Artigo Original

http:/ /dx.doi.org/10.1590/0104-07072017003110015

RESULTADOS MATERNOS DOS PARTOS DOMICILIARES PLANEJADOS
ASSISTIDOS POR ENFERMEIRAS DA EQUIPE HANAMI NO SUL DO
BRASIL, 2002-2012

Joyce Green Koettker', Odaléa Maria Briiggemann?, Roxana Knobel®

! Doutora em Enfermagem. Docente do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(PEN/UFSC). Bolsista CAPES. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail: joycegreenk@yahoo.com.br

2 Doutora em Tocoginecologia, Docente do Departamento de Enfermagem e do PEN/UFSC. Pesquisadora CNPq. Florianépolis,
Santa Catarina, Brasil. E-mail: odalea.bruggemann@ufsc.br

* Doutora em Tocoginecologia. Docente do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da UFSC.
Florian6polis, Santa Catarina, Brasil. E-mail: knobel@uol.com.br

RESUMO
Objetivo: descrever os resultados maternos da assisténcia ao parto domiciliar planejado pela Equipe Hanami, de 2002/2012.

Meétodo: estudo transversal. Foram incluidos os partos ocorridos no domicilio e no hospital (212), no referido periodo. Foi realizada anélise
descritiva com IC a 95%, no SAS/9.1.3.

Resultados: a taxa de amniotomia foi 9,9% (IC 95% 5,9-13,9), de episiotomia 0,5% (IC95% 0,5-1,5), o liquido amniético permaneceu claro
em 95,2% (IC95% 92,4-98), ndo houve alteracao dos batimentos cardiacos fetais em 94,3% (IC95% 92-96,6). As laceracdes vaginais foram
exclusivamente de primeiro grau (64,7%; 1C95% 57,8-71,6) e de segundo grau (7,0%; 1C95% 3,4-10,8), sendo que praticamente a metade
nao necessitou de sutura (46,8%; IC95% 41,1-52,6). A taxa de transferéncia foi de 7,4%, sendo todas durante o trabalho de parto (IC95%
3,8-11,0). A taxa de cesarea da amostra foi 9,9%.

Conclusao: as mulheres assistidas no domicilio sdo submetidas a poucas intervencées. As intercorréncias e transferéncias obstétricas sao
baixas.

DESCRITORES: Parto domiciliar. Parto normal. Parto humanizado. Nascimento a termo. Enfermagem obstétrica.

MATERNAL RESULTS FROM PLANNED HOME BIRTHS ASSISTED BY
NURSES FROM THE HANAMI TEAM IN THE SOUTH OF BRAZIL, 2002-2012

ABSTRACT

Objective: described the maternal results of the care with planned home births provided by the Hanami Team in 2002-2012.

Method: this transversal study It includes home and hospital births (212). Descriptive analysis was undertaken, with CI 95%, using the
SAS/9.1.3 software.

Results: the rate of amniotomy was 9.9% (CIL 95% 5.9-13.9), of episiotomy was 0.5% (CI 95% 0.5-1.5), the amniotic fluid remained clear in
95.2% (CI195% 92.4-98), there was no change in fetal heartbeat in 94.3% (CI1 95% 92-96.6). The vaginal tears perineal trauma were exclusively
of first degree (64.7%; C195% 57.8-71.6) and second degree (7.0%; CI195% 3.4-10.8), it being the case that almost half did not need suturing
(46.8%; C1 95% 41.1-52.6). The rate of transfer to hospital was 7.4%, all these cases occurring during labor (CI 95% 3.8 - 11.0). The rate of
cesareans in the sample was 9.9%.

Conclusions: the women assisted at home undergo few interventions. Rates of complications and transfers to hospital for obstetric reasons
were low.

DESCRIPTORS: Home childbirth. Natural childbirth. Humanizing delivery. Term birth. Obstetrical nursing.
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RESULTADOS MATERNOS DE LA ASISTENCIA AL PARTO DOMICILIARIO
PLANEADO ATENDIDOS POR ENFERMERAS DEL EQUIPO HANAMI EN
SUL DEL BRASIL, 2002-2012

RESUMEN
Objetivo: describe resultados maternos de asistencia al parto domiciliario planeado por el Equipo Hanami, 2002/2012.

Meétodo: estudio transversal. Fueron inclusos partos en domicilio y en hospital (212). El anélisis descriptivo fue realizado en SAS/9.1.3.,
con IC 95%.

Resultados: la tasa de amniotomia fue 9,9% (IC 95% 5,9-13,9), de episiotomia 0,5% (IC95% 0,5-1,5), el liquido amniético permaneci6 claro
en 95,2% (IC 95% 92,4 a 98), no hubo alteracién en la frecuencia cardiaca fetal en 94,3% (IC 95% 92-96,6). Laceraciones vaginales fueron de
primer grado (64,7%; IC 95%: 57,8 a 71,6) y de segundo (7,0%; IC 95% 3.4 a 10.8), y casi la mitad no necesité sutura (46,8%; IC 95%: 41,1-
52,6). La tasa de transferencia fue de 7,4% (IC 95%: 3,8 a 11,0). La tasa de cesareas en la muestra fue de 9,9%.

Conclusién: las mujeres que reciben asistencia en el domicilio son sometidas a pocas intervenciones, complicaciones obstétricas y las

transferencias son bajas.

DESCRIPTORES: Parto domicilidrio. Parto normal. Parto humanizado. Nacimiento a término. Enfermeria obstétrica.

INTRODUCAO

Mundialmente, diversos estudos a respeito
dos resultados maternos e neonatais advindos da
assisténcia ao parto no domicilio tém sido publica-
dos, entre eles, destaca-se uma revisao sistemaética
da biblioteca Cochrane.! Praticamente todos con-
firmam que no domicilio existe uma menor taxa de
intervengdes obstétricas.?”

A escolha desse local de nascimento é re-
comendada pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), desde que a assisténcia seja realizada por
profissional qualificado e com plano de transfe-
réncia para os casos indicados.® Sao considerados
profissionais qualificados, o médico, a enfermeira
obstetra e a obstetriz.’?

Os estudos nacionais tém apontado que a
pratica do parto domiciliar planejado e assistido
por profissional qualificado e com plano de trans-
feréncia, tem sido um local de escolha de algumas
mulheres brasileiras.'”!! Internacionalmente, os
estudos tém demonstrado aumento da procura do
ambiente domiciliar para o parto;'*" fato que pode
ser decorrente da maior satisfacdo das mulheres com
a experiéncia parturitiva no domicilio.'**¢

No contexto brasileiro, as pesquisas quantita-
tivas sobre esse tema sdo escassas, e com pequenas
amostras, mas mostram bons resultados maternos.
Na literatura, ha uma taxa de transferéncia materna
em trabalho de parto entre 11,0% e 20,0%.'0"

Existe um bom embasamento cientifico de
que boas préticas obstétricas ajudam a promover
melhores resultados obstétricos e neonatais e que,
por outro lado, intervengdes desnecessarias podem
ser deletérias para a saide do bindmio."” No Brasil, a
taxa de cesariana geral em partos hospitalares (2011-
2012) foi de 55,4%," considerada uma das maiores
taxas do mundo e, com relacdo aos partos domi-

ciliares, as cesarianas foram entre 5,7% a 9,0% .10
Outras intervengdes obstétricas também parecem ter
uma reducdo importante na assisténcia domiciliar,
como a episiotomia, na qual a taxa foi de 0,0a1,0%
em partos domiciliares. "> Em contrapartida, foi de
56,1% em mulheres de risco obstétrico habitual na
assisténcia hospitalar."” Partos domiciliares parecem
mais associados ao uso de boas préticas, como a pre-
senca e o favorecimento de liberdade de escolha de
acompanhantes, de posigdes para o parto e estimulo
ao contato pele a pele e amamentacdo precoces.!*!1

Considerando que, no Brasil, essa modalida-
de de assisténcia ainda é pouco aceita pelos pro-
fissionais de satide, apesar dos bons indicadores
internacionais (baixas taxas de transferéncia, de
intercorréncias e de intervengdes), torna-se neces-
sario investir na producao de dados nacionais para
que se possa avaliar criticamente os resultados
dessa prética, as intercorréncias e as indica¢oes de
transferéncia das mulheres para uma instituicdo de
satde durante esse tipo de atendimento. Assim, esta
investigacao tem como objetivo descrever os resul-
tados da assisténcia ao parto domiciliar planejado
pela Equipe Hanami, de 2002 a 2012.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo dos aten-
dimentos ao parto domiciliar planejado, em Santa
Catarina, realizado no periodo de 2002 a 2012, pela
Equipe Hanami. Essa equipe é composta por cinco
enfermeiras obstétricas e neonatais que prestam a
assisténcia mediante pagamento privado durante a
gestacdo, pré-parto, parto e pos-parto. O primeiro
contato das gestantes/casais gravidos e familiares
com a equipe déa-se no encontro mensal “Conhe-
cendo a Equipe Hanami”, que objetiva apresentar
a forma de trabalho, o protocolo de atendimento e
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esclarecer dividas. De acordo com o protocolo, sao
incluidas apenas mulheres que estejam realizando
pré-natal e que nao apresentam comorbidades até
o momento do inicio do trabalho de parto.” Na 30*
semana de gestagdo, a Equipe faz o primeiro con-
tato para apresentar o contrato de trabalho e iniciar
os lacos de confianca. O segundo encontro ocorre
na 33% semana, sendo que na 36* semana iniciam
as consultas domiciliares semanais de pré-parto.
Durante essas consultas realiza-se a avaliacdo obs-
tétrica e o “pré-natal sensivel”, com vistas a avaliar
o ambiente/contexto em que essa mulher/familia
esta inserida, incluindo os aspectos socioecondmico,
culturais e psicol6gicos. Também se define, em caso
de indicacado de transferéncia, a instituicao de satide
e o profissional que atendera a gestante, sendo que
a familia ird para a instituicdo de saude, previa-
mente escolhida, no seu préprio carro ou no carro
de uma das enfermeiras, quando as mulheres estao
em trabalho de parto, mas sem risco de vida. Nos
casos de emergéncia e/ou intercorréncia, o Servigo
de Apoio Médico de Urgéncia (SAMU) é acionado
para realizar o transporte, com a devida seguranca.
Preconiza-se que uma das enfermeiras da Equipe
acompanhe o atendimento intra-hospitalar.?

A gestante, ao identificar os primeiros sinais
de trabalho de parto, realiza contato telefénico com
uma das enfermeiras da Equipe, a qual se dirige ao
domicilio. Nos casos de trabalho de parto, outras
duas enfermeiras se deslocam até o local, levando o
material para o atendimento ao parto e para suporte
basico de vida (oxigénio, aspirador, fluidoterapia,
medicagdes, sondas, etc.) para atender as inter-
corréncias que possam acometer a mulher e/ou o
recém-nascido (RN).

Durante o atendimento ao trabalho de parto e
parto, além da avaliagdo obstétrica continua, tam-
bém sdo realizadas vérias técnicas nao farmacologi-
cas para o alivio da dor, e dentre as mais utilizadas
estdo: banho terapéutico de aspersdo e de imersao,
massagem em regido lombossacra, utilizagdo da
bola e moxabustao.”

Apos o nascimento, inicia-se o contato pele a
pele do RN com a sua mae e é estimulada aamamen-
tacdo. Ap0s, respeitado a primeira hora de vida do
neonato, é administrada via intramuscular, Img de
vitamina K, faz-se o exame fisico completo do RN e
o teste do reflexo vermelho. A puérpera é acompa-
nhada durante os periodos clinicos que se seguem:
dequitacao e Greenberg. A equipe permanece no
local até que mae e RN estejam estaveis. A equipe
presta assisténcia ao bindmio até o 10° dia pos-parto,

sendo realizadas consultas no 1°, 3°, 4°, 7° e 10° dia
pos-parto, e no 15° dia de vida, quando o RN ndo
atingiu o peso do nascimento. Na primeira visita
pos-parto (24 horas de vida do RN), a enfermeira
realiza o teste do coracdozinho, e a familia recebe
orientacOes para realizar o Teste de Triagem Neo-
natal e o de Emissdo Otoactstica Evocada. Além
disso, sdo dadas orientacoes sobre a amamentacao
exclusiva até o 6° més, e sobre a realizacdo das
vacinas recomendadas pelo Ministério da Satude.”

Neste estudo, foram incluidas todas as mulhe-
res assistidas pela Equipe, ou seja, as que tiveram
parto no domicilio e as que iniciaram o trabalho
de parto nesse local, mas foram transferidas para
o hospital, durante o periodo estudado. Assim, a
amostra inclui todos os partos vaginais ocorridos
no domicilio e os partos hospitalares e as cesareas
decorrentes de transferéncia materna, ndo havendo,
portanto, critério de exclusao.

Os dados das mulheres assistidas no domi-
cilio foram coletados nos respectivos prontuarios,
preenchidos e arquivados pelas enfermeiras da
Equipe. Os dados das mulheres transferidas foram
obtidos através dos registros da Caderneta de Satide
e junto as informacoes das mulheres nas consultas
de puerpério.

As variaveis analisadas foram sociodemografi-
cas e obstétricas da gestacao (Idade: anos completos
no dia do parto; Escolaridade: ensino fundamental
incompleto/completo, médio incompleto/comple-
to, superior incompleto/completo, pés-graduacao
incompleta/completa; Ocupagao: estudante, do
lar ou outra; Consultas médicas no pré-natal: uma,
duas, trés, quatro, cinco, seis, ou mais de seis; Con-
sultas de enfermagem no pré-parto: uma, duas, trés,
quatro, cinco, seis, ou mais de seis; Partos anterio-
res: nenhum, um, dois, trés, quatro, cinco, ou mais;
Local dos partos anteriores: domicilio, centro de
parto normal, hospital ou outro; e Necessidade de
transferéncia no pré-natal: sim ou ndo); obstétricas
do trabalho de parto (Batimentos cardiacos do feto:
normal, bradicardia e taquicardia; Ruptura de mem-
branas: esponténea, artificial; Cor do liquido amni6-
tico: claro e meconial; e Indicacdo de transferéncia
da parturiente: parada de progressao da descida do
feto, parada da dilatagdo do colo uterino, frequéncia
fetal ndo tranquilizadora, necessidade de analgesia,
desproporgao cefalopélvica, feto em occipto-sacro
ou outra); obstétricas do parto (Posicado de parto: co-
coras, genopeitoral e semi-sentada na 4gua, cocoras
no banquinho; cécoras, semi-sentada e genopeitoral
fora da agua; ajoelhada, em pé, de lado ou de Sims,
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em qualquer posi¢ao; Episiotomia: sim ou nao; Con-
di¢bes do perineo: sem trauma perineal, laceragdo de
primeiro grau, de segundo grau, de terceiro grau, de
quarto grau; e Perineorrafia: sim ou ndo); obstétricas
do pés-parto imediato (Intercorréncias obstétricas
no secundamento: hemorragia, dequitagao retarda-
da/prolongada ou outra); e do parto na instituicao
(Via de parto: parto normal, parto a férceps, parto
a vacuo, parto com analgesia, parto com analgesia
e férceps ou vacuo e cesdrea).

Os dados foram coletados por meio de um
formulério padronizado que, posteriormente, foram
revisados, codificados e digitados no programa EPI
INFO - versao 2008. Foi realizada anélise descritiva
(frequéncia relativa e descritiva) com intervalo de
confianca a 95% no software SAS versao 9.1.3.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina em 14/12/2009 sob o certificado
namero 552, sendo que a ampliacdo da amostra foi
aprovada em 22/10/2012. Todos os aspectos que
envolvem a pesquisa estdo de acordo com a Reso-
lucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Satde e
Resolucdo n. 466 de 12 de dezembro de 2012.2

RESULTADOS

Nos 11 anos de atendimento, o total de ca-
sos acompanhados foi igual a 212, sendo que 187
pariram no domicilio (Figura 1). A maioria das
mulheres tinha idade entre 24 e 28 anos, possuia
ensino superior completo e desenvolvia atividade
remunerada (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das mulheres assistidas pela Equipe Hanami,

Santa Catarina, 2002 a 2012. (n=212)

Variaveis n % IC 95 %

Idade (média) (n=205) 29,2 anos (DP: 4.8)
19-23 21 10,2 61-144
24 - 28 79 38,5 31,9-45,2
29-33 71 34,6 28,1-41,1
34 -34 24 11,7 73-16,1
39-44 10 49 1,9-7,9

Escolaridade (n=200)
Ensino médio incompleto/completo 19 9,5 55-13,6
Ensino superior incompleto 56 28,1 21,9-34,2
Ensino superior completo 93 46,7 39,8 - 53,6
Pés-graduacao incompleta/completa 26 13,1 8,4-17,7
Outra 5 2,5 03-47
Dado ndo informado 1

Ocupacao (n=209)
Estudante 35 17,3 12,2 -22,5
Do lar 17 8,4 4,7-12,2
Atividade remunerada 150 74,3 68,380,2
Dado nao informado 7

Consultas médicas no pré-natal (177)
<5 27 16,5 11,0-21,9
26 137 83,5 78,1- 89,0
Dado néao informado 13

Consultas de enfermagem de pré-parto (184)
<3 97 52,7 45,5-59,9
24 85 46,2 39,0 - 53,4
Nenhuma" 2 1,1 0,0-2,6

“Encaminhadas do pré-natal médico apds confirmado gestacao de risco habitual.

No primeiro ano de atendimento, em 2002, so-
mente uma mulher foi assistida no domicilio, e nos

anos de 2009 a 2011 se concentrou 0 maior nimero
de partos domiciliares (Figura 1).
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Figura 1 - Partos domiciliares planejados assistidas pela Equipe Hanami. Santa Catarina, 2002 a 2012.

(n=187)

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados
obstétricos. Observa-se que a maioria atendida era
de primiparas, entretanto evidencia-se o aumento
do atendimento das multiparas conforme figura 2,
assim como é visivel o elevado ntimero de mulheres
que optaram pelo parto na dgua (Figura 3).

Destaca-se que foi realizada episiotomia em
apenas uma parturiente e a taxa de perineo inte-

gro foi de 27,3%. Quanto as lacera¢des perineais,
nenhuma foi de terceiro ou quarto grau, foram
exclusivamente de primeiro e de segundo grau,
sendo que das mulheres que apresentaram lacera-
¢do perineal praticamente a metade ndo necessitou
de sutura perineal. Os batimentos cardiacos fetais
mantiveram-se normais na maior parte dos acom-
panhamentos.
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Figura 2 - Paridade das mulheres assistidas pela Equipe Hanami. Santa Catarina, 2002 a 2012. (n=212)
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Figura 3 - Distribuicdo dos partos domiciliares assistidos na agua e fora dela pela Equipe Hanami.

Santa Catarina, 2002 a 2012. (n=187)

A taxa de transferéncia materna na gestacdo descida do feto.

foi de 4,7% e no trabalho de parto de 7,4%, nao Das intercorréncias das mulheres no pés-par-
havendo transferéncia apds o parto. Dentre as cau- o a mais frequente foi a dequitacdo retardada ou
sas de transferéncia materna no trabalho de parto prolongada, no entanto, nenhuma puérpera necessi-
destaca-se: parada da dilatacdo do colo uterinoeda  toy de transferéncia por causa dessa intercorréncia.

Tabela 2 - Distribuic¢ao das variaveis de acompanhamento domiciliar, do pré-natal ao pés-parto, pela

Equipe Hanami, Santa Catarina, 2002 a 2012. (n=212)

Variavel n % IC 95%
Paridade
Primiparas 144 67,9 61,6 -74,2
Multiparas 68 32,1 25,8 - 38,4
Parto domiciliar anterior 22 10,4 6,3 -14,5
Transferéncias no pré-natal 10 4,7 1,9-75
Batimentos cardiacos fetais normais (n=202) 190 94,0 90,7 - 97,3
Amniotomia (n=202) 20 9,9 59-13,9
Liquido amniético claro (n=202) 192 95,0 92,0 - 98
Transferéncias no trabalho de parto (n=202) 15 7,4 3,8-11,0
Parto no domicilio (n=187)
Fora da 4gua 64 34,2 27,4 -41,0
Na dgua 123 65,8 59,0 -72,6
Condigoes do perineo (n=187)
Perineo integro 51 27,3 20,9 - 33,7
Episiotomia 1 0,5 00-1,5
Laceracao perineal (n=135) 135 72,2 65,8 - 78,6
Laceracao de 1° grau 119 72,1 65,6 - 78,6
Laceracao de 2° grau 13 7,9 40-118
Laceracao de 3° ou de 4° grau 0 0
Sutura perineal (das que tiveram laceracdo) 98 59,4 52,3 - 66,5
Dado nao informado 3
Intercorréncias pés-parto (n=187)
Dequitacao prolongada 63 33,7 26,9-40,5
Hemorragia 12 6,4 2,9-9,9
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Variavel n % IC 95%
Outras 6 3,2 0,7-5,7
Via de parto no hospital (n=25)
Cesarea 21 84,0 69,6-98,4
Parto 4 16,0 1,6-30,4
DISCUSSAO nas quais as multiparas sdo as que mais optam pelo

Os resultados apontam que o niumero de mu-
lheres que optam pelo parto domiciliar pela Equipe
Hanami estd aumentando, sendo que as intercorrén-
cias, a necessidade de transferéncia e de cesariana
sdo baixas. A maioria dos achados é similar aqueles
ja publicados em pesquisas realizadas no Brasil e em
outros paises desenvolvidos.*610121323-26

Uma das limitagdes para a discussao dos acha-
dos do presente estudo é a escassa publicagdo de
dados nacionais quantitativos sobre a assisténcia no
domicilio para comparar os resultados obtidos.!*11

Com relagdo as caracteristicas sociodemografi-
cas, a faixa etaria da maioria das mulheres foi menor
do que a encontrada nos estudos internacionais
(entre 30 a 34 anos)**’ e em outro estudo brasileiro
(30 e35anos).”” O elevado grau de escolaridade esta
em consonancia com outro estudo nacional, no qual
62,8% das mulheres assistidas no domicilio tinham
ensino superior'’ e com um estudo internacional.?
Mulheres com maior formacao educacional tendem
a ter mais acesso a informacao e ao conhecimento,
o que lhes permite questionarem o modelo de
satude vigente e optarem por diferente local para
o nascimento dos seus filhos, pois acreditam ser o
domicilio um local intimo, familiar e seguro, além de
buscarem profissionais capacitados e qualificados
para essa assisténcia.”

Em virtude dessa modalidade de atendimento
ser privada, era de se esperar que a maioria das mu-
lheres desenvolvesse atividade remunerada, uma
vez que envolve o pagamento dos custos. Estudos
internacionais também demonstram que mulheres
com melhor status socioecondémico sdo as que mais
optam por esse local de nascimento.>**#32No Bra-
sil, ha apenas um pequeno nimero de atendimentos
de partos domiciliares pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), pela equipe do Hospital Sofia Feldman.*
Outros paises subsidiam esse tipo de atendimento
como parte integrante do Sistema de Satide, como
é o caso da Holanda,* Austrélia,® Canada,” Nova
Zelandia® e Inglaterra.”

No presente estudo a maioria das mulheres
que optou por esse local parturitivo era primigesta,
0 que parece ser uma tendéncia brasileira,'*!! diver-
gindo das pesquisas realizadas em outros paises,

parto domiciliar.>#6122-2426:303234 Entretanto, observa-
se um aumento das multiparas que optaram pelo
parto domiciliar (Figura 2), que pode ser decorrente
da satisfagdo com a experiéncia parturitiva anterior
no domicilio e da insatisfagdo das mulheres que
tiveram o primeiro parto hospitalar.

O aumento do nimero de partos domiciliares
neste estudo esta em consonadncia com a tendéncia
mundial*" e com os dados apresentados no Siste-
ma de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC),
referentes ao crescimento no namero de partos
domiciliares registrado em algumas cidades brasi-
leiras como Florianépolis, Sao Paulo, Rio de Janeiro
e Campinas.” Essa elevagdo pode ser decorrente das
recomendacdes da OMS, amplamente divulgadas
no Brasil, que descreve que a mulher deve ter a sua
decisdo respeitada quanto a escolha do local do
parto.® Também pode estar relacionado a outros
fatores como a maior busca de autonomia, privaci-
dade, atendimento individualizado, possibilidade
de maior nimero de acompanhantes, de contato
pele a pele precoce e continuo com o RN e de nao
ser submetida a intervengdes desnecessdrias, ja que
essas sdo algumas das principais razdes que moti-
vam as mulheres a optarem pelo parto no domicilio
de forma planejada.®**!

Os achados acerca das condutas obstétricas
mostraram que no parto domiciliar as intervencoes
sao reduzidas e as préticas benéficas sao implemen-
tadas, com destaque para o parto na 4gua que, no
ambito hospitalar, nao é frequente. Esse resultado
difere da realidade obstétrica brasileira, uma vez
que dados da pesquisa “Nascer no Brasil” (inquérito
de base hospitalar realizado em todas as regides do
Brasil, com amostra de 23.894 puérperas), revelaram
que apenas 5,6 % das mulheres de risco habitual e que
tiveram parto vaginal, ndo foram submetidas a inter-
vengoes obstétricas no trabalho de parto e parto, que
a posicgdo de litotomia foi amplamente utilizada nas
instituicodes, ultrapassando 90,0%, e que a Manobra
de Kristeller foi realizada em 36,1% das mulheres."”

Os dados demonstram poucas alteracdes no
bem-estar fetal, resultado evidenciado pela per-
manéncia da normalidade da frequéncia cardiaca
durante o trabalho de parto ao longo dos anos.
E importante ressaltar que nenhuma mulher no
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estudo foi transferida decorrente da alteragdo nos
batimentos cardiacos fetais, diferente de algumas
publicagdes**# em que a situagdo fetal ndo tran-
quilizadora foi motivo de transferéncia.

O respeito a fisiologia do parto e ao nasci-
mento, e 0 uso restrito de intervenc¢des obstétricas,
podem ter contribuido para o bem-estar fetal e,
consequentemente, para a elevada taxa de liquido
amniotico claro. A presenga do meconio no liquido
amni6tico é pouco discutida nos estudos, entretanto,
em pesquisa que comparou essa variavel em dife-
rentes contextos encontrou-se taxa de meconio no
domicilio de 1,5% e no hospital de 6,4%.%

Cabe destacar que a preservacdo da integri-
dade das membranas também pode ter favorecido
o bem-estar fetal e a permanéncia da cor clara do
liquido amniético. A taxa de amniotomia foi similar
a de estudos internacionais, que variou entre 5,0%
e 22,4% 5123 entretanto, foi menor do que a en-
contrada em centros de parto normal brasileiros* e
na pesquisa “Nascer no Brasil”, na qual 40,7% das
mulheres de risco habitual sdo submetidas a essa
intervencao durante o trabalho de parto."”

E importante ressaltar que nenhuma mulher
teve laceracao de 3° e 4° grau, pois ndo houve lace-
racdo que comprometesse o esfincter uretral e/ou
anal, dado que difere dos de estudos internacionais
em que essas laceracdes variam de 0,4% a 7,1% nas
mulheres assistidas no domicilio.”*?*?*4 Destaca-se
também que praticamente metade das mulheres que
tiveram laceracdo nado necessitou de sutura perineal
e que a taxa de integridade perineal foi similar a
de outro estudo brasileiro (34,8%)" e acima da do
estudo internacional (14,3 % nas nuliparas).*®

A realizagdo de episiotomia em apenas uma
parturiente mostra que a assisténcia domiciliar é
pautada nas evidéncias cientificas, sendo similar a
um outro estudo brasileiro.!’ Essa taxa é mais baixa
do que a encontrada em outros paises, que varia de
2,1% a 15,0%>>6122624548 ¢ totalmente discrepante
do ambiente hospitalar brasileiro, no qual cerca de
60,0% das mulheres de risco habitual sdo submeti-
das a episiotomia."”

Este estudo aponta baixa taxa de transferéncia
materna para o hospital, tanto na gestacdo como
durante o trabalho de parto, mesmo sendo a amostra
composta por elevado niimero de primiparas, simi-
lar ao que acontece em outros paises. Esse resultado
pode ser decorrente do rigoroso protocolo para in-
clusao de gestantes para o atendimento da equipe.
Em revisdo sistemaética, publicada em 2014, as taxas
de transferéncia variaram de 9,9% a 31,9%, sendo
que nas primiparas atingiu 45,4% e nas multiparas

12,0%, ocorrendo com mais frequéncia no trabalho
de parto (8,2% a 24,1%) devido a lenta progressao
(5,2a9,8%).%”

Quanto as intercorréncias apos o parto, a de-
quitacdo retardada foi a mais comum, mas nenhuma
mulher precisou ser transferida por esse motivo. De
uma forma geral os estudos ndo apresentam esse
dado, Alguns indicam a taxa de remog¢ao manual da
placenta de1,0% a1,6%,%'>* tornando-se necessério
investigar sobre esse tema no contexto domiciliar.

A hemorragia foi a segunda intercorréncia
mais comum e embora tenha ocorrido em menos
de 7,0% é importante prever esse risco e dispor de
medicamentos de forma a conté-la, uma vez que,
no Brasil, no ano de 2007, conforme a Classifica-
cao Internacional das Doencas, foi a terceira causa
de morte materna (8,0%), perdendo apenas para
as doencas hipertensivas (23,0%) e para a sepsis
(10,0%).* Estudo realizado no Reino Unido apontou
que o risco de hemorragia no poés-parto de mulheres
atendidas no domicilio é duas vezes e meia menor
do que as das mulheres assistidas no hospital.*
Outras pesquisas apresentam taxas que variam de
0,2% a9,3%.>%1>* A hemorragia no pés-parto é uma
das razdes urgentes de transferéncia,* entretanto,
na presente investigacdo, nenhuma puérpera foi
transferida devido a essa intercorréncia, dissonante
de alguns estudos que encontraram taxa de 1,0% e
1,5% de transferéncias.>?® Ja a revisdo sistematica,
publicada em 2014, encontrou taxas ainda mais
baixas de transferéncia (0% a 0,2%).%

Chama atencdo o pequeno percentual de
cesérea (9,9%) no total da amostra estudada (212)
quando comparada com a taxa nacional, ja citada
anteriormente, e com as recomendagdes da OMS
para que seja inferior a 15%.>! Esse achado foi simi-
lar ao de um estudo realizado no Canadé, no qual
12,0% das primiparas e 1,6% das multiparas foram
submetidas a cesariana.” Os demais estudos, que nao
apresentam o dado referente a paridade, apontaram
taxa de cesarea entre 2,8% a 9,2% .>012262 Ags taxas de
cesariana encontradas para gestantes sem intercor-
réncias obstétricas nos partos hospitalares no Brasil
(2011-2012) foram de 20,7 % no SUS e 85,7 % no setor
suplementar,'® modalidade de assisténcia em que a
maioria das mulheres deste estudo se encontrava.

Este estudo limita-se as mulheres atendidas
por uma equipe de enfermeiras auténomas, e a
amostra se refere exclusivamente as mulheres que
desejavam partos domiciliares. Portanto, trata-se de
um grupo de mulheres que tendem a ter um status
socioeconodmico privilegiado, mulheres de risco
obstétrico habitual e com um cuidado especifico (um
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a um) de pré-natal e parto, o que pode dificultar a
generalizacdo dos resultados para outras realidades
de assisténcia.

Dentre as limitacdes deste estudo destaca-se a
coleta retrospectiva dos dados, uma vez que o nao
preenchimento completo dos prontudrios limitou a
andlise de algumas variaveis.

CONCLUSAO

Houve aumento no ntiimero de atendimentos
ao longo dos anos. A amostra apresentou maior
proporcao de primiparas, mulheres com alto grau de
escolaridade e que exercem atividade remunerada.

As intervencoes obstétricas durante o trabalho
de parto e parto foram raras (especialmente a episio-
tomia e aamniotomia), e o parto na dgua foi frequen-
te. Em poucos casos foram observadas alteracdes da
frequéncia cardiaca fetal e/ ou do liquido amniético
meconial. As taxas de transferéncias maternas fo-
ram baixas e condizentes com a literatura, poucas
intercorréncias foram observadas no pds-parto, e
nenhuma mulher precisou ser transferida por esses
motivos. A porcentagem de cesarianas na amostra
foi 9,9%, muito menor do que a observada para
mulheres com caracteristicas semelhantes no pais.

A assisténcia prestada busca respeitar o
principio da integralidade, mas falha em atender
os principios de equidade e universalidade das
praticas de satde. Espera-se que, com os resultados
apresentados, somem-se evidéncias da seguranca e
efetividade do parto domiciliar, e que sirva como
base para que essa modalidade de assisténcia seja
ofertada a mais familias, inclusive através do SUS.

O estudo contribui para o conhecimento de
alguns resultados maternos da assisténcia ao parto
no domicilio, assim como das caracteristicas das
mulheres que optam por esse atendimento. A partir
desses achados, considera-se que o parto domiciliar
planejado, atendido por profissional qualificado e
com um plano de transferéncia ¢ uma opgao viavel
para as mulheres que nao desejam parir no hospital.
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