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RESUMO: Objetivo: descrever os resultados maternos e neonatais rtes gmiciliares
planejados assistidos por enfermeiras obstétrigdodo: estudo descritivo, exploratério,
retrospectivo, documental e de carater quantita?vamostra envolveu 99 prontuarios de
mulheres, em 2015, oriundos de trés equipes de garniciliar do Distrito Federal, Brasil.
Utilizou-se o Statistical Package for Social Science verséo ,20ltendo-se uma analise
estatistica descritivdResultados: verificou-se média de idade de 31,6 anos; ensipersr
completo (87,9%); unido estavel (90,9%); exerciaimidade remunerada (78,8%); eram
primiparas ou nao tinham parto normal anterior 6%3;, todas adotaram posicdes
verticalizadas; 87,5% dos recém-nascidos tiverantato pele a pele e amamentagao precoce;
todos tiveram clampeamento tardio do corddo unalilie 98,7% apga®7 no 5° minuto. A
minoria das mulheres (21,1%) e dos recém-nascid@%o] foram transferidos para o hospital,
porém sem complica¢cdeSoncluséo:os resultados evidenciam uma assisténcia de gdaliel
segura realizada por enfermeiras obstétricas, lmaraado outros achados cientificos.
Descritores: Parto domiciliar; Enfermagem obstétrica; Partormadr Parto humanizado;
Assisténcia perinatal.

ABSTRACT: Aim:to describe maternal and neonatal outcomes of qddnhome births
assisted by nurse-midwivddethods:descriptive, exploratory, retrospective, documeatad
guantitative study. The sample included 99 recémaim three home birth teams from Brasilia,
Brazil, in 2015. The Statistical Package for So8aience version 20.0 was applied to obtain a
descriptive statistical analysiResults:women’s mean age was 31.6 years, 87.9% had higher
education, 90.9% were married, 78.8% were engagegtmunerated activities, 63.6% were
primiparous or had no previous delivery, all of tiheadopted vertical position, 87.5% of
newborns were placed skin-to-skin with their mathand initiated breastfeeding, all the
newborns had delayed umbilical cord clamping and/@8received 5th minute APGARY.
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21% of women and 1.2% of newborns were transfdéodde hospital, without any unfavorable
condition. Conclusion: outcomes indicated that planned home births atténdg nurse
midwives provide a qualified and safe assistangefiening other scientific findings.
Descriptors: Home childbirth; Obstetric nursing; Natural childth; Humanizing delivery;
Perinatal care.

RESUMEN: Objetivo:describir los resultados maternos y neonatalepal¢os domiciliarios
planificados y asistidos por enfermeras obstétricddétodo: estudio descriptivo,
exploratorio, retrospectivo, documental y de caeaatuantitativo. La muestra analisada se
bas6 en 99 historias clinicas de mujeres, de 2@i&¢cedentes de tres equipos de parto
domiciliar del Districto Federal, Brasil. Se utibz el Statistical Package for Social
Science version 20.0, obteniéndose un analisisliessteo descriptivoResultadosse verifico
una media de edad de 31,6 afios; educacion supeoanpleta (87,9%); unidn estable
(90,9%); que ejercian actividad remunerada (78,8%an primiparas o no tenian parto
normal anterior (63,6%); todas adoptaron posicionesticalizadas; 87,5% de los recién
nacidos tuvieron contacto piel a piel y lactanciegoz; todos tuvieron clampeo tardio del
cordén umbilical; y el 98,7% recoget?7 en el quinto minuto. La minoria de las mujeres
(21,1%) y de los recién nacidos (1,2%) fueron adaldos al hospital, sin complicaciones.
Conclusion: los resultados evidencian una asistencia de cdligasegura realizada por
enfermeras obstétricas, corroborando con otros diesmientos cientificos.
Descriptores:Parto domiciliario; Enfermeria obstétrica; Parto moal; Parto humanizado;
Atencion perinatal.

INTRODUCAO
A assisténcia ao parto e nascimento vem sendodemiscussées em diversos paises e tém

repercutido em muitas mudancas. No passado, essdémsia era prestada por parteiras,
predominantemente no domicilio, com acesso limitads recursos e representava, em sua
esséncia, um evento familiar. Ao passar dos agoseo rapido avango tecnoldgico e industrial,
0 parto se institucionalizou, centrando na figusantédico, e sendo visto como um processo
patolégico, medicalizado e intervencionista. movimento atual busca o resgate do parto como
um evento familiar, o protagonismo e a autonomiandtoer; sendo o domicilio novamente um
local para o parto, porém como uma opcéo dotaddatenacdes, planejamento e recursos.

O parto domiciliar planejado (PDP) é habitual enis@s desenvolvidos como, por
exemplo, no Reino Unido, Canada, Austrdlia e Haandnde ha o incentivo dessa
modalidade de assisténcia, ndo sO por apresentarmesto ao sistema de salude, mas pela
existéncia de evidéncias cientificas constatanda seguranci. Apresenta desfechos
materno-neonatais favoraveis, com menor indiceedar@na, de intervencdes desnecessarias,
neonatos com menor necessidade de reanimacéopatios®>
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No Brasil, os partos tém ocorrido, predominantemenas instituicbes hospitalares e
ainda que este local seja considerado um ambiegtes € evidente que a atual assisténcia
obstétrica vivencia uma dicotomia com relacdo asmendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e as praticas realizadas. Além das taltas de cesarianas (em torno de 57%),
tem-se uma assisténcia em grande parte inadequadaalizada e intervencionista. Embora
haja politicas e programas que tangem as boasgwdle atencao ao parto e nascimento, como
a Politica de Humanizacao do Parto e NascimerRede Cegonha, dentre varias diretrizes do
Ministério da Salide e acdes da Agéncia Nacionakdele, pouco se tem avancifio.

A mais recente publicacdo do Ministério da Saudbeesas diretrizes para o parto normal
nao recomenda o PDP em nuliparas e afirma queid@neias oriundas de outros paises néo
necessariamente sdo aplicaveis ao Brasil. No entattomenda o PDP em multiparas de risco
habitual, desde que seja assegurado o0 acesso @ @iyl e oportuno a uma maternidade, se
houver necessidade de transferéncia. Embora a&neiad internacionais apontem o PDP como
seguro, ele é contestado por varios profissiorEsguais alegam ser perigoso mesmo em
situacdes de risco habitual, e acreditam que atabém Unico lugar segufd.

No Distrito Federal, dados obtidos no Sistema dernma¢cdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), indicam um aumento na ocorréncia de gaetm domicilio, passando de 47 em
2011, 151 em 2013, para 213 em 2016. Apesar ddssies ndo diferenciarem o PDP dos
partos desassistidos ou acidentais, eles requetentéa, pois tem se evidenciado um
constante aumento. Outro fator relevante é quedgraarte dessas ocorréncias refere-se as
mulheres consideradas instruidas, com escolarigda® anos, correspondendo a 6,4% dos
partos domiciliares de 2011, 50,3% em 2013, e 6®i#2016, o que pode indicar o aumento
dessa opcéo pelas familias na capital dopars.

Em relagdo aos profissionais habilitados no ateedimm ao PDP, destaca-se a
enfermeira, a qual possui respaldo legal para aaassisténcia ao pré-natal e parto normal
de risco habitual. A enfermeira obstétrica tem s&mnhecida por favorecer o uso criterioso
de intervencdes e a reducdo de procedimentos aessdims, aumentando a satisfacdo da
mulher e a qualidade na assistéficfsl' Estudo aponta maior autonomia de enfermeiras
obstétricas em PDP, e respaldo cientifico pelo eggpdas Praticas Baseadas em Evidéncias
de forma integral. Na assisténcia domiciliar, essas especialistagrdeter habilidades

especificas para realizar uma avaliacdo contirdemtificando precocemente os sinais de
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riscos, oferecendo suporte basico de vida e exi@ilo as mulheres e 0os neonatos, até a
transferéncia hospitalar, nos casos de intercaaghc

Apesar do reconhecimento e incentivo da atuacdsadesofissional, da notavel
expansdo do PDP em todo territério nacional e @acente busca dessa modalidade de
assisténcia por mulheres que desejam resgatart&gpnizar 0 processo de gestar, parir e
cuidar de seus filhos, existem desafios relacional@ssa escolfia’ Estudos em ambito
nacional favorecem o enfrentamento desses desafio®) a desconstrucao de crencas pré-
concebidas e sem sustentacdo cientifica que coaside PDP como um retrocesso e com
indices de morbimortalidade ditos maiores que masituicdes hospitalares, fatores que
estigmatizam as familias que optam por essa fomssisténcia®?

Neste sentido, propds-se a seguinte questdo deipasquais os resultados maternos e
neonatais de partos domiciliares planejados adssspor enfermeiras obstétricas no Distrito
Federal, Brasil? O conhecimento desses resultadesiljiita inferir sobre a assisténcia
prestada por essas profissionais, a segurancaarggicacées envolvidas nessa modalidade
0 que, associado ao aumento do publico que buseatips de atendimento e da escassez de
producéo cientifica que aborde essa tematicafipast realizacdo da presente pesquisa.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi desmress resultados maternos e

neonatais de partos domiciliares planejados adssspior enfermeiras obstétricas.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo, exploratoriaposgtectivo, documental e de carater

guantitativo. A amostra totalizou 99 prontuariasrespondente a 100% das mulheres e seus
recém-nascidos (RNs) atendidos no periodo de f@aeitezembro de 2015, por trés equipes
de PDP do Distrito Federal, denominadas como eqjjifize C.

Ainda n&o se tem dados documentados sobre todgsipss que atendem PDP na capital do
Brasil. As trés equipes foram selecionadas porardacem participar da pesquisa e estarem
atuando nessa modalidade no periodo estudado. €gagse é formada por, pelo menos, duas
enfermeiras obstétricas. S&o servigos privadogém@mos, que atendem a demanda espontanea
proveniente do Distrito Federal e possuem aindaradede médicos obstetras que podem ficar de
sobreaviso para necessidade de transferénciageadde do planejamento e opcao feita pela
gestante. Dentre os diversos servicos oferecidgstach-se o pré-natal sensivel com foco no PDP,

assisténcia ao trabalho de parto e parto no d@reationsultas ao bindbmio durante o pos-parto.
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Incluiram-se todos os prontuarios de mulheres dagefaram ter o parto domiciliar e
iniciaram o trabalho de parto espontaneamente moicllm, e dos respectivos RNs, nao
havendo perda amostral. Foram excluidos os casosq@en o parto domiciliar foi
contraindicado por questfes de saude materna qataoPara coleta de dados, elaborou-se
um instrumento padronizado baseado em estudo samelrconduzidd® o qual foi
reestruturado para sintetizar e direcionar os dddsstrés equipes, tendo variaveis do perfil
sociodemografico, clinicos obstétricos da gestatéal, do trabalho de parto no domicilio,
do parto, do puerpério imediato e das condi¢cdesmdeimento dos neonatos.

Para tratamento dos dados empregouStatistical Package for Social Scienagsao 20.0,
analisando-os por meio da estatistica descritmples. Os achados foram organizados e tabulados
para facilitar a andlise e discusséo, com baseaasatuais evidéncias cientificas sobre a tematica

A coleta dos dados foi realizada no més de agasDd6 nos consultérios das equipes
onde os prontuarios e documentos estavam arquivagus aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Distrito Federal sqiarecer de nimero 1.621.558 de
27/06/2016, e Certificado de Apresentacdo para dpgdo FEtica (CAAE)
56959816.3.0000.5553. A anadlise dos registros éaillizada de forma anbnima, sendo
atribuida uma numeracdo aleatéria, a fim de praseor sigilo da identificagdo das
participantes, sendo todos os aspectos éticos\edesina pesquisa cumpridos conforme a
Resolucdo h466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
Dos 99 prontuarios analisados, 11 foram provensesideequipe A, 53 da equipe B e 35

da equipe C. A média de idade das mulheres foildé P+ 2,83) anos. A maioria, 87
(87,9%), tinha ensino superior completo, oito (8,1%ham ensino médio completo, trés
(3,0%) estavam concluindo o ensino superior e uly@4) tinha ensino médio incompleto.
No total, 90 (90,9%) eram casadas ou encontravaemsanidao estavel e nove (9,1%) eram
solteiras ou divorciadas. Do total, 78 (78,8%) eken alguma atividade remunerada, 18
(18,2%) eram do lar e trés (3,0%) estudantes.

Todas as mulheres foram acompanhadas pelas eqliede o pré-natal, das quais 45
(45,5%) eram nuliparas e 54 (54,5%) tinham, peloasieum filho. Dentre essas ultimas, 33
(61,1%) tiveram somente parto vaginal, 18 (33,3%@)ydm cesarianas e trés (5,6%) tiveram ambas

as experiéncias. Das 36 mulheres que tiveram paginal, 20 (55,5%) j& haviam vivenciado o
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PDP, 15 (41,7%) tiveram no ambiente hospitalar a (8/8%) teve sua experiéncia anterior em
centro de parto normal. Vale ressaltar que, na sla®a8 mulheres que tiveram somente cesarianas
com as 45 nuliparas, totalizaram 63 (63,6%) muhgue nunca tiveram parto via vaginal.

Na tabela 1, ttm-se as variaveis relacionadaslig&a do trabalho de parto e parto no
domicilio. Os parametros avaliados foram: frequ&rmardiaca fetal (FCF) (avaliada pela
ausculta intermitente na fase ativa do trabalhpaito), estado das membranas no decorrer do
trabalho de parto e parto, coloracéo do liquidoiatiwo das 99 mulheres, além de posicéo de
parto e duracéo da fase ativa e periodo expulsisd88 mulheres que evoluiram para o parto
em casa. Dessas Ultimas, destaca-se que em 3%[48gxpulsdo fetal ocorreu na dgua.

Tabela 1 —Distribuicdo das variaveis avaliadas durante caltabde parto e parto no domicili
Brasilia, DF, Brasil, 2015. (N=99)

Variavel N (%)
Frequéncia cardiaca fetal no decorrer do trabalho d parto
Sem alteragéo 86 86,9
Bradicardia leve 2 2,0
Bradicardia severa 2 2,0
Taquicardia leve 6 6,1
Sem registro 3 3,0
Estado das membranas amnidticas
integras (parto empelicado) 3 3,0
Amniorrexe prematura 21 21,2
Amniorrexe 60 60,6
Amniotomia 9 9,1
Sem registro 6 6,1
Coloracéao do liquido amniético
Claro 84 84,8
Meconial 9 9,1
Sem registro 6 6,1
Posicado de parto
Semi-sentada na agua, ajoelhada na agua 26 5 32
Gaskin na agua, cécoras na agua 9 11,2
Gaskin, genupeitoral 9 11,2
Cécoras, sentada na banqueta de parto 30 37,5
Decubito lateral, semi-sentada 5 6,3
Em pé 1 1,3
Duracéo da fase ativa até a expulsio
Até 3:59 min 36 45,0
4 horas a 5:59 min 23 28,8
6 horas a 8:59 min 12 15,0
Mais de 8 horas 9 11,2

"N=80, mulheres que evoluiram com o parto no doticil
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Ainda se tratando das variaveis relacionadas aiag@al do trabalho de parto, 27
(27,3%) das mulheres assistidas tiveram o partagraneenchido. Dessas, 22 (81,5%)
apresentaram curva ascendente satisfatéria deg@eotio trabalho de parto e cinco (18,5%)
tiveram cruzamento, indicando a necessidade deutasmdapropriadas para correcdo de
desvios da fisiologia, sendo transferidas.

Com relacdo a distécia funcional e presenca de paohantes, das 99 mulheres, cinco
delas (5,0%) ndo foram inseridas nessas variaeeisgrem transferidas ao hospital antes do
trabalho de parto ativo. Dentre as 94 incluidag9807%) nédo tiveram alteragfes na dinamica
uterina, trés (3,2%) apresentaram bradissistoliana (1,1%) teve taquissistolia. No que
concerne aos diversos métodos nao farmacolégicos @é@vio da dor utilizados pelas
mulheres, os trés predominantes foram banho des@imezm 68 mulheres (72,3%), banho
terapéutico de chuveiro em 34 (36,2%) e uso da fwiga em 14 (14,9%). A maioria, 82
(87,2%) teve acompanhante durante o processo thallica de parto e nascimento no
domicilio, e em 12 (12,8%) prontuarios ndo haviaseaegistro. Quanto aos acompanhantes
presentes, 0s mais frequentes foram o companhmiiBeprontuarios (83,0%), a doula em 29
(30,8%) e os filhos em 27 (28,7%).

Dos 99 documentos analisados, 80 (80,8%) mulhéresam parto domiciliar e 19
(19,2%) hospitalar ap6s transferéncias. A tabelindica as variaveis dos partos que
evoluiram em casa quanto a avaliacdo do periodegpards imediato e compreendem as
condicdes do perineo, 0 uso de medicacdo pos-gambato pele a pele, amamentacdo na
primeira hora, peso do RN, indice de agpar no prime quinto minuto de vida, e
classificacdo dos RNs quanto a idade gestaciomsakd®a-se que ndo houve nenhum caso de
episiotomia realizada na amostra estudada.

Tabela 2 —Distribuicdo das variaveis avaliadas durante o pgaite imediato no domicilio.
Brasilia, DF, Brasil, 2015. (N=80)

Variavel N (%)
Condicdes do perineo

Sem trauma ou sem sutura 59 73,8

Laceracdo®bu 2 grau suturada 21 26,2
Medicacéo no pés-parto imediato

Nenhuma 64 80,0

Ocitocina 16 20,0
Contato pele a pele

Sim 70 87,5
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N&o 2 2,5

Sem registro 8 10,0
Amamentacéo na i hora

Sim 65 81,3

Nao 8 10,0

Sem registro 7 8,7
Peso dos recém-nascidos

<3000 17 21,3

3000-3500 38 47,5

3501-4000 19 23,7

>4000 6 7,5
Apgar no 1° minuto

<7 3 3,7

>7 77 96,3
Apgar no 5° minuto

<7 1 1,3

>7 79 98,7
Classificag@o do recém-nascido

Pequeno para a idade gestacional 2 2,5

Adequado para a idade gestacional 75 93,7

Grande para a idade gestacional 3 3,8

A maioria 77 (96,3%) nado apresentou intercorrénaias pds-parto imediato no
domicilio e trés (3,7%) evoluiram com alguma interéncia, das quais: uma puérpera
apresentou hemorragia pos-parto que foi resolvidaimdediato, sem necessidade de
transferéncia, e duas corresponderam a transfagpos-parto para instituicdo hospitalar, as
quais serdo descritas adiante.

Dos 99 neonatos, 19 (19,2%) nasceram em hospitagsteansferéncia de suas maes antes
do parto, ndo sendo possivel avaliar devido a aizséa registro nos prontudrios das equipes. Os
outros 80 (80,8%) que nasceram no domicilio, 100ésam clampeamento do corddo umbilical
tardio, apds o primeiro minuto de vida. Apenas @j5%) dos RNs necessitaram de ventilacao
com pressdo positiva para iniciar e/ou manter mewntos respiratérios efetivos, sem
intercorréncias nas horas subsequentes de vigaapecendo, assim, no domicilio.

Somando-se as transferéncias realizadas desde anif@al do trabalho de parto até o
pés-parto, verificou-se que 21 (21,2%) mulheresarfortransferidas, sendo que todas
internaram em hospital particular, 17 (17,2%) msahhm cesariana e duas (2,0%) evoluiram

para parto vaginal conduzido. Em relacdo ao pirofisg que prestou atendimento na
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instituicdo, 12 (57,1%) foram recebidas por médastonistas e nove (42,9%) por médicos
particulares que estavam de sobreaviso. Dentreotisas, cinco (23,8%) parturientes foram
removidas antes do trabalho de parto ativo e api@sem bolsa rota acima de 16 horas. Duas
delas (9,5%) decidiram ir para o hospital, outrassd(9,5%) apresentaram frequéncia
cardiaca fetal (FCF) alterada e uma (4,8%) apresesievacao da pressao arterial.

Das 14 (66,7%) parturientes removidas na fase dovaabalho de parto, cinco (23,8%)
foram por parada de progressédo da descida feralp 23,8%) por alteracdo da FCF, trés
(14,2%) por parada da dilatagéo cervical e uma&gi@r distdcia funcional. J& no pés-parto
imediato, duas (9,5%) foram removidas, sendo un@¥g}ipor retencdo placentaria associada
a hemorragia p6s-parto controlada e outra (4,8flpéan por retencéo placentaria juntamente
com seu RN que apresentava Sindrome de Down ngnaditcada no pré-natal, sendo este o
unico (1,2%) RN transferido. Todas as remocdesridtam-sucedidas e realizadas em tempo
oportuno, sem risco de vida ou de internagéo pgalda para o binémio.

Quanto a internacdo em unidade de terapia inter(tlNd), nenhuma das mulheres
necessitou de internacdo. Apenas um (4,8%) RNdm pTI neonatal para profilaxia com
antibiotico devido a rotina hospitalar para tempddlsa rota maior que 24 horas, recebendo

alta em seguida, sem complicagoes.

DISCUSSAO

O perfil sociodemogréfico vai ao encontro de ougrssidos nacionais e internacionais,
0s quais apontam predominio de uma faixa etérie &&-32 anos, casadas ou que viviam
com parceiro, sendo a maioria com ensino supeonpteto ou em curso, e exerciam
atividade remuneradd>®**" E possivel associar esse perfil & maior acessidiéid a
informacéo e poder aquisitivo elevado, pois a @atdo desse tipo de servico nos grandes
centros urbanos se restringe ao sistema privadm®t@»em Belo Horizonte, onde se tem
inovado com um modelo de assisténcia ao PDP vidowa Sistema Unico de Satde (SUS),
iniciativa que estimula o parto domicilifrNo entanto, essa ndo é a realidade nas outras
capitais brasileiras em que esse servico é exemnte privado, restringindo o acesso a
populacdo com condi¢des sociais menos favorecidgeal ndo tem o PDP como opgéo e é

condicionada a receber a assisténcia tradicionhbspital ou em casas de parto.
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A taxa de mulheres com cesérea prévia foi menagju#gna encontrada na literatura de
53,1%. A experiéncia negativa em partos anteriostga as mulheres a buscarem outros meios
para terem seus filhos e acreditam ser o domiiticelhor lugar. Apesar da cesarea prévia nao
contraindicar o parto normal, é necesséria umaagéal cuidadosa para elegibilidade do PDP,
além de uma assisténcia ainda mais rigorosa dusamalho de parto e paftt’® Por outro
lado, das que tiveram parto vaginal, grande pavie tm PDP anterior, o que revelou o interesse
em vivenciar novamente uma experiéncia positivaudes internacionais apresentam maior
seguranca para PDP em segundo parto vaginal caiopa@ primeird® Com isso, é
indispensavel investir em incentivos para o paotonal em primigestas na intencao de prevenir
uma primeira cesarea e reduzir os riscos em fugastacoes.

O padrao nao tranquilizador da FCF apresentou yatodimo em um estudo similaf.
Vale destacar que este foi um dos principais msto® transferéncia na amostra estudada e,
de forma geral, esse desvio da fisiologia é ideatio precocemente a partir de uma
monitorizacdo atenta e frequenfuanto a presenca de liquido amniético meconiaklor
apresentado é maior que em outros estudos, cosemocomplicaces perinatals.’ Em
relagdo & amniotomia, os resultados revelaram uor yaOximo ao achado na literatura,
sendo uma intervencéo realizada devido ao deswoimva do partograntd:***°Essa pratica,
geralmente é usada para acelerar o trabalho de eaobde desencadear uma cascata de
eventos iatrogénicos, porém quando aplicada com indieacdo respaldada no grafico do
partograma, favorece a evolucao para um parto &agin

Os achados revelaram um tempo de trabalho de atiwvtoe expulsivo semelhante ao
de outro estudd' Vale lembrar que 63,6% das mulheres correspondiarprimeiro parto
vaginal, e que esse tempo foi menor do que o deswiliteratura, cerca de 10 horas para o
primeiro partd®® Mostrou-se, assim, que o domicilio oferece coreficédeais para o
relaxamento da mulher e o nascimento fisiolégicoambiéncia é considerada um fator
importante na evolucéo do trabalho de parto. Argerala privacidade, baixa luminosidade,
siléncio, além de relacédo de vinculo construidaeeatfamilia e a equipe sao fatores que
fortalecem a ideia de seguranca entre os casaisieodiminui a tensao e a ansiedade, e
favorece a liberagéo hormonal e a fisiologia daquar”

O predominio de partos verticais e na 4gua, caémcidom os de outros estudds$ As
posicdes verticalizadas assumidas no trabalho d® a parto sdo consideradas como
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facilitadoras na evolucao fisioldgica por favoreaetlescida do feto pela pelve e amenizar a
sensacao de dor. O parto na agua € idealizado pelderes que planejam parir em casa,
sendo associado a suavizacdo do nascimento pakaed® relaxamento ocasionado com a
reducdo da dor, fato este que confirma a utilizat@@gua, seja por imersdo ou aspersao,
como método ndo farmacoldgico mais utilizado péiracada dor. Outras pesquisas também
apontam esses métodos como os mais escolhidospallesres-*?

Os resultados obtidos se assemelham aos encontadositros estudos em que todas
as mulheres tiveram a presenca de, pelo menoscompanhante, predominando a presenca
do companheiro. Véarios autores ressaltam a impceada participacdo da familia no
processo do nascimento, por serem pessoas espedaisscolha da mulher, que transmitem
confianca, conforto e encorajameftg®*’ 2224

No que tange as boas préaticas recomendadas nq pdo das descritas, como a
participagdo da familia no processo, intervencdésriosas e justificadas com o uso do
partograma, ambiéncia, posicoes livres a escollmudlaer, entre outras, tem-se 0 uso restrito
da episiotomia. As evidéncias cientificas tém elado os danos provenientes do uso
rotineiro da episiotomia e reforcado os benefiei@seguranca em nao utilizar essa prética.
Outros estudos ja apresentam uma reducdo do prnoeetti de até sete vezes em PDP
comparando ao parto hospitalar, e associam essd diec nascimento com uma menor
probabilidade de laceracédo perineal de terceirguarto grau, assemelhando aos resultados
apresentado$:*** Os dados reforcam que a episiotomia é uma pratesnetessaria,
sugerindo sua abolicdo na assisténcia ao parto.

Os desfechos relacionados aos RNs sdo condizemtes<da literatura. Evidenciaram-
se dados favoraveis, maiores indices de contatagekle, amamentacao na primeira hora,
indices de apgar maiores que sete no primeiro ®ajoiinuto de vida, e o clampeamento
tardio do corddo umbilical em todos os beb€d?*?*Associam ainda o PDP assistido por
profissionais qualificados com reducdo no uso ddacios neonatais especializados, como
terapia de oxigénio nas primeiras 24 horas de vassuscitacdo, internacdes hospitalares e
ha reducéo em traumas no nasciménto.

Ha quem questione o PDP, justificando o alto ride@omplicacbes e o tempo gasto até
chegar a uma instituic&d.Porém, algumas evidéncias constataram menor disatesfechos
maternos adversos em PDP, citando a hemorragigastiscomo exemplo, o que corrobora
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com os achados dessa investigacdo, com uma taxmanéte intercorréncids:**?**°Esse
modelo de assisténcia exige um planejamento peéuima avaliacdo da distancia minima entre
a residéncia da mulher e o hospital, assim commdug&do nos primeiros sinais de desvio da
fisiologia, fatores que sé@o considerados indispaisgara os bons resultados descritos.

Na andlise das transferéncias maternas, observamaetaxa superior a descrita na
literatura, apresentando semelhancas no que tarsgmativos de remocao intraparto e pos-
parto imediatd:**° Pesquisa internacional aponta uma taxa de 45%adsféréncia para
mulheres que planejavam ter o primeiro filho vigimal no domicilio, valor maior que o
apresentadd.Os resultados encontrados n&o tiveram carater atiyo entre as equipes,
sendo apresentados apenas os resultados gerads), pbestaca-se que uma equipe pode
apresentar taxas menores que a outra, assim coerg@incia nos motivos de transferéncias,
0 que repercute no aumento dessa taxa na amostseaada.

Os desfechos positivos apresentados devem-se @itoea fisiologia e ao uso restrito
de intervencgdes. Autores destacam que para ataigiresultados, é necessaria uma avaliacao
rigorosa na elegibilidade das mulheres a serem paohadas e a presenca de um profissional
qualificado’’1*???3#pestaca-se a necessidade da enfermeira obstéstimaesn constate
atualizacdo quanto as recomendacdes e evidénaeis para embasar sua atuacao durante o
pré-natal, principalmente na elegibilidade, o thHabade parto, o parto e nascimento,
promovendo, assim, uma assisténcia segura.

Como observado em um estudo multicéntrico comparatintre a assisténcia hospitalar
obstétrica, casas de partos e partos domiciliarassisténcia domiciliar ao parto ndo acarretou
riscos ao binbmio em comparacao aos partos oceregooutros locais, desde que respeitadas
as gestacdes de risco habitu@s resultados apontados reiteram que a assistéomitzida
pelas enfermeiras obstétricas é segura; e quentifithdo de qualquer alteragéo foi realizada
precocemente, com uma assisténcia de qualidada seguranca na remocao. Ademais, pode-
se inferir que ndo houve intercorréncias que cwdraim com desfechos negativos ao binémio.

CONCLUSAO
Verificou-se como limitacdo, a auséncia de algegsstros nos prontuarios, tais como

os dados dos bindbmios transferidos para o hospitad resultados do pds-parto tardio, que
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teriam ampliado a perspectiva das evidéncias agastaais como presencga de ictericia,
problemas com a amamentacéo, dor perineal, infeced&re outros.

Salienta-se a atuacdo das enfermeiras obstétpoasempregaram e incentivaram as
boas praticas de atengdo ao parto e nascimentmeadadas, tais como a adoc¢ao de posi¢cdes
facilitadoras para o parto, baixas taxas de ladesagperineais e de necessidade de
perineorrafia, realizacdo de clampeamento tardicoddéo, contato pele a pele, amamentacao
na primeira hora de vida, e a participacdo da famisso repercutiu em um tempo de
evolucao do trabalho de parto e nascimento corsidenente rapido, escores desejaveis de
apgar, além de intervencdes realizadas em tempuopocom transferéncias para o hospital
sem complicacdes, e com bons resultados para gesiteeonato.

Como contribuicdo, os resultados apresentados frminferir o PDP como uma
opcdo segura, viavel e de qualidade para a famailianciar esse processo. Os dados
permitem, ainda, ampliar as discussdes sobre aitenm&beneficiar as mulheres que fazem
essa escolha no enfrentamento dos desafios eneslvid

Conclui-se que os resultados positivos séo reseftasha assisténcia cautelosa e segura
prestada pelas enfermeiras obstétricas, valorizaretoacdo dessas profissionais, fortalecendo
Sua autonomia e contribuindo para o seu reconhatimeste cenario de parto no Brasil.

Destaca-se a necessidade de estudos que divulgados dlessa modalidade de
assisténcia ao parto, comprovando seus resultamlosbases cientificas e incentivando o
emprego dessa modalidade tanto no sistema privaaota@ no sistema publico de saude, o
gue permitiria 0 acesso universal & populagéo.
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