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APRESENTACAO

O E-Book “The nursing profession in the XXI century’ apresenta trabalhos cientificos
que abordam diversos temas atuais relevantes para a enfermagem e de interesse publico.
Estudos diversos que compde os seus 16 capitulos de livro sdo da autoria de profissionais
que compreendem a importancia, do trabalho em equipa e da colaboracgéo interdisciplinar
na promocao das praticas e cuidados de saude de qualidade.

Em mais uma obra, a Atena Editora permite a divulgacao cientifica dos resultados
de varios pesquisadores e académicos, ampliando conhecimentos que sédo aplicados
constantemente na pratica da profissdo de enfermagem. Neste sentido este E-book
apresenta varias tematicas, da formagédo do enfermeiro a profissdo de enfermagem, da
crianga ao idoso, que resumidamente, em 5 pontos aqui se apresenta:

1) Na formagéo dos estudantes de enfermagem os estagios possibilitam, através das
vivéncias enriquecedoras, a aprendizagem de novas habilidades, no entanto € imperativo o
conhecimento da bioética e do codigo ético da profissdo de enfermagem. Ressalta, assim,
a importancia de abordar, em véarias unidades curriculares, nos cursos de enfermagem, os
aspectos éticos/deontologicos de modo a que o estudante conheca os direitos e deveres
relacionados com a conduta dos profissionais de enfermagem;

2) No E-book que aborda a profissdo de enfermagem néo poderia faltar a referéncia
a Anna Nery e Florence Nightingale numa pesquisa de carater historico-social que
identifica a existéncia de relacdo entre as esculturas em homenagem as enfermeiras e a
demonstragao do cuidar;

3) A abordagem ao papel do enfermeiro na saude comunitéria, descrevendo as
suas atribuicdes nesse contexto, também é aqui apresentada. Ha evidéncias literarias
sobre o desenvolvimento de a¢des que ilustram os beneficios do programa pré-natal e do
método canguru no cuidado ao recém-nascido; A area da satde materna e obstétrica esta
representada nesta obra com a aplicacdo de varias praticas de trabalho para melhorar os
resultados da saude puerperal.

4) Sado Também, aqui, abordadas as infec¢des sexualmente transmissiveis que
representam um problema de saude publica e nesse sentido destacam-se a importancia
da intersetorialidade entre a universidade e os servicos de saude. Vale a pena ressaltar,
ainda, que a enfermagem tem um papel importante nas a¢des educativas na comunidade;

5) Tema sobre o “cuidador informal” fecha este livro, com intervengdes dirigidas ao
enfermeiro e ao cuidador familiar. Os enfermeiros reconhecem as dificuldades do cuidador
do idoso e a aprendizagem de novas estratégias de coping que facilitam o desempenho
dos cuidadores.

Da leitura e reflexdo destes capitulos fica o repto para a elaboragéo de outras
pesquisas de modo a complementar os estudos aqui apresentados e proporcionarem



aumento de saberes para o desempenho da profissdo de enfermagem, através do acto do
cuidar, com competéncia e dignidade.

Ana Maria Aguiar Frias
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RESUMO: Nos ultimos anos, assistimos a um
aumento significativo na aplicacdo de vérias
praticas de trabalho para melhorar os resultados
de salde materna e neonatal. Obijetivos:
Rever as evidéncias atuais sobre a relagdo
da posicédo do parto e a reducdo das lesbes
perineais em mulheres no puerpério imediato.
Métodos: Revisdo bibliografica rapida baseada
em artigos publicados desde 2016. A busca
foi realizada nas bases de dados Medline e
CINAHL. Resultados: Nao houve diferengas
significativas claras entre as posi¢bes na redugéo
do trauma no canal de parto que exigiu sutura.

The nursing profession in the XXI century

Alguns estudos favorecem a postura ereta, mas
outros afirmam que pode aumentar levemente
a taxa de hemorragia pés-parto e que pode
estar associada a rotura perineal de grau I. No
entanto, as evidéncias dos estudos citados eram
de baixa qualidade devido ao tipo de desenho
dos estudos incluidos e ao alto risco de sesgo.
Conclusao: As caracteristicas clinicas maternas
e as preferéncias de cada mulher devem ser
consideradas na escolha da posicdo materna.
Sao necessarios mais estudos com protocolos
bem desenhados para determinar os verdadeiros
beneficios e riscos, com uma populagdo
representativa e descricdes operacionais claras
da posicdo de parto e com detalhes suficientes
sobre seus métodos e intervengdes.
PALAVRAS-CHAVE: Posicao de parto, trabalho
de parto, trauma perineal, laceragdo perineal,
saude materna.

BIRTH POSITION AND REDUCTION OF
PERINEAL DAMAGE IN WOMEN IN THE
IMMEDIATE POSTPARTUM PERIOD:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: In recent years, we have seen a
significant increase in the application of various
work practices to improve maternal and newborn
health outcomes. Objectives: To review current
evidence on the relationship between position
of birth and the reduction of perineal injuries in
women in the immediate postpartum period.
Methods: Rapid literature review based on
articles published since 2016. The search was
performed in Medline and CINAHL databases.
Results: There were no clear significant
differences between positions in reducing trauma
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to the birth canal that required suturing. Some studies favor standing posture, but others
claim that it may slightly increase the rate of postpartum hemorrhage and that it may be
associated with grade | perineal rupture. However, evidence from the studies cited was of
poor quality due to the type of design studies included and the high risk of potencial bias.
Conclusion: The maternal clinical characteristics and preferences of each woman must
be considered when choosing the maternal position. Further studies are needed with well-
designed protocols to determine the true benefits and risks, with a representative population
and clear operational descriptions of the delivery position and with sufficient detail about their
methods and interventions.

KEYWORDS: Birth position, labor, perineal trauma, perineal laceration, maternal health.

11 INTRODUGCAO

O parto pode ser considerado, em termos gerais, um acontecimento importante e
marcante na vida da mulher. Essa experiéncia tem efeitos de curto e longo prazo em sua
salde e bem-estar (HEALY; NYMAN; SPENCE; OTTEN; VERHOEVEN, 2020). De acordo
com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o principal resultado para todas as gestantes
é ter uma experiéncia de parto positiva (OMS, 2019).

Em todo o mundo, a maioria dos partos sdo de mulheres que ndo apresentam
fatores de risco para complicacbes para elas ou seus bebés; no entanto, esse desafio
fisiolbgico e psicolégico é critico para a sobrevivéncia materna e neonatal, uma vez que
o risco de morbimortalidade pode aumentar consideravelmente se surgirem complicacbes
(MELZACK, 1984; OMS, 2019).

O trauma perineal é resultado do atendimento obstétrico e € definido como a perda
da integridade do perineo ou qualquer outro dano na regido genital durante o parto e pode
ser espontaneo ou decorrente de episiotomia. Essa laceragdo pode variar do primeiro
ao quarto grau e dependendo da gravidade pode aumentar o risco de infecdo puerperal
(LODGE, HAITH-COOPER, 2016; RODRIGUES et al., 2019). Além disso, pode ser uma
experiéncia muito complicada para a mae, com consequéncias de dores frequentes,
estresse e dispareunia pos-parto. (DUNN; PAUL; WARE; CORWIN, 2015). Quando as
laceragdes sdo em maior grau, podem ter implicagbes a longo prazo, como incontinéncia
fecal e flatuléncia, reducéo da qualidade de vida e depressao. (WILSON; HOMER, 2020).

Ha evidéncias de que as causas e 0 aumento da incidéncia de trauma perineal
estdo relacionados a primiparidade, parto instrumental, etnia, peso do bebé, idade
materna e indice de massa corporal (LODGE; HAITH-COOPER, 2016). Da mesma forma,
foram encontrados fatores controlaveis, como técnicas de parto e diferentes posicoes de
nascimento (PERGIALIOTIS; BELLOS; FANAKI; VRACHNIS; DOUMOUCHTSIS, 2020).

A posicdo da mée durante o trabalho de parto &€ um fator significativo que afeta
diretamente a salude materna e fetal. A mobilidade e as mudancgas de posicdo podem
ser usadas como métodos nado farmacologicos de alivio da dor. Isso tem um importante

componente cultural e, apesar da polémica entre as posi¢des verticais e mais horizontais,
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as mulheres ndo devem mudar de posicéo se ndo quiserem (DELIKTAS; KUKULU, 2018).

Nos ultimos anos, tem havido um aumento consideravel na aplicagdo de vérias
praticas no trabalho de parto que permitem iniciar, acelerar, terminar, regular ou monitorar
o processo fisioldgico do trabalho de parto a fim de melhorar os resultados para mulheres
e criancas (OMS, 2019). No entanto, o impacto da posicdo materna no trauma perineal
permanece controverso.

A assisténcia ao parto deve garantir a mulher um ambiente seguro com uma pratica
clinica de qualidade, que procure os melhores resultados e reduza os danos a mée e ao
recém-nascido. A posicdo materna é um dos cuidados obstétricos em salas de parto e de
acordo com a consideracédo dos direitos maternos o cuidador deve oferecer as opc¢des
de posicdo de parto quando possivel e este deve ter evidéncias para informar mais a
mulher sobre a posicdo adequada as suas caracteristicas. Nesse sentido, sdo necessarias
evidéncias atualizadas para propor um plano de cuidado seguro e introduzir um programa
materno integral que considere fatores associados a posi¢éo de parto para obter melhores
resultados intraparto e pos-parto. Face ao exposto definiu-se o seguinte objetivo: Rever as
evidéncias atuais sobre a relagéo da posi¢céo do parto e a reducéo das lesdes perineais em
mulheres no puerpério imediato.

21 METODOS

O presente estudo é uma revisdo bibliogréfica rapida que resume o estado atual
das evidéncias publicadas em bases de dados cientificas. A busca foi realizada nas bases
de dados MEDLINE (Pubmed) e CINAHL de 2016 a 2020, e apenas estudos publicados
em inglés foram incluidos. Os termos de busca foram desenvolvidos em Medical Subject
Headings (MeSH) para Pubmed e adaptados para CINAHL. Os termos da linguagem natural
eram: (“maternal position” OR “mother position” OR “delivery position” OR “birthing position”
OR “obstetric labour” OR “midwifery assessment” OR “delivery”) AND (“perineal laceration”
OR “perineal rupture” OR “perineal trauma” OR “perineal tear” OR “severe perineal tear”
OR “episiotomy” OR “obstetric injuries” OR “obstetric perineal tear” OR “anal canal injuries”
OR “obstetric anal sphincter injuries” OR “episiotomy”). As listas de referéncia dos estudos
incluidos também foram selecionadas para identificar outros estudos elegiveis. A pesquisa
bibliografica, sele¢do de estudos e extragdo de dados dos estudos incluidos foi realizada
por 2 revisores. A questédo de pesquisa seguiu a metodologia PICO (Tabelal) e € a seguinte:
Qual ¢é o estado atual das evidéncias sobre a relagdo da posicdo de parto e a redugéo do
dano perineal em mulheres no puerpério imediato?
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PICO Framework

Populacao Mulheres no puerperio imediato
Intervencéo Posicéo de parto

Comparador Outras posicoes

Outcome Dano perineal

Tabela 1. Componentes da Questéo de Investigacéo

Fonte: Elaborado pelos autores

31 RESULTADOS

O processo de selec¢édo de estudos é descrito na Figura 1. Devido ao vasto numero
de evidéncia sobre o0 assunto, foram incluidas revisdes e alguns ensaios clinicos atuais que
nao foram abrangidos pelas anélises selecionadas. Foram incluidos 4 revisdes e 6 estudos

primarios (estudos observacionais e ensaios clinicos).

Figura 1. Fluxo de informacgéo das diferentes fases de revisao

Fonte: Elaboragéo Prépria de acordo com o modelo PRISMA (Moher et al., 2009).

A tabela 2 resume as conclusbes das revisdes selecionadas. Uma das analises
sistematicas concluiu que as posicdes flexiveis do sacro, tais como estar de pé, ficar
com as méos e os joelhos (em quatro), agachamento, sentar-se na vertical, ajoelhar-se e
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posicéo lateral, na segunda fase do parto, poderia reduzir a incidéncia de parto cirurgico,
parto vaginal instrumental, cesariana, episiotomia, trauma perineal grave, dor severa
e encurtar a duragdo da fase ativa de puxos na segunda fase do trabalho. No entanto,
posicbes de sacro flexiveis podem aumentar a incidéncia de um trauma perineal leve
e nao houve diferengas significativas na satisfacdo materna (ZANG et al., 2020). Outra
revisdo sistemética comparando a posicéo vertical e deitada de costas, em mulheres com
analgesia epidural, concluiu que nao havia diferencas claras entre estas posicées para
reduzir o trauma no canal de nascimento que exigia sutura. Além disso, numa meta-analise
realizada, foi determinado que o efeito da posi¢éo vertical ndo era significativo no que
respeita a continuidade da integridade perineal, mas sim tinha um efeito de reducdo na
incidéncia da episiotomia. Embora também se tenha verificado que a posigéo vertical pode
aumentar ligeiramente a proporcao de hemorragia pés-parto (DELIKTAS; KUKULU, 2018;
KIBUKA; THORNTON, 2017).

Por outro lado, verificou-se que a posicao de joelhos e a posi¢cao de quatro patas
durante o parto sdo mais propensos a manter um perineo intacto, e que o parto em agua
aumenta o risco de trauma perineal, mas pode manter um perineo intacto para as mulheres
multiparas (LODGE; HAITH-COOPER, 2016). No entanto, a evidéncia dos estudos acima
referidos foi de baixa qualidade devido ao tipo de conceg¢ao dos estudos incluidos e alto
risco de sesgo.

Existem estudos que associam a posicéo de parto a duragdo. Um estudo recente
afirma que a duracéo da segunda fase do parto foi reduzida quando a posi¢do da mée era
flexivel do sacro (BERTA; LINDGREN; CHRISTENSSON; MEKONNEN; ADEFRIS, 2019),

embora a evidéncia néo seja solida.

Effects of flexible Reviséo Posicao sacra Posicao nao Intervalos de previséo de 95%
sacrum positions sistematica e flexivel flexible do sacro | mostraram que, na maioria
during the second meta-analise dos ambientes, posi¢des

stage of labour
on maternal and
neonatal outcomes:
A systematic
review and meta-
analysis(Zang et al.,
2020)

de sacrum flexiveis serdo
eficazes contra traumatismos
perineais graves. Quanto a
episiotomia, a intervengéao
sera ineficaz na maioria dos
cenarios. Estes resultados
requerem uma interpretacao
cuidadosa.
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perineal trauma: a
systematic review
(Lodge & Haith-
Cooper, 2016)

maos e joelhos;
ajoelhamento;
agachamento;
na agua; cadeira
de nascimento;
posicao semi-
reclinavel.

maos e joelhos;
ajoelhamento;
agachamento;
na agua; cadeira
de nascimento;
posicao semi-
reclinavel.

Position in the Revisao Posicéo vertical: | Posi¢cdes supinas | Existem potenciais beneficios
second stage of sistematica | Posicao sentada ou neutras: para a postura vertical nas
labour for women (cadeira/banco Posicéo lateral; mulheres sem anestesia
without epidural obstétrico); dorsal (deitado nas | epidural, como a redugdo das
anaesthesia(Kibuka & ajoelhamento; costas); semi- taxas de episiotomia e partos
Thornton, 2017) agachamento reclinado; litotomia | assistidos.
(com ou sem e trendelenburg. | No entanto, existe um risco
barras, ou acrescido de perda de
ajudado com sangue superior a 500 ml e
uma almofada de pode haver um maior risco
parto). de laceragbes de segundo
grau, embora ndo possamos
ter a certeza disso. Tendo
em conta o risco variavel
de distorcdo dos ensaios
incluidos.
A meta-analysis of Metanalisis Posicao vertical Posicdo deitada Foi determinado que o efeito
the effect on maternal | de ensaios da posicéao vertical ndo
health of upright clinicos era significativo respeito a
positions during aleatérios continuidade da integridade
the second stage e nao perineal. O efeito da posicao
of labour, without aleat6rios vertical néo foi significativo
routine epidural respeito a incidéncia de
analgesia(Deliktas & laceracdes perineais de
Kukulu, 2018) primeiro, segundo e terceiro
grau. A posicao vertical
pode diminuir ligeiramente
a propor¢éo de parto
instrumental/episiotomia e
aumentar ligeiramente a
proporcao de hemorragia
pos-parto.
The effect of maternal Revisao Posicéo vertical: Posicéo vertical: | As posig¢des do joelhos e
position at birth on sistematica Posicéo de pé; Posicéo de pé; de quatro patas para dar

a luz parecem estar mais
intimamente associadas

a um perineo intacto em
comparagao com sentada,
agachada e usar um banco
de parto. A diminui¢do das
taxas de traumatismo perineal
nas posi¢coes do joelho e das
quatro patas pode dever-se

a estas posicoes geralmente
permitem um parto mais lento
da cabeca do bebé devido a
um impulso menos vigoroso.

Tabela 2. Resumo das caracteristicas das revisdes sistematicas

O resumo dos resultados dos estudos primarios é descrito na tabela 3. Entre os

resultados mais relevantes, verificou-se que posi¢cdes alternativas (méaos e joelhos, laterais,

semi-sentados ou agachados) durante a segunda fase do trabalho de parto, duplicaram as

hipéteses de manter um perineo intacto, ou seja, posi¢cdes supinas estao correlacionadas
com taxas mais elevadas de episiotomias (RODRIGUES et al., 2019; SERATI et al., 2016).

Também foram encontradas, outras caracteristicas associadas a laceragdes perineais,
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como mulheres brancas e nuliparas (PEPPE et al., 2018). Além disso, um outro estudo
afirma que as mulheres devem ter a opcdo de ter uma posi¢do deitada na segunda fase
até que se prove o contrario (BICK et al., 2017). Além disso, a consideragcdo de partos
anteriores, a fase do trabalho de parto e outras caracteristicas maternas sdo essenciais
para a decisao do tipo de posicéo (BICK et al., 2017).

Intact Perineum: Portugal Transversal y Posicao de Posicoes Os resultados
What are the retrospectivo litotomia alternativas mostram que as
Predictive Factors in (méos e posicdes alternativas
Spontaneous Vaginal joelhos, durante a segunda
Birth?(Rodrigues et lado, semi- fase do trabalho
al., 2019) sentado ou duplicaram as

agachamento | hip6teses de manter
um perineo intacto
(OU 2.665; Cl 95%

2.022-3.513; p
<0.001).
Birthing position Australia Estudo Posicao supina Posicéo A associagdo das
and its influence retrospectivo vertical taxas de trauma
on perineal trauma perineal com o parto
in primiparous em supina ou ereto
women(O’Connor, é incerta. Portanto,
2019) deve ser considerada

a escolha da posicao
de parto informada
para as mulheres.

Perineal Trauma in Brasil Cohorte Posicéo vertical Litotomia A posigao vertical ndo
a Low-risk Maternity retrospectiva foi associada a um
with High Prevalence trauma perineal grave.

of Upright Position N&o se observaram

during the Second diferencas
Stage of Labor(Peppe significativas em
et al., 2018) graves laceracoes

perineais no grupo
da litotomia em
comparagao com a
posicéo vertical.

Upright versus lying | Reino Unido Ensaio Posicéo vertical Posicao N&o foram
down position in Clinico (ereta) deitada encontradas
second stage of Aleatorizado diferencas
labour in nulliparous significativas entre
women with low as duas posicbes em
dose epidural: relagdo a prevaléncia
BUMPES randomised de lesdes do esfincter
controlled trial(Bick et obstétrico (OASI). No
al., 2017) entanto, as mulheres

podem mudar a sua
posicao de parto
durante a segunda
fase sempre que
quisessem, o0 que
poderia incluir alguma
sesgo nos resultados.
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Better perineal Paises Cohorte Posicéo Posicao E incerto que as
outcomes in sitting Bajos prospectiva | decubito supina sentada mulheres em decubito
birthing position supino sejam mais
cannot be explained propensas a ter
by changing uma episiotomia do
from upright to que numa posicao
supine position sentada, porque
for performing an as mulheres de pé
episiotomy (Warmink- séo convidadas a
Perdijk, Koelewijn, de ir para a cama se
Jonge, van Diem, & for necessaria uma
Lagro-Janssen, 2016) episiotomia.
Position in the Italia Estudo Posicéo vertical | Posi¢éao supina | As posicoes
second stage of prospectivo verticais no parto
labour and de novo estéo relacionadas
onset of post-partum com uma taxa de
urinary incontinence episiotomia mais
(Serati et al., 2016) baixa e uma taxa
mais elevada de
laceracdes perineais
superior ao segundo
grau.

Tabela 3. Resumo das caracteristicas dos estudos primarios

41 DISCUSSAO

A posicdo da mée durante o parto afeta diretamente a salde materna e fetal. Sdo
conhecidas diferentes posicoes e possibilidades de movimentos das mulheres durante o
parto; no entanto, na pratica, ndo se reflete atualmente. E importante prevenir os danos
perineais durante o parto porque o seu impacto nos resultados subsequentes da gravidez
€ elevado.

As andlises sistematicas mais atuais ndo demonstraram que os melhores resultados
na integridade perineal estdo intimamente associados a posicdo do parto. Assim, foi
determinado que o efeito da posi¢édo vertical ndo era significativo no que diz respeito a
continuidade da integridade perineal (DELIKTAS; KUKULU, 2018). No entanto, outra
revisdo apoia especificamente a posicao do joelho e a de quatro apoios para aumentar as
possibilidades dum perineo intacto (LODGE; HAITH-COOPER, 2016), mas outra revisao
focada no parto de cécoras, descobriu que ndo ha evidéncias de que esta posicdo é
benéfica (DOKMAK; MICHALEK; BOULVAIN; DESSEAUVE, 2020).

Por outro lado, numa analise, verificou-se que as mulheres com posi¢cdes sacrais
flexiveis tinham uma maior probabilidade de perineo intacto (ZANG et. aL., 2020). Embora
um estudo indique que as taxas mais elevadas de trauma perineal foram observadas na
litotomia e agachamento (RODRIGUES et al., 2019); outro estudo retrospetivo descobriu que
ambas posig¢des, supina e vertical, havia probabilidades de trauma perineal (O’'CONNOR,;
2019). Um outro estudo também descobriu que ndo ha associagdo da posicéo vertical
com graves laceracdes perineais, mas sim com as laceragdes mais leves (PEPPE, 2018),
mas estes resultados ndo nos permitem ter uma resposta direta. Além disso, na posicao
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vertical verificou-se que poderia aumentar ligeiramente a propor¢cdo de hemorragia pos-
parto (DELIKTAS; KUKULU, 2018); no entanto, outro estudo retrospetivo atribui um perineo
intacto como resultado de posi¢des alternativas diferente a supina (RODRIGUES et al.,
2019).

Nao foram encontrados indicios de diferencas entre grupos em posi¢ao supina e
vertical em termos de incidéncia ou gravidade da incontinéncia urinéria, incontinéncia fecal,
obstipacdo, hemorroidas ou dispareunia, bem-estar geral ou qualidade de vida relacionada
com a saude; no entanto, sdo necessarios estudos a mais longo prazo (BICk et al., 2017).

Um dos fatores que ndo € mencionado em todos os estudos & que as mulheres
mudam frequentemente de posicdo durante o trabalho de parto. Esta pode ser uma
escolha propria da mulher, mas também & possivel para um profissional de satde pedir as
mulheres de pé para se deitarem quando uma episiotomia é indicada (WARMINK-PERDIJK
et al., 2016). Isto pode resultar em aumento do nimero de mulheres com uma indicacéo
de episiotomia no grupo em decubito “supina” e, em parte, explicar a taxa mais baixa de
episiotomia em posicéo sentada em comparagdo com a posi¢cao supina.

Ao longo deste estudo, foram encontrados diferentes fatores associados a saude
materna relacionados com a posicdo de parto para obter melhores resultados; mas
também encontramos variabilidade em diferentes contextos, provavelmente num esforco
de adaptacao as suas préprias culturas e sistemas de saude.

Este estudo teve algumas limita¢des, uma vez que os estudos incluidos encontraram
variacdo nas definicbes de posicbes de parto. Alguns utilizaram termos mais gerais e
outros foram mais especificos, e para efeitos da analise do estudo estas definicbes foram
agrupadas tendo em conta que existem dois grandes grupos de posicdes: vertical e supina.
Além disso, o estudo foi concebido para incluir apenas artigos em inglés, que podem ter
excluido evidéncia noutras linguas que possam ser representativas de conclusdes em
paises onde a lingua inglesa néo é predominante e, provavelmente, por razdes culturais as
posigcbes de parto tém algum efeito sobre a salde materna nestes contextos.

51 CONCLUSOES

A prevencgao do trauma perineal € essencial, uma vez que tém um efeito a curto e a
longo prazo na percegéo do parto para as mulheres e na qualidade dos cuidados de saude.
Sa0 necessarios ensaios adicionais utilizando protocolos bem concebidos para determinar
os verdadeiros beneficios e riscos das varias posicbes de parto. Estes estudos devem
ser controlados, com uma populagéo representativa e descricdes operacionais claras da
posicdo de parto e com pormenores suficientes sobre os seus métodos e intervengoes,
a fim de obter melhores evidéncias nédo sé estatisticamente significativas, mas também
clinicamente significativas e solidas sobre o efeito da posigdo no parto. Embora os estudos
tenham demonstrado alguns beneficios na integridade perineal relacionados com o
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parto vertical, a evidéncia ndo é concludente e além disso foram encontradas fraquezas
metodoldgicas nos estudos incluidos.

As caracteristicas clinicas maternas, os fatores de risco e as preferéncias de cada
mulher devem ser consideradas para a escolha da posicdo materna. As mulheres precisam
de tomar decisdes informadas com o apoio dos seus prestadores de cuidados de parto
sobre a sua posi¢do no parto, como um exercicio pleno dos seus direitos de saude e
garantia de cuidados de qualidade.

Por outro lado, as politicas institucionais, e em diferentes niveis de cuidados, devem
centrar-se na reducéo das possibilidades ou na limitagéo das episiotomias para minimizar
o risco de danos perineais graves e investir na implementacao de préaticas baseadas em
evidéncias que garantam o parto humanizado e com os melhores resultados na satde geral
da mée e do recém-nascido.

Algumas implicagdes na pratica de enfermagem obstétrica devem ser tidas em
conta:1) E essencial que a pratica do EESMO se concentre na reducdo e minimizagéo do
trauma perineal; 2) Reconhecer os fatores acima referidos poderia suportar uma gestéao
esponténea do parto vaginal para ajudar a manter um perineo intacto e prevenir a morbilidade
a curto e longo prazo; 3) Podem ser estabelecidos planos preventivos a partir da evidéncia
que ajudem a prevenir laceragbes perineais graves; 4) As percec¢des e a decisédo informada
das mulheres devem ser tidas em conta para a decisao do tipo de posigéo no parto; 5) As
Enfermeiras Especialistas em Saude Materna e Obstétrica (EESMO) devem reconhecer
a sua posicao privilegiada, uma vez que no seu ramo de trabalho desempenham um
papel fundamental na informacédo e educacgéo dos casais, proporcionando assim o apoio
necessario durante a experiéncia de parto para facilitar e garantir o melhor resultado para
cada mulher; 6) O rastreio pés-parto a médio e longo prazo pode ser uma intervencéo que
ajude a recolher informagbes ao longo do tempo, sobre os efeitos da posigdo na saude
materna e infantil; 7) Sdo as EESMO que fornecem os cuidados e conhecem de perto as
necessidades da mulher em trabalho de parto. Por conseguinte, dispdem de informacgéo
em primeira mao para liderar estudos objetivos e estudos especificos futuros para atenuar
lacunas nos cuidados maternos.
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