  Se sim, quais?

10.  Sentiu-se confortavel com a adogdo de diferentes posigdes durante o pericdo  *
de dilatagdo?

Marcar apenas uma oval.

) Munca
) Raramente
() Por vezes
_ Bastante
) Sempre

hitps:iidocs. google.comformsid1 3nFrCLAADKDS_pe-Ff PacrmCS080.1 gaiEngt_iedit 410



11.  Sentiu melhoria no controlo da dor no periodo de dilatagdo através da *
liberdade de movimentos?

Marcar apenas uma oval.
7 Nunca
) Raramente
' Por vezes
) Bastante

" Sempre

12.  Em que medida os exercicios direcionados para a mobilidade da bacia foram
facilitadores do pericdo de dilatagdo?

13. Em que medida a liberdade de movimentos foi facilitadora do periodo de *
dilatagdo?
14. Sente que lhe foi dada liberdade para se movimentar durante o periodo de *

dilatagdo conforme o seu desejo?
Marcar apenas uma oval.

 sim

 JNdo

htips:/'docs. google. comsforms/di 3nPrCLEADKDS pe-FIDfTPacrmCS080 gaiESgty_Yiedit 510



15. Porgquem?™*

Marcar tudo o que for aplicdvel.

[ | Enfermeira/o Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica
(EEESMO)

[ | Médica/o Obstetra

16. Sentiu que a forma como decomreu o periodo de dilatag3o correspondeu as "
suas expectativas?

Marcar apenas uma oval.

() Nada
7 Pouco
() Por vezes
) Bastante
) sempre

17. Em gque medida a liberdade de movimentos contribuiu, durante o periocdo de *
dilatagdo, para ter umna experiéncia de parto positiva?

Liberdade de movimentos durante o periodo expulsivo/ parto/ nascimento

hitps:idoes google comformaid/1 3nFHCLBADKDS _pe-FIOFPacrmCS080 gaERgh_Yedit &10



18. Que tipo de posicionamentos adotou durante o parto (liberdade de N
movimentos)?

Marcar tudo o que for aplicdvel.

|:| Banco de Parto

|:| De Cocoras

[ | De Gatas

[ | DelLado

[ |peps

[ | Deitada

[ | sentada / Semi-sentada

|:| Outra:

19. Realizou exercicios direcionados para a mobilidade da bacia durante o periodo *
expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

) sim
Y -~

I NFo

20.  Se sim, com que frequéncia os realizou?
Marcar apenas uma oval.

) Nunca

() Raramente
() Porvezes
) Muitas vezes

e

) Sempre

hitps:iidocs. google. comforms/d 3nPYCLBADKDS._pe FIOFTPacrmCS080. gaiE5gt_Yiedit 7H0



21. Foram-lhe sugeridos diferentes posicionamentos durante o periodo expulsivo? *

Marcar apenas uma oval.

[ sim

( )Nio

22, Se sim, quais?

23.  Sentiu-se confortavel com a adogdo de diferentes posigdes durante o pericdo
expulsivo?

Marcar apenas uma oval.

 JNunca

() Raramente
) Por vezes
[ Bastante

) Sempre

24 Sentiu melhoria no contrelo da dor no periodo expulsivo/parto através da
liperdade de movimentos?

Marcar apenas uma oval.
() Nunca
() Raramente
() Por vezes
_ Bastante
) Sempre

https:iidocs.google.comforms/d/ 1 3nPrCLEADKDS_pe-FOf PacrmCS0801 gaiESgTY_Yiedit
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25.  Em que medida os exercicios direcionados para a mobilidade da bacia foram
facilitadores do periodo expulsivo?

26. Em gue medida a liberdade de movimentos foi facilitadora do pericdo *
expulsivo/parto?

27.  Sente que lhe foi dada liberdade para se movimentar durante o periodo *
expulsivo conforme o seu desejo?

Marcar apenas uma oval.
[ )sim

-

) Nfo

28. Porquem?*

Marcar tudo o gue for aplicdvel.

|:| Enfermeira/o Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(EEESMO)

[ | Médica/o Obstetra

hitps:fidoes. google.comforms/di 1 3nPrCLAADKDS_pe-FiOfPacrmCS080. gaiERgh,_Yiedit w10



29.  Sentiu que a forma como decormreu o periodo expulsivo/parto correspondeu s *

suas expectativas?

Marcar apenas uma oval.

=

() Nada
() Pouco

() Porvezes
() Bastante

) sempre

30. Em que medida a liberdade de movimentos contribuiu, durante o periodo *
expulsivo/parto, para ter uma experiéncia de parto positiva?

Este comteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Mobility and Positioning of Pregnant Women in Labor: Scoping Review

Ana Sofia Barbosa Faria Mariins'; Maria Jodio Freitas; PhD?
IMurse at Delvery Unit and Obstetric and -.:-necc-lc-pui Erner;erﬂ Service st Hospital de Cascals, Master's student in the Master's Degres in Maternal Health and Obstetric Nursing, atending the Escola

Superior de E rfe smagem de Lisboa (ESEL §

Fadunc Professor at ESEL; Maternal I-h.i"hmd Clhiﬂ'l't H.erngl:lmnﬂ Ressaarcher at O DUR, ESE L, maria Sraites e sel. pt|

BACKGROUND

«  The ingesing medcsl ntervention has resricted the movemen
of the laboring waorman, lmiting her role &5 the protagonist in her
own binth expx g her autonamy to adopt the
miast suitable possons (1,2).

e and deraniskh

+  The bady's dynamics dunng labor have significant effects on is
progresion(d).

+  Mobility (the ability to move freeld and the positions (whether
vertial or horizontal) sponanesusly assumed by Labaring women
show matemnalfetal benefits, prevensng deviasons from nonmality
and promoting & nonmal bith(4.5).

Keywaords: Pregnant Waomen, Mobilsy, Posioning, Labor

OBJECTIVES

+ To map ®w publshed sientifc eddence on the nfluenoe of
maobility and posisoning of pregnant women during Labor.

METHODES

«  Sooping Revies (SR) carnied out in $ree databasies, based on the
research quesson formulsted using the PCC mnemanic - Population
{pregnant women], Conoept (mokilty and postoning) and Context
{labor ) ).

Research Question: “What is the influence of the pregnant women's
mobility and posisoning during labor T

Inclusion Criteria: amides published in Porewguese, English or
Spansh, with full et seaillabie, published from 2013 onwands, and

which fos on the mobilly and paitioning of pregnant women in
the first andfor second stage of Labaor.

) I foame spanding suthar]]

RESULTS

FENA T CHTARED WG H AR ARTICLLS, QORI D PR
ACAT e NBASCH e (M = | CTHER G IRATEH
cra (M= 15) | HiLmE M= 1 s

N o= dl N=3

ERHTI ] AL
M= W
WL LR D 0 ADETRRCT
M=

ARTCLES SUOTEOF R AL HAG
M=5

EALEN D AP RFULL
A

M=3

AFICL IS ST APTIR U
FEAD WG
M=3

APNL S W OLUD
=&

Free Chinese atides and one Spanish artide, published betwesn 2016 and
023 wers kdengfed.

| INCLLISION ” ELsaLiTy ” HACE ||himl'|rn'..l1'm|

CATEGORIES OF QUTCOMES INFLUENCED BY MATERMAL MOBILITY AND

PO DARRNG LAAOR
MaTEEe OUTCOMES FETaL / MECMATAL OUTCOMES
= S0 SUBCATEGORIES = — Twa SUBCATEGORIES —
Dumtion oflsbor | Mode of delivery  Feal Pasitioning | PetalNeonatal
| Parineal Dutcoma | Pan | ‘vl being

Complications | Maternal
Sagsfaction

CONCLUSIONS

+  Maternal mobility and positioning congibute to a physiological
proe s of labor, faclitating its progresson and redudng e need for
UNASCESSArY N reentions.

+ K5 up the nursemidwife to encourage freedom of movement,
guiding $e pregnant woman toward the mos appropria® posisons
for each stage of labor, enhanang the sense of control and seif-
efficacy, keading © amaore positie and satsfying birsh openenon.

From the analysks of fe anickes inchuded in e SR twas found that
matemalmobity and positioning during Labor promote improved
matemal, fetal, and neonatal outomes

= DuranoN OF LaBoR = = MoDE OF DENERY =
Upright posifions reduce feduration  Wcreased raws of waginal delivieries,
of the frat and second stage of Bbor  patiuBry  spomtaneows  agnal
7890 it (7, 100

= PERNEAL DUTDOME -

Loy and Suping positions === high#rrisk of sawers pedneal injury (51
Lateral andd hands-and knsss podilans s orolecive sfe recudng the risk
of severe lacerations and episiotomies (2,11,12%
Sacml monliny s crudal famor in prowcing the parineum during e

EpuBon phase =3 Dy risk of inmervention and a highar Riesdincod of an
s perinEu o F T i ages lat eratian (30

= COMPUCATIONS =
Hosignifcant differences wene ol ened conCEming posiDan m hemanage
[ RN
Howesr, Ta risk of blood loss ecesdng 500 mi, In vaginal births, may
inoresse in upright pasitions, partioularly wihen using thebirting stoal (51

= P AND MATERMAL SATISFACTION -

Labor durathon s d inectiy linked £0 the woman's ssparen e
Freadom of mavement, assodated with a seme of comtml and sef-eMicacy,
allows e parurient to sdopt pasitions $hat alledate pain, fciltae lshor
progression and impnove overall Dinth experienoe (5,.9)

— FETAL PosmonmG -
Maternal posiSoning. parscularly lawral deoubinus, can abd fefal rofagon in

cases of ocdput posteriar presen tation, contributing o shorerlabar duragan,
wahile ininmizing matennal- fetal risk (8, 100

= FETAL / NEONATAL WELL-BEING -
Upright and lateral positions offer advantages in matemal-fetal cimulation by
pFresnEng compressaon of the largs vessels and enhancing uteroplacental
perfusion, resulfng in normal fetal heart rate patterms and & smooth
Fecn e s e (7,8,9,10)
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Auror de rrespondineia
Ana Sofia Marmins
Email: fabig
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Aceie: D000, 2023 Lypreencher pela equipa edincniall

A Mobilidade e Posicionamento da Gravida no
Trabalho de Parto: Revisio Scoping

Inerodugsio

A medicalizagio do parto resulvow em alreraches na assisténeia, confimande a grivida ao lein
e comdicionando-a na assungio plena do papel de proagonista no seu wabalbo de paro (TP).
A mobilidade (capacidade de moverse liveemente) e posicionamentos  {verticais ou
horizonais) asumidos espontaneamente pelas parurientes, revelam beneficios marerno-
ferais, promovenda o parto mrsl ¢ prevenindo desvios da nermalidade do TP,

Objetive
Mapear a evidéncia cientifica publicada sobre a influéncia da mobilidade ¢ posicionamenio
da grivida no TP,

Mérodos

Revisio Scoping, realizada em rrés bases de dados: Academic Search Complere, CINAHL
Complere ¢ MEDLINE Complere, para dar resposta i questao de pesquisa “Cual 2
influéncia da mobilidade ¢ posicionamento da geivida no mabalho de parme?” formulada
recorrendo & mnemidnica POC - Populagio (parmrientes), Conceiro (maobilidade ¢
posicionamenta) ¢ Contexvo (TP Identificaram-se 41 anigos, excluiam-se duplicados,
apds leitura dos s e resumos selecionaram=se 5 artigos para leitura inregral, 3
respondiam 3 questio propost; incluitm-se sinda 3 amigos obrides avsavés de ourras fonres
de informagio, perfizendo um rotal de & anigos,

Resulrados

Na andlise dos ariges emergiam duss caregorias de resultados influenciados pelo
posicionamentn e mobilidade da grivida no TP Resultados maternos com seis subcaregorias
(Duragan do 19 ¢ 22 exddio do TP Do Tipo de pano: Resulado perineal: Sarisfacio;
Complicagies); Resuliados feraisineonarais, com nés subcaregorias (Posicionamenno feral,
Bem-estar feral e Indice de Apgar). Destacamese 2 diminuigio da duragio do TP, aumenio
de partos eurdcicos, melhores resuliados perineais, ragados cardiacos ferais normais,
diminuigio da dor senrida e consequentemente wima experiéncia de parto mais satsfania.

Conclusio

A mobilidade e posicionamento da parturiente concorren para a fvorivel progressio do
TP, Cabe ao enfesmeiro ohsterra promover 2 lherdade de movimenos e orientar 2
parmriente para o posicionamentos adequados 3 fse do TT em que se enconir.

Palavraz-chave
Grivida, Movimento, Posicienamento do Paciente, Teabalho de Parsio,
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2. Liu LP, Chen [H, Yang Z), Zhu ). Corrective effects of marernal exireme lexure
and hip abducrion combined with contralareral side-lying on persistent foeral oocipin-
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Mobility and Positioning of Pregnant Women in

Introduction

The medicalization of childbirth resulred in changes in care, confining pregnant women o
bed and conditioning the assumprion of the role of proagonist during labor. Mobilin
[ability 1o move freely) and positioning (vertical or horizonial) spontaneously assumed by
women in labor reveal maternal-feral benefits, promoting narral birth and preventing
deviations fram normal laboe,

Objective
To map the published scientific evidence on the influence of mobiliny and positioning of
pregnant women during labor,

Methewds

Scoping review, carvied our in three darabases: Academic Search Complere, CINAHL
Complere and MEDLINE Complere, to answer the research question “Whar is the influence
of the pregnant women's mobilicy and posiioning during labor” formulared using the PCC
mnemonic - Population (pregnant women), Concept (mobility and positoning) and
Context (labar), 41 articles were identified, duplicares excluded, after reading the vitles and
absiraces, 3 articles were selecred for full reading, of which 3 answered the proposed question;
3 maore articles obrained from other sources of informarion were included, making a ronal of
6 articles.

Resnlis

From the amalysis of the amicles, van caregories of results emerged influenced by the
positioning and mobiliy of pregnant woman during labor: Marernal resulis with six
subcaregories (Duraion of the Tsr and 2nd stage of labor: Paing Type of delivery: Perineal
ourcome Satisforion: Complications): Fetalfneonatal resules, with three subcaregories
[Feral positoning, Feral well-being and Apgar score). A shamer duration of libor, increasing
of normal hirths, berer perineal ourcomes, normal feral hear e and lower levels of pain
resuliing in berter delivery experiences stand our.

Conclusion

The mobiliny and positioning of pregnant women contribures o Bvorable progression of
labir, Tris up o the nurse-midwile ro encourage freedom of movement and guide pregnane
wornen in selecting appropriate positions for the stage of labor she is in,

Eeywords

Pregnant Women, Movement, Patient Positioning, Labaor.

1. Prada F, Rafsel M. Desvios an Trabalho de Parto Mormal. [n: Nené M, Marques
R, Barista MA, editors. Enfermagem de Saide Marerna e Obstérrica, Lishoa: Lidel - Edigiies
Téenicas Ldas 2006, p. 368-75.

2, Lin LP, Chen |H, Yang £, Zhu |, Corrective effects of marernal exireme flexure
and hip abducrion combined with contralateral side-lying on persistent foeral occipiro-
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MAMOPLASTIAE O (IN
ESELD,. N

SUCESSO DA AMAMENTAGCAO

- Revisao Integrativa da Literatura -

Ana Catarina Geraldo" | Ana Sofia Martins® | Joana Cordeiro" | Raquel Ruas" | Maria Jodo Freitas? | Helena Presado?
1) Mestranda do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, ESEL
2) PhD, Professora Adjunta da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, CIDNUR, ESEL

INTRODUCAO

As mamoplastias tém sido apontadas como um dos condicionantes
da produgcdo lactea, uma vez que podem alterar a condicdo e
integridade do funcionamento da mama, dificultando ou mesmo
impedindo o aleitamento materno (AM) 1.

A decisdo de amamentar € pessoal, sujeita a muitas influéncias
resultantes da socializagdo de cada mulher, pelo que, neste
enquadramento, assume especial relevancia o acompanhamento e
apoio proporcionado pelos profissionais de saude para a promogao
da amamentag@o exclusiva nos primeiros seis meses de vida?3,
nomeadamente pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (EEESMO).

Palavras-Chave: Amamentagdo, Mamoplastia de Aumento e/ou
Redugao, Enfermeiro Especialista em Salide Materna e Obstétrica.

METODOLOGIA

Revisao Integrativa da Literatura (RIL)

Objetivo Geral

- ldentificar as intervengdes do EEESMO na promogéo da
amamentac¢do na mulher submetida a mamoplastia;
- Identificar os fatores condicionantes ao AM nas mulheres
submetidas a mamoplastia

Questao de investigagdo*
Quais as intervengdes do EEESMO na mulher submetida a
mamoplastia para o sucesso da amamentagao?

Critérios de Inclusao

Mulheres submetidas a mamoplastia; Estudos publicados entre 2017
até 2022, quantitativos e/ou qualitativos, disponibilizados em texto
integral

Termos Indexados (DeCs)
Breastfeeding, Mammaplasty, Lactation

Base de Dados
B-On; EBSCO (CINAHL e MEDLINE Complete)

Artigos encontrados
n=71

Artigos repetidos n=22

Artigos triados n=49

Excluidos pelo Excluidos pelo Excluidos pela
titulo n=29 resumo n=7 leitura integral n=5

Artigos incluidos através
da leitura integral n=8

RESULTADOS

A mamoplastia de aumento € a cirurgia mais praticada a nivel mundial,
sendo que a mamoplastia de redugdo ocupa o oitavo lugar?.

A influéncia dos fatores biopsicossociais reflete-se nos cuidados de
saulde, sendo a causa primordial na tomada de decisdo em realizar uma
mamoplastia, bem como na vivéncia do processo de amamentagao®*.

Apds a andlise dos artigos, verificaram-se as seguintes condicionantes
para o sucesso da amamentacdo na mulher com mamoplastia:

Insuficiéncia da lactagao Desmame precoce
* Danos dos ductos!:8.9:10 « |deal de Beleza do Corpo da
« Tecido glandular insuficiente?: ! mulhers:6
eLesdo dos ramos laterais e « Desconhecimento dos
mediano  do  quarto  nernvo  beneficios e importancia do
intercostal® 11 AM12.13,14

« Falta de formagao especifica
em AM e suporte dos
Técnicacirtrgica’ 911 Pgﬁ’ﬂss'ona's de salide™ '

eIncisdes periareolares apresentam maior probabilidade de produgao
lactea insuficiente
«Incisdes inframamarias apresentaram maiores taxas de AM exclusivo

INTERVENGOES DO EEESMOré.1

Informar sobre possiveis complicagées da amamentacdo em
mulheres com mamoplastia

Promover o aleitamento materno, aconselhar e apoiar a mulher
na sua decisao

Planear, implementar projetos e intervengoes de promogéo do
aleitamento materno

Incentivar a gestdo de expetativas relativamente ao aleitamento
materno

Implementar e avaliar medidas corretivas no processo de
aleitamento materno nas mulheres com mamoplastia

Colaborar com a equipa multidisciplinar (Centro de Saude; SOS
amamentacéo; Ajuda de Mae; etc.) no encaminhamento da
puérpera

CONSIDERAGOES FINAIS

Como resultado desta RIL, verificou-se a inexisténcia de fatores que
contraindiguem o AM apds realizagdo de uma mamoplastia. No entanto,
existem alguns condicionantes ao sucesso do AM, nomeadamente a técnica
cirtrgica utilizada, que pode causar alteracdes na estrutura mamaria e/ou
diminuigao da produgao lactea’s.

As principais causas do insucesso da amamentagdo na mulher com
mamoplastia relacionam-se essencialmente com a falta de suporte profissional
relativamente ao AM e a desinformacao relativamente a tematica, pelo que a
intervengao do EEESMO pode ser fundamental, para potenciar o sucesso do
AM, nestas mulheres.

[=1574 =]
[=
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LIBERDADE DE MOVIMENTOS

OQuee? EXERCICIOS SUGERIDOS
Pode ser entendida pela mobilidade e
FASE INICIAL DO TRABALHO DE PARTO FASE FINAL DO TRABALHO DE PARTO
diferentes posicionamentos que a gravida
Objetivo: “abrir” espaco na regiao superior da Objetivo: “abrir" espago na regido inferior da

adota durante o trabalho de parto, dando

bacia.

preferéncia a posi¢des verticalizadas'?.

VANTAGENS
e Diminui¢do da duracdo do periodo de
dilatacdo e periodo expulsivo;
« ContragBes uterinas mais eficazes;
» Maior tolerancia e melhor gestéo da dor;
« Alteracdo das dimensdes da bacia,

facilitando a passagem do bebé;

« Participacdo ativa da gravida e sensacgdo

B 3.
de controlo de si mesma, COMBINE OS DIFERENTES EXERCICIOS E POSICOES COM MOVIMENTOS:
e Adaptacdo a vida extrauterina mais

eficazt>6782,

Circulares Para a frente e para tras Laterais De “infinito”

Durante a gravidez as articulacdes tornam
-se mais eldsticas, permitindo que a bacia

se adapte a passagem do bebé durante o

10,11,12,13

trabalho de parto
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Apéndice IXz Planeamento da Sessédo de Educacao para a Saude



PLANEAMENTO DESESSAO DEEDUCACAO PARA ASAUDE?

DATA 19 DE BNEIRO DE2024 | HORA: 14:30H - 16:30H

TEMATICA Liberdade: de:Movimentos

FORMADORA Ana Sofia Martins

ORIENTADORACLINICA

DOCENTEORIENTADORA Maria Joao Freitas

) Gravidas/Casais ou Pessoa Significativa a frequentar o Curso
DESTINATARIOS

de Preparacao para o Nascimento

GERAL

Informar sobre a Liberdade de Movimentos como estratégia
néo farmacoldgica de alivio da dor, favorecedora do processo

fisiolégico do TP e de uma experiéncia de parto positiva.

ESPECIFICOS

Que as gravidas/casais ou pessoa significativa sejam capazes

OBJETIVO de:

- ldentificar as vantagens da Liberdade de Movimentos;

- ldentificar a Liberdade de Movimentos como estratégia
nao farmacoldgica de alivio da dor;

- ldentificar movimentos e posicionamentos a adotar nas
diferentes fases do trabalho de parto (TP);

- Relacionar a Liberdade de Movimentos com a

Experiéncia de Parto Positiva.

MATERIAIS ERECURSOS Sala com cadeiras, Computador, Projetor, Webcam,

Plataforma 7eams, Bola de Parto, Colchdes

TIPOLOGIA DASESSAO Sessao Teodrico-Pratica

TIPOLOGIA DE Expositivo e Interativo (com a populacdo -alvo a quem se

~ destina a sesséo)
APRESENTACAO

L A presente Sessdo de Educacéo para a Salde, incluida no Curso de Preparag&o para o Nascimento

(1/2024), integra a 82 sessdo de um cronograma previamente definido.



PROGRAMAGAO DASESSAO

DURACAOPREVISTA 45 MINUTOS

TEMA CONTEUDOSPROGRAMATICOS TIPOLOGIA

Objetivos;

Apresentacao Tedrica
Contextualizacdo da Temética;

Experiéncia de Parto
Definicdo do Conceito; Tedrica
Positiva

Definicdo do Conceito;

Liberdade de Vantagens da Liberdade de Movimentos; Tedrico-

Movimentos Movimentos e Posicionamentos Pratica
favorecedores do TP;
Definigdo do Conceito;

Estratégias Néo
Liberdade de Movimentos como Estratégia Tedrico-
Farmacologicas de

N&o Farmacolégica do Alivio da Dor; Pratica

Alivio da Dor
Técnicas de conforto durante o TP;
Relacionar a Liberdade de Movimentos com a
Experiéncia de Parto Positiva;

Concluséo Tedrica

Incentivar a participagéo ativa da gravida/casal

ou pessoa significativa no processo de TP;

Comunicacéo Livre

Esclarecimento de dividas;

Partilha de experiéncias;

Avaliagéo

Questionario  on-line, através do Google
Forms, disponibilizado aos participantes

através da aplicacdo WhatsApp.




Apéndice Xz Avaliacdo da Sessédo de Educacao para a Saude



Como classificaria o seu conhecimento sobre estratégias de alivio da dor durante o trabalho de

parto antes de assistir a sessao?
15 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom
@ Excelente

Considera a tematica "Estratégias de alivio da dor durante o trabalho de parto’ pertinente para o
Curso de Preparacdo para o Nascimento?

15 respostas

@ Sem Pertinéncia

@ Pouco Pertinente

@ Pertinente

@ Muito Pertinente

@ Extremamente Pertinente

Como classifica o contelido da sessdo em que foi abordada a temaética "Estratégias de alivio da dor

durante o trabalho de parto'?
15 respostas

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom
@ Excelente




Pondera utilizar alguma das estratégias abordadas na sessdo?
15 respostas

® Sim
@ Nzo

]

Serespondeu "Sim" na questéo anterior, qual(is) a(s) estratégia(s) que pondera

utilizar?

12 respostas

= =4 4 -4 -8 -8 -8 -8 -8 o
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Musica, Visualizacdo, Movimento, Adopc¢ao de diferentes posicées, banho quente.
O uso da bola, do duche e outros exercicios

Respiractes, massagem, musica, hidroterapia

Respiracao , Massagem

Os exercicios com a bola de pilates

Exercicios com a bola, massagem e calor.

Possivelmente todas.

Todos

A dos lencdis, achei interessante ndo conhecia

Quase todas, mas prioritariamente, musicologia, respiracdo, movimento livre e
visualizacéo

Exercicios, duche, musica

Musica; liberdade mobilidade da gravida



