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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico de mulheres que optaram pelo parto domiciliar
planejado em um municipio localizado no norte de Santa Catarina e apresentar 0s principais
desfechos maternos e neonatais.

Meétodo: Pesquisa quantitativa, transversal, com coleta de dados retrospectiva e documental,
realizada em 66 prontuarios de mulheres que tiveram parto domiciliar planejado de janeiro de
2012 a marco de 2020, em Joinville. Os dados foram organizados em tabelas e analisados de
maneira descritiva.

Resultados: As mulheres que optaram pelo parto domiciliar planejado tém média de 31 anos
de idade, sdo, majoritariamente, brancas, casadas, com ensino superior completo, multigestas,
planejaram a gestacdo e realizaram o pré-natal adequadamente. Os desfechos maternos e
neonatais foram positivos, com baixa taxa de transferéncia, sendo nenhuma neonatal, e
nenhum caso de morbidade materna.

Conclusdo: As evidéncias constatadas demonstraram-se satisfatdrias para a implementacao
de um novo modelo de atencéo a saude da mulher e da crianga.

Palavras-chave: Parto domiciliar. Parto humanizado. Enfermagem obstétrica. Enfermagem
baseada em evidéncias. Saude materno-infantil.
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ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological profile of women who opted for planned home
birth in a city in the north of Santa Catarina and to present the main maternal and neonatal
outcomes.

Method: Quantitative, cross-sectional research, with retrospective and documentary data
collection carried out in 66 medical records of women who had planned home births from
January 2012 to March 2020, in Joinville. The data were organized in tables and analyzed in a
descriptive way.

Results: The women who opted for planned home birth have a mean age of 31 years, are
mostly white, married, with higher education, multiparous, planned pregnancy and performed
prenatal care properly. Maternal and neonatal outcomes were positive, with low transfer rates,
none being neonatal, and no cases of maternal morbidity.

Conclusion: The evidence found proved to be satisfactory for the implementation of a new
model of health care for women and children.

Keywords: Home childbirth. Humanizing delivery. Obstetric nursing. Evidence-based
nursing. Maternal and child health.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil epidemiol6gico de las mujeres que optaron por el parto
domiciliario planificado en un municipio del norte de Santa Catarina y presentar los
principales desenlaces maternos y neonatales.

Meétodo: Investigacion cuantitativa, de corte transversal, con recoleccién de datos
retrospectiva y documental, realizada en 66 historias clinicas de mujeres que tenian parto
domiciliario planeado de enero de 2012 a marzo de 2020, en Joinville. Los datos fueron
organizados en tablas y analizados de forma descriptiva.

Resultados: Las mujeres que optaron por el parto domiciliario planificado tienen una edad
promedio de 31 afios, son en su mayoria blancas, casadas, con estudios superiores,
multiparidad, embarazo planificado y realizaron el control prenatal adecuadamente. Los
resultados maternos y neonatales fueron positivos, con bajas tasas de transferencia, ninguna
neonatal y ningln caso de morbilidad materna.

Conclusién: La evidencia encontrada resultd satisfactoria para la implementacion de un
nuevo modelo de atencion a la salud de la mujer y el nifio.

Palabras clave: Parto domiciliario. Parto humanizado. Enfermeria obstétrica. Enfermeria
basada en la evidencia. Salud materno-infantil.

INTRODUCAO

O processo do parto e nascimento, hd muito tempo, foi considerado um evento
pessoal, cercado de pessoas de confianca da gestante, como familiares e parteiras. Com o
advento da medicina e as transformacOes cientificas, este cuidado foi modificado e, aos
poucos, substituido por um modelo tecnocratico de assisténcia, no qual o corpo da mulher
passou a ser visto como um objeto e 0 parto como um evento perigoso e patolégico. Este
modelo resultou na institucionalizacdo do parto, com a utilizacdo de préticas
intervencionistas, muitas vezes, realizadas sem critério e/ou indicacdo cientifica,

transformando o contexto obstétrico em um cenério de violéncias®.



O parto passou a ser oferecido nas instituicdes hospitalares com o objetivo de diminuir
as mortes maternas e neonatais, além de proporcionar maior higiene e aprendizado préatico
para profissionais médicos que iniciavam no atendimento obstétrico®. Entretanto, o uso
abusivo e desnecessario de procedimentos e tecnologias, a assisténcia obstétrica violenta e o
aumento alarmante das taxas de ceséareas, tém contribuido para desfechos maternos e
neonatais indesejados. Nesse contexto, a fim de modificar este cenério, surgiram acbes de
humanizag&o do parto, apoiadas e incentivadas pelo Ministério da Saude (MS)®.

Uma destas iniciativas foi marcada pela criacdo da Rede Cegonha, cujo objetivo
principal foi reduzir a mortalidade materna e infantil, por meio da implementacdo de um novo
modelo de atencdo a salde da mulher e da crianga, com foco no parto, nascimento,
crescimento e desenvolvimento da crianca de zero a 24 meses, garantindo acesso,
acolhimento e resolutividade. Assim, assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada na gestacdo, no parto e no puerpério, e garantir a crianca
o direito ao nascimento seguro e crescimento e desenvolvimento saudaveis®.

Nesse contexto, a insercdo da Enfermagem Obstétrica no cuidado surgiu apos a
compreensdo do uso irracional das tecnologias, por meio de movimentos sociais e instituicdes
de saude, na década de 1980, com o objetivo de transformar a atencdo ao parto em um modelo
centrado na mulher, em seu protagonismo e autonomia, com a utilizacdo de praticas baseadas
em evidéncias cientificas e benéficas. Ressalta-se que enfermeiras obstetras sdo consideradas
profissionais qualificadas para atender ao parto normal*).

Diante do exposto, reconhece-se a importancia dos avancos cientificos e tecnolégicos
nos altimos anos, todavia reflexiona-se para o resgate do modelo histérico de parturi¢éo e
nascimento, considerando o ambiente domiciliar como adequado para o parto fisiolégico. A
enfermeira obstetra despontou, entdo, nesse cenario, auxiliando na ascensdao do parto
domiciliar planejado (PDP), que passou a se apresentar como uma Opgao concreta para
resgatar o parto natural, perante o reconhecimento de uma atuagao profissional competente®™,

O PDP trata-se de uma modalidade de parto e nascimento que ocorre em ambiente
domiciliar, de forma planejada e intencional, a partir de uma assisténcia prestada por
profissionais qualificados que utilizam diversos recursos materiais adequados®, diferente do
parto que acontece no domicilio de forma acidental e desassistida.

Nesse ambiente de cuidado, as enfermeiras obstetras utilizam técnicas favoraveis a
evolucdo fisioldgica do parto e nascimento, aplicam condutas ndo farmacolodgicas de alivio da
dor na parturiente e consideram as préaticas de humanizagdo recomendadas pela Organizacéao

Mundial da Saude (OMS). Estas profissionais vém exercendo papel fundamental na atencéo



ao parto e nascimento, com a utilizacdo das Boas Préticas de Atengdo ao Parto e Nascimento,
bem como respeito a praticas comuns adotadas na condugdo do parto normal, desenvolvida
pela OMS, desde 1996 e até hoje difundidas no contexto da humanizacdo do parto e
nascimento.

No entanto, apesar dos movimentos nacionais e internacionais e das iniciativas do
MSe da OMS, observa-se um predominio de intervencGes na atengdo ao parto e nascimento
com a ocorréncia de violéncias nas maternidades hospitalares, descaracterizacdo das
mulheres, desconsideracdo da sua autonomia, com consequentes altas taxas de operacGes
cesarianas e de morbimortalidade materna e perinatal®. Em vista disso e buscando uma
assisténcia respeitosa e individualizada, muitas mulheres tém optado pelo PDP como
alternativa e possibilidade de uma assisténcia que facilite seu protagonismo. Neste modelo de
assisténcia, o parto acontece no domicilio da gestante e é atendido por profissionais
qualificadas, que costumam ser enfermeiras obstetras. No entanto, em um pais onde 98% dos
partos acontecem em hospitais, erroneamente e de forma frequente o PDP costuma ser
associado a falta de recursos econémicos e dificuldade de acesso das mulheres aos servicos de
satde®.

Esta modalidade de parto e nascimento é considerada recente e, devido a mitos e
desafios que permeiam a humanizacdo da assisténcia, a producdo nacional € limitada nesta
area. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia do PDP varia, chegando a 11,3% na Nova
Zelandia, 2,8% na Inglaterra e 1% na Australia. JA& na Holanda, 62,7% das mulheres
planejaram seus partos no domicilio®. Motivo pelo qual o &mbito internacional possui mais
estudos publicados sobre o tema, com evidéncias que sustentam a seguranga do PDP.

No Brasil, 0 PDP esta em expansdo e o melhor ambiente para o parto é o lugar em que
a mulher se sente segura. A recusa em submeter-se a um atendimento obstétrico
intervencionista e violento tem levado a escolha do domicilio como lugar apropriado para o
parto e nascimento. Mulheres e seus parceiros tém dedicado esforcos para defenderem esse
direito de escolha e terem seus desejos e necessidades respeitados e, muitas vezes, devido a
falta de diretrizes que abranjam o tema em nosso pais, casais sentem-se isolados e
desamparados e sdo tratados como clandestinos®. Tais fatos corroboram fortemente para a
necessidade de salientar a importancia desta modalidade de parto e nascimento, bem como
avancar e dar visibilidade ao tema, investindo em mais estudos e pesquisas para desmistificar
o PDP e qualificar a assisténcia direta e indireta ao parto e nascimento®.

Aliado ao exposto, salienta-se que o PDP é uma realidade para poucas no Brasil, mas

0s estudos existentes relacionados ao tema apontam para resultados positivos quando



comparados a outras formas de assisténcia, além de satisfagdo unanime(” das mulheres que o
vivenciam. No domicilio, esse publico costuma apresentar altas taxas de parto normal,
liberdade de escolha em relacdo a posicdo, baixos niveis de intervencdes obstétricas e de
transferéncias antes e ap6s o parto®.

Visando conhecer mais sobre esse tipo de assisténcia domiciliar, surgiu a seguinte
questdo de pesquisa: quem sdo as mulheres que optam pelo PDP e quais foram os desfechos
dos seus partos e nascimentos? O objetivo desta pesquisa foi identificar o perfil
epidemioldgico de mulheres que optaram pelo PDP em um municipio localizado no norte de

Santa Catarina e apresentar os principais desfechos maternos e neonatais.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, com coleta de dados retrospectiva e
documental, realizada em prontuarios de assisténcia de Enfermagem Obstétrica, no periodo de
junho a novembro de 2021.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres que optaram pelo PDP na cidade de Joinville,
Santa Catarina, de janeiro de 2012 a marco de 2020. Esse periodo de coleta se deu em virtude
do tempo de atuacdo das duas equipes que disponibilizaram os prontuarios para a pesquisa. Os
critérios de exclusdo foram: mulheres que ndo desencadearam o trabalho de parto sob
acompanhamento das equipes e mulheres transferidas para o ambiente hospitalar antes do
parto.

Os dados coletados foram fornecidos por duas equipes que prestam assisténcia ao PDP
em Joinville, cidade localizada na regido sul do Brasil, no norte do estado de Santa Catarina.
Uma das equipes é atuante desde o ano de 2012 até o cenario atual na regido. A outra equipe
iniciou os atendimentos no ano de 2016 e encerrou suas atividades em 2020. Ambas s&o
compostas por enfermeiras obstetras e contém prontuérios estruturados proprios, sendo que
estes ficam armazenados em formato fisico, sob responsabilidade de cada uma.

Ressalta-se que ndo foi realizado calculo amostral, uma vez que todos os prontuarios
dos partos ocorridos em Joinville e referentes ao periodo de atuacdo das duas equipes foram
incluidos no estudo.

Os prontuarios da equipe ainda atuante sdo compostos por: ficha de acompanhamento
pré-natal, ficha de acompanhamento pos-parto, histérico do recém-nascido (RN), historico do
parto e partograma do Centro Latino Americano de Perinatologia (CLAP) modificado. Ja os

prontudrios da outra equipe sdo compostos por: ficha de pré-natal, histérico de



acompanhamento pré-natal para o parto domiciliar, histérico do trabalho de parto, termo de
consentimento informado e esclarecido para o PDP e partograma do CLAP modificado.

As fichas de acompanhamento pré-natal contém os dados pessoais da gestante, seus
antecedentes familiares, os antecedentes proprios de saude, os dados obstétricos, os dados da
gestacdo atual, os exames laboratoriais e os resultados das ultrassonografias obstétricas.

O histdrico do parto possui os dados relacionados a chegada ao domicilio, tais como:
data, hora, quem atendeu, condi¢cbes em que se encontrava a gestante e pessoas presentes.
Também contém informac6es sobre a hidratacdo, alimentacéo e eliminacdes da gestante, bem
como anotacbes do exame fisico realizado, incluindo caracteristicas dos mamilos, do
abdémen, dos membros superiores e inferiores. Constam dados sobre 0 exame obstétrico e as
perdas vaginais como tampdo mucoso, bolsa rota, caracteristicas do liquido amniético, do
colo do utero, da apresentacdo fetal e do plano De Lee. Também apresenta as percepcdes
dolorosas e emocionais da gestante, como dor e ansiedade e os cuidados de Enfermagem
realizados ao longo da assisténcia do trabalho de parto e parto. Essa parte do prontuario
também possui informacdes relacionadas ao parto, como data e hora, se a parturiente foi
encaminhada ao hospital e 0 motivo, a posicao de parto, presenca ou ndo de laceracao e grau,
se houve sutura, se o periodo expulsivo foi prolongado e se havia circular de cordao.

O partograma apresenta informacoes a respeito da identificacdo da parturiente, data e
hora de sua abertura, idade da mulher, paridade, data da Gltima menstruacdo (DUM), idade
gestacional (IG), dindmica uterina, dilatacdo cervical, métodos ndo farmacoldgicos de alivio
da dor utilizados, sinais vitais e batimento cardiaco fetal (BCF).

Dados relacionados a dequitacdo placentaria consideram hora da expulsao da placenta,
mecanismo de desprendimento, seu peso, comprimento e insercdo do corddo umbilical, tempo
de pulsacdo do corddo, presenca do globo de seguranca de Pinard, tdnus uterino, localizacédo
do utero em relacdo a cicatriz umbilical e caracteristicas dos léquios. Também constam
anotacdes relacionadas aos sinais vitais, a pressdo arterial, a frequéncia cardiaca, a frequéncia
respiratdria e a temperatura materna.

Nas fichas do RN, apresentam-se informacg0es relacionadas ao seu nome e nome da
mée, dia e hora do nascimento, escala de apgar, primeira pega ao seio materno, sucgéo e
amamentacdo logo ap0s o0 nascimento, tempo da mamada, tipo de pega, medidas
antropomeétricas, sinais vitais, resultados do primeiro exame fisico (céfalo podéalico) e o valor
do capurro somatico.

As fichas de acompanhamento pds-parto mediato possuem a identificacdo da puérpera,

do pai e do RN, bem como as informacgfes referentes as visitas realizadas no primeiro,



terceiro e décimo dia po6s-parto, sendo elas: data, hora, enfermeiras que realizaram a visita,
principais queixas da puérpera, seu estado geral e seus sinais vitais, avaliagdo das mamas, da
amamentacdo, do perineo e do loquios, estado geral do RN e seus sinais vitais, sinais de
ictericia, estado do coto umbilical e orientagcfes prestadas pela equipe.

Apos a realizagdo da coleta de dados dos prontuarios, as informages coletadas foram
digitadas no programa Microsoft Office Excel, onde foram tabuladas e analisadas por meio de
mensuracdo formal, resultando no perfil das mulheres que tiveram PDP em Joinville,
permitindo, também, a analise dos desfechos maternos e neonatais.

A planilha do programa Microsoft Office Excel continha os seguintes dados para
andlise: da mulher - idade, estado civil, escolaridade, nimero de consultas pré-natal
realizadas, paridade, idade gestacional no dia do parto, posicGes adotadas durante o trabalho
de parto, métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor utilizados, grau de laceracdo (quando
existente)e necessidade de sutura; do RN - apgar, capurro, peso, se houve transferéncia para o
hospital e 0 motivo.

Durante a atuacdo das equipes, Seus prontuarios passaram por periodos de
reformulacbes e, por este motivo, algumas informagcbes ndo foram encontradas, estando
sinalizadas nos resultados como informagéo néo preenchida.

Todos os dispositivos legais da Resolu¢do numero 466, de 12 de dezembro de 2012,
que aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
foram respeitados. O projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP), sob CAAE numero 44388721.7.0000.5363 e parecer nimero
4.815.183. Foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

visto que a coleta de dados foi feita em prontuarios.

RESULTADOS

Foram coletados os dados de 79 prontuarios de mulheres que iniciaram o trabalho de
parto no &mbito domiciliar, sob assisténcia das equipes. Destes acompanhamentos, em 83,5%
dos casos o parto ocorreu no domicilio e em 16,5% deles houve necessidade de transferéncia

para o hospital, conforme Figura 1.



Figura 1 - Local de ocorréncia do parto. Joinville, Santa Catarina, Brasil, 2021
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Destas transferéncias, 26,7% (n=4) ocorreram devido ao desejo materno por receber
analgesia de parto, 26,7% (n=4) por falha de progressdo, 13,3% (n=2) por despropor¢édo
cefalo-pélvica, 6,7% (n=1) por presenga de mecdnio espesso e 26,7% (n=4) dos prontuarios
ndo continham esta informacao.

Os resultados das analises dos 66 prontuarios incluidos na amostra elucidaram que a
média de idade das mulheres foi de, aproximadamente, 31 anos, sendo a idade minima de 21
anos e a idade maxima de 40 anos. Outras informacdes coletadas nestes 66 prontuérios sdo
apresentadas na Tabela 1 e apresentam dados referentes as mulheres, as suas historias

obstétricas, aos seus processos parturitivos e aos nascimentos dos seus filhos.



Tabela 1 - Caracterizacdo. Joinville, Santa Catarina, Brasil, 2021

Prontuarios

(n=66)
m (min-méax)
Idade Gestacional de acordo com ultrassonografia (semanas) 39 (37-42)
Peso dos RN (gramas) 3472 (2600-
4550)
Idade Gestacional dos RN — Método Capurro (semanas) 39 (36-42)
Prontuarios
n (%)
Etnia
Branca 61 (92,4)
Pardas 2 (3,0)
N&o continha informagao 3(4,5)
Estado civil
Casada 46 (69,7)
Solteira 8(12,1)
Unido estavel 8(12,1)
Divorciada/Separada 4(6,1)
Escolaridade
Pés-graduacéo 2 (3,0)
Ensino superior completo 43 (65,2)
Ensino superior incompleto 9 (13,6)
Ensino médio completo 12 (18,2)
Gestagao
Planejada 43 (65,2)
Né&o planejada 9 (13,6)
N&o planejada, mas aceita 2 (3,0)
N&o continha informagao 12 (18,2)
Paridade
Primiparas 30 (45,5)
Secundigestas 22 (33,3)
Tercigestas 7 (10,6)
Quadrigestas 4(6,1)
Quintigestas 2 (3,0)
Sextigestas 1(1,5)
Pré-natal
Seis ou mais consultas 64 (97,0)
Menos de seis consultas 1(1,5)
N&o continha essa informacéo 1(1,5)
Posicdes no parto
Posicdes verticais (em pé, ajoelhada, de cocoras) 50 (75,8)
Posicdo horizontal 2 (3,0)
Né&o continha essa informacéo 14 (21,2)
Local do parto
Na agua 46 (69,7)



Fora da &gua 14 (21,2)

N&o continha essa informacéo 6 (9,1)
Grau de laceragéo perineal
Perineo integro 13 (19,7)
Algum grau de laceracdo 45 (68,2)
Leséo de 1° grau 24 (36,4)
Lesdo de 2° grau 21 (31,8)
Necessidade de sutura
Sim 31 (47,0)
Nao 27 (40,9)
N&o continha essa informagéo 8 (12,1)
Liquido amniotico
Liquido claro com grumos 26 (39,4)
Liquido claro 22 (33,3)
Liguido meconio fluido 5(7,6)
Liquido mecdnio espesso nao associado a alterages dos batimentos 3(4,5)
cardiacos fetais ’
N&o continha essa informacao 10 (15,2)
Recém-nascido
Sexo feminino 37 (56,1)
Sexo masculino 29 (43,9)
Vitalidade neonatal
Escore de Apgar >7 no 1° minuto 62 (93,9)
Ecore de Apgar <7 no 1° minuto 4(6,1)
Escore de Apgar >7 no 5° minuto 66 (100,0)

Fonte: As autoras.
Legenda: m: média; min: minimo; max: maximo; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; <:
menor e/ou igual; >: maior ou/e igual.

DISCUSSAO

Este estudo apresentou baixa taxa de transferéncia materna para a continuidade da
assisténcia no ambiente hospitalar. Tal fato pode ocorrer devido ao seguimento de um
rigoroso protocolo para incluir as gestantes no atendimento pelas equipes®, como por
exemplo, planejamento da assisténcia do PDP com antecedéncia, inclusdo de apenas gestantes
consideradas de baixo risco, partos que desencadeiam de forma fisioldgica, avaliacdo
adequada durante o trabalho de parto, parto e pos-parto e disponibilidade e uso de materiais
adequados para o atendimento®. Vale ressaltar que nenhuma das transferéncias ocorridas se
deu por razdes ligadas a situacéo fetal ndo tranquilizadora, ao passo que os dados coletados
demonstraram a permanéncia da normalidade da frequéncia cardiaca fetal.

Uma pesquisa conduzida no estado do Rio de Janeiro revelou que o maior percentual
de mulheres que pariu no domicilio apresentou idade entre 20 e 34 anos'?. Ja outra pesquisa

realizada na regido de Campinas, estado de Sdo Paulo, verificou que a média de idade das
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mulheres incluidas no estudo foi de 30 anos, com variagdo entre 18 e 40 anosV. Resultados
semelhantes ao verificado no presente estudo constatou que a média de idade das mulheres foi
de, aproximadamente, 31 anos, variando entre 21 e 40 anos.

Quanto a etnia, a mesma investigacdo concluiu que quase 50% das mulheres que
tiveram PDP eram pardas®?, constatacio diferente dos achados desta pesquisa, onde quase a
totalidade (92%) das mulheres eram brancas. No entanto, acredita-se que esta diferenga tenha
ocorrido em virtude das diferencas regionais existentes entre as duas cidades e estados
brasileiros estudados.

A variavel estado civil também apresentou divergéncias em relacdo as evidéncias do
presente estudo, quando comparadas ao estudo realizado no estado do Rio de Janeiro. No
primeiro caso, 70% das mulheres incluidas eram casadas e, no segundo, 77% das mulheres
estavam solteiras no momento do PDP19),

Culturalmente, ha quem vincule o PDP a precariedade de acesso aos servigos de salde,
a falta de recursos financeiros ou a desinformacdo. No entanto, os dados encontrados nesta
pesquisa demonstraram o inverso, corroborando com a literatura que indica que as mulheres
que optaram por esta modalidade de parto e nascimento possuem alta escolaridade(”8101%),
acesso a informagao e adequada ades&o ao pré-natal®.

O PDP tem sido a opcdo de muitas mulheres e suas familias nos grandes centros
urbanos, onde existe oferta suficiente de leitos obstétricos. Muitas vezes, as mulheres que
decidem pelo PDP apresentam estratos sociais médios e ja vivenciaram experiéncias
parturitivas hospitalares em ocasido anterior. Tais fatos levam a refletir sobre a escolha por
este local de parto. Desta forma, um estudo qualitativo realizado com casais concluiu que 0s
motivos que levaram estes a optarem pelo PDP consideraram, majoritariamente, a insatisfacdo
com a assisténcia prestada nos hospitais, uma vez que, nestes cenarios, os cuidados costumam
ser prestados de forma rotineira e com técnicas, muitas vezes, violentas e ultrapassadas. Este
mesmo estudo trouxe como um incentivador para a tomada de decisdo pelo PDP a
possibilidade da mulher ter a sua autonomia respeitada®.

Nesse contexto, 0 MS aponta em suas diretrizes que, no contexto brasileiro, ndo se
deve desencorajar o planejamento do parto no domicilio, havendo critérios de seguranga que
devem ser respeitados, como acesso em tempo habil e oportuno para um atendimento
hospitalar, em caso de necessidade de transferéncia e assisténcia prestada por profissional
qualificado. Entretanto, este 6rgdo ndo sustenta como uma recomendagdo o PDP, alegando

indisponibilidade deste servico no Sistema Unico de Satde (SUS)*!. Nesse contexto,
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destaca-se que, no Brasil, o PDP vem sendo ofertado por equipes que atuam de maneira
privada e autbnoma®.

Além disso e considerando normativas de Santa Catarina, estado onde o presente
estudo foi desenvolvido, um parecer técnico emitido pelo Conselho Regional de Enfermagem
pontua diversos critérios de inclusdo e de exclusdo para o atendimento do PDP. Nesse interim,
sdo critérios de inclusdo para o PDP: gestante classificada em um pré-natal de baixo risco ou
de risco obstétrico habitual; gestacdo Unica; apresentacdo fetal cefélica; idade gestacional
maior ou igual a 37 semanas e menor que 42 semanas e casal de acordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido®?.

Ao contrério do que demonstram os resultados de estudos realizados no Brasil, no qual
a porcentagem maior de gestantes que optam pelo PDP foi de primiparas®, neste estudo, por
uma pequena diferenca, o maior percentual de mulheres que optaram pelo PDP foi de
multiparas, tendéncia encontrada em estudos internacionais e que pode estar atrelada a
satisfacdo com experiéncia parturitiva anterior no domicilio, bem como com a insatisfacdo da
experiéncia de parto vivida anteriormente no &mbito hospitalar®.

O numero quase absoluto de mulheres que realizaram seis ou mais consultas de pré-
natal, esteve de acordo com o que é preconizado pelo MS®¥ e com o que foi constatado em
um estudo realizado no Rio de Janeiro®?.

H& evidéncia que demonstra uma diminui¢do no padrdo de idade gestacional para
“termo precoce”, que engloba de 37 semanas de gestagdo a 38 semanas e 6 dias de gravidez.
Tal fato vem sendo observado, principalmente, na rede privada, devido ao alto indice de
cesarianas eletivas. No SUS, a gestagdo “a termo” (39 a 40 semanas e 6 dias) prevalece®. O
presente estudo demonstrou gue, no domicilio, a idade gestacional foi equivalente aos dados
ja existentes, considerando, ainda, que partos domiciliares planejados sdo espontaneos e
decorrentes de uma gestacao que é classificada como de baixo risco.

Nesta pesquisa ndo ocorreram casos de morbidade materna, hemorragia pos-parto ou
laceracGes graves (de 3° e 4° graus). Estudos cientificos tém comprovado que a liberdade de
escolha da posicdo materna, durante o trabalho de parto e periodo expulsivo, devem ser
encorajados, uma vez que pode diminuir a sensagdo dolorosa, além de ndo acarretar em
maleficios, tanto para a mulher quanto para o neonato&17,

Estudo que analisou 160 prontuarios de mulheres que tiveram PDP em Campinas, Sao
Paulo, evidenciou que a maioria estava utilizando a banheira ou a piscina no momento do
parto e que pariram em posicdes verticalizadas™V, achados semelhantes aos encontrados na

presente pesquisa.
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Os desfechos perineais encontrados nesta investigagdo corroboram com as evidéncias
de um estudo que também demonstrou maior incidéncia de laceracdes de 1° e 2° graus,
consideradas de baixa gravidade(. Considerando que a maioria das posi¢des adotadas pelas
mulheres incluidas foram verticalizadas, os achados respeitam o que indica a OMS e 0 MS
quanto a liberdade de escolha de posicéo para o parto*®. Mostram, ainda, que a assisténcia de
Enfermagem Obstétrica estd embasada nas recomendagdes cientificas atuais, considerando a
importancia e a necessidade materna de assumir o controle de seu corpo e, consequentemente,
de seus partos(®.

Tendo em vista que a classificacdo do escore de apgar reflete a condigédo de
nascimento dos RN e que a pontuacio acima de sete indica 6timas condicdes'?, este estudo
demonstrou desfechos neonatais positivos no PDP, uma vez que, no quinto minuto de vida,
todos 0s neonatos apresentaram pontuacao igual ou superior a sete.

Considerando o peso dos RN, pesquisa conduzida em Campinas, estado de S&o Paulo,
verificou que esses, em sua maioria (cerca de 80% dos casos), apresentaram peso entre 2500
gramas e 3400 gramas™?. O peso médio dos RN deste estudo foi igual a 3472 gramas, valor
préximo aos achados da pesquisa mencionada.

Os desfechos positivos das mulheres e dos RN sustentados nesta pesquisa
demonstraram a qualidade da assisténcia prestada, bem como a seguranca do PDP atendido
por equipes qualificadas. Outros estudos demonstraram que o parto assistido no domicilio, por
equipes qualificadas, ndo aumenta o risco de mortalidade e de internacdo em unidade
neonatal”, que a assisténcia é considerada de baixa intervencdo e que os indices de
complicacBes e transferéncias maternas sio baixos®.Visando qualificar este modelo de
assisténcia, se faz de extrema importancia a garantia de um sistema de referéncia estabelecido,
com profissionais que reconhecam o PDP como uma opc¢do segura e direito das mulheres,
com disponibilidade a darem continuidade na assisténcia iniciada no contexto domiciliar, com

dignidade aquelas que necessitarem.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que as mulheres que optaram pelo PDP em Joinville, Santa
Catarina, ttm, em media, 31 anos de idade e, sdo, majoritariamente, brancas, casadas, com
alto nivel de escolaridade, multigestas, planejaram a gestacdo e realizaram o pre-natal
adequadamente. Mais que isso, 0s achados da pesquisa evidenciaram desfechos maternos e
neonatais positivos, com baixa taxa de transferéncia, sendo nenhuma neonatal, e nenhum caso

de morbidade materna.
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Os resultados destacaram que o PDP, no contexto investigado, apresentou baixa
intervengdo durante a assisténcia, corroborando com a reducdo da mortalidade materna e
infantil. Desta forma, as evidéncias constatadas neste estudo demonstraram-se satisfatorias
para a implementacdo de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e da crianga,
sustentando que o domicilio se configura em um local seguro para o parto e nascimento.

Esta modalidade de parto e nascimento vem ganhando visibilidade e mais adeptos no
Brasil e tem demonstrado avalia¢fes quantitativas e qualitativas benéficas, contribuindo para
a desmistificacdo da escolha pelo PDP.

Apesar disso, indica-se a realizagdo de mais investigacOes acerca deste tema a fim de
amparar a escolha de mulheres e suas familias/parceiros (as) com informaces cientificas, de
forma a facilitar o acesso destas a um PDP, de forma natural e respeitosa, com respeito ao
local onde se sentem mais protegidas e acolhidas.

Essa pesquisa possui potencial para auxiliar futuros profissionais da Enfermagem a
atuarem no contexto do PDP, além de subsidiar a¢fes acerca do importante papel que
enfermeiras obstetras tém em relacdo a satude materno infantil como agentes de mudanca da
realidade obstétrica brasileira.

Como limitacdo do estudo pontua-se o fato de que a coleta de dados abrangeu apenas
uma regido do estado de Santa Catarina. No entanto, acredita-se que os resultados aqui
demonstrados sdo importantes para o suporte a pesquisas futuras, estimulando aces que

contribuam para o ensino, pesquisa, gestdo e/ou assisténcia em Enfermagem e salde.
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