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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil obstétrico e neonatal dos partos naturais assistidos por enfermeiros obstetras nos
domicilios. Material y Método: Estudo documental de abordagem quantitativo-descritivo e retrospectivo,
desenvolvido nos prontudrios arquivados pelas duas tnicas equipes de enfermagem obstétrica privada de
Maceié, Alagoas. A coleta dos dados ocorreu entre abril a maio de 2017 e baseado na media estimada de
140; abordaram-se 72 prontudrios disponiveis que cumpriram com todos os requisitos éticos de pesquisa deste
cunho em relagio a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: Com predominio da
faixa etdria das genetrizes de 20 a 29 anos (58,3%), casadas (58,7%) e com nivel superior (83,4%). Multipara
(87,5%), com partos na dgua (62,5%), de quatro apoios (40,3%), sem laceragao perineal (77,8%) e com
delivramento espontineo (94,4%). O aspecto do liquido amniético claro (95,8%), com Apgar ¢ o teste do
coragiozinho satisfatério para manutencio da vida (100%). Conclusio: Apesar das equipes de enfermagem
obstétrica atuarem nos cendrios hospitalar e domiciliar, o ptiblico procurou por partos domiciliares e evidenciou-
se que parir em casa ¢ tao seguro do que parir institucionalmente e sobretudo se respeita a opinido feminina.
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ABSTRACT

Objective: To describe the obstetric and neonatal profile of natural births assisted by obstetric nurses at home.
Materials and Methods: Documentary study of quantitative-descriptive and retrospective approach, carried
out using the medical records filed by the only two private obstetric nursing teams of Maceid, state of Alagoas,
Brazil. Data collection took place between April and May 2017 and, based on an estimated average of 140, 72
available medical records that met all ethical research requirements in relation to the waiver of the informed
consent form were used. Results: 72 records were analyzed, with a predominance of the age group of 20- to
29-year-olds (58.3%), married (58.7%) and having higher education level (83.4%). Multicenter (87.5%),
water births (62.5%), on four legs (40.3%), no perineal laceration (77.8%) and spontaneous placenta delivery
(94.4%). Clear amniotic fluid (95.8%), APGAR and satisfactory heart test for life maintenance (100%).
Conclusion: Although obstetrical nursing teams work in the hospital and home settings, people preferred home
births and it was shown that giving birth at home is as safe as giving birth institutionally, especially if it takes
into account women’s opinion.

Key words: Home Childbirth; Humanized Delivery; Obstetric Nursing; Population Characteristics.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil obstétrico y neonatal de los partos naturales asistidos por enfermeros obstetras en
los domicilios. Material y Método: Estudio documental de enfoque cuantitativo-descriptivo y retrospectivo,
desarrollado con los registros archivados por los dos tnicos equipos de enfermeria obstétrica privada de la
ciudad de Maceid, estado de Alagoas, Brasil. La recoleccién de datos fue entre abril y mayo de 2017 y se basé
en una media estimada de 140. Finalmente se obtuvieron 72 fichas que cumplieron con todos los requisitos
éticos de investigacidn respecto del consentimiento libre e informado. Resultados: Predominé el grupo de edad
de las progenitoras de 20 a 29 anos (58,3%), casadas (58,7%) y con nivel escolar superior (83,4%). Multipara
(87,5%), con partos en el agua (62,5%), de cuatro apoyos (40,3%), sin laceracion perineal (77,8%) y con
expulsién espontdnea de la placenta (94,4%). El aspecto del liquido amnidtico claro (95,8%), con APGAR
y el test del corazén satisfactorio para el mantenimiento de la vida (100%). Conclusién: A pesar de que los
equipos de enfermeria obstétrica actiian en los escenarios hospitalarios y domiciliarios, el pablico opté por
partos domiciliarios y se evidencié que dar a luz en casa es tan seguro como dar a luz institucionalmente, sobre
todo si se respeta la opinién femenina.

Palabras clave: Parto Domiciliario; Parto Humanizado; Enfermeria Obstétrica; Caracteristicas de la Poblacién.
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INTRODUCAO

O estudo teve como objeto descrever o perfil
obstétrico e neonatal dos partos naturais
domiciliares (PND’s) assistidos por equipes de
enfermeiros obstetras (EO’s) de Maceié Alagoas
(AL). As justificativas acerca desta temdtica foram
duas: a primeira, por compor a drea de enfermagem
em sadde da mulher e da crianca e diante
disso compreender que o enfermeiro é um dos
profissionais habilitados da equipe de satide, talvez o

mais preparado, para lidar com o cuidado materno-

Fecha aceitacio: 08/04/2019

infantil em todos os Ambitos da assisténcia, seja
ela na atengdo primdria, secunddria ou tercidria; e
a segunda, por ratificar a auséncia de estudos nas
principais bases de dados de enfermagem acerca
deste objeto no recorte geogrifico em aprego que
caracterizasse a populagdo estudada.

De acordo com o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) Brasileiro® o enfermeiro
obstetra possui atuacio indispensdvel na assisténcia
qualificada, desde pré-natal até o puerpério, por
utilizar veementemente as prdticas baseadas em
evidéncias (PBE’s), respeitando a autonomia dos
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atores sociais (mae, recém-nascidos — RN’s e demais
familiares), com estratégias humanizadas e pautadas
na qualidade com seguranca do paciente, pois a
mulher é preparada fisiologicamente para gerar e
parir, enquanto os profissionais de satide sao meros
coadjuvantes da assisténcia®?.

Desde primérdios o parto foi considerado um
evento fisiolégico no ciclo de vida da mulher,
vivenciado privado-
domiciliar, que os saberes e as praticas das parteiras
e de mulheres rezadeiras, eram suficientes para
o momento parturitivo”. Contudo a partir do
século XX a ciéncia biomédica transformou o parto
natural (PN), de um evento fisiolégico do binémio
(mae e filho) noutro evento, necessitando na
maioria das vezes de tratamentos medicamentosos
e cirurgicos, levando a mulher para o ambiente
institucionalizado, ou seja, transformando-os
obrigatoriamente em institucionalizados ou partos
hospitalares (PH’s)® >

No Brasil estatisticamente o parto cesariano (PC)
ainda ¢ mais frequente servigos hospitalares (SH’s),
pois em alguns momentos, pela desinformagao das
maes, estes sao induzidos de maneira arbitrdria
através de mitos de profissionais que visam apenas a
rapidez no momento parturitivo e o lucros, porem
mesmo assim algumas gestantes tém resgatado
uma antiga pritica natural de parir e hoje alguns
profissionais obstetras valorizam o PN como um
evento fisiologico®”.

A partir da década 1980 foram criados no
Brasil, pelo Ministério da Satide (MS), o Programa
de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM)
e o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Crian¢a (PAISC), ambos preconizando uma
assisténcia humanizada e integral ao publico alvo
em todos os servicos do Sistema Unico de Satde
(SUS)”®). Para se refletir sobre a atuagio moderna
do enfermeiro obstetra (EO) na realidade brasileira,
faz-se necessirio compreender o processo de
“constru¢do” dessa profissio e o respeito a todos os
programas ministeriais brasileiros™” .

Ao resgatar a histéria do processo de parto,
identifica-se em outrora a figura da parteira rural
e urbana como responsdvel empiricamente pelo
trabalho de parto, conhecendo o saber dessas
mulheres, mas associando com as prdticas baseadas
em evidéncias (PBE’), caracterizam-se os EQ’s
como profissionais capacitados para atuarem nos
partos naturais (PN’s) em qualquer cendrio nas,

estritamente em cardter

desde que a gestagao seja classificada como de baixo
risco (GBR) de acordo com o Caderno de Atencio
Bisica — 32 do MS de Atengao ao Pré-Natal de
Baixo Risco e cobertura pela normatizagao de n°
0516/2016 do COFEN®>9.

Na capital alagoana existem até o momento duas
equipes de EO’s que atuam na assisténcia obstétrica
em GBR apenas de forma privada, tanto no
servico hospitalar (SH), quanto nos cendrios extra-
hospitalares, respeitando, sobretudo a autonomia
das mulheres € o bem estar do binémio®™ > ©.
Demonstra-se que as equipes de EO’s reconhecem
o seu papel diante do momento parturitivo, ao citar
que sdo meros coadjuvantes, por adotar em sua
prética o distanciamento da realidade biomédico
do parto, na busca da antiga forma de parir, em
cendrios escolhidos por essas mulheres e familiares
através no PN. Outro ponto importante a serem
citadas que o publico que busca os PND’s é pessoas
que jd tinham vivenciado o parto institucionalizado,
possuiam situagoes conjugal, escolar e financeira
estdveis, ou seja, sabiam o que queria®*> 9.

Reconhece a importincia e a relevincia deste
estudo ao destacar que as informagdes sobre as
particularidades dos nascimentos, em qualquer
cendrio, sao relevantes para o Brasil e o recorte
geogrifico em aprego, pois tanto as informagoes
maternas-perfil obstétrico, quanto as informacoes
do bem estar dos RN’s-perfil neonatal, numa
determinadalocalidade e periodo, sdo relevantes, por
permitir a elabora¢io de indicadores demogrificos e
epidemioldgicos que podem representar a realidade
da comunidade para o planejamento de estratégias
de melhorias das condi¢oes de satide, com o intuito
do exercicio das PBEs* > ¢ e da exteriorizagio
de que ¢ seguro e humano parir em casa para o
bindmio®.

A partir o que foi externado acima, baseado
na importincia, relevincia e nas justificativas
do estudo, adota-se como ponto de partida a
inquietagao que se imp6s de certa forma a conduzir
o estudo: qual o perfil obstétrico e perinatal dos
PND’s assistidos por equipes de EO’s? Baseado em
literaturas referidas™*9, elaborou-se como hipétese
“que a maijoria das mulheres que optaram pelos
PN’s com os EO s possuia situagao conjugal estdvel,
um elevado nivel escolar e preferiram os cendrios
domésticos para o momento perturitivo”. Diante
disso, objetivou-se: Descrever o perfil obstétrico e

neonatal dos PND’s assistidos por equipes de EO’s.
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MATERIAL E METODO

Estudo documental de abordagem quantitativo-
descritiva e retrospectiva?, desenvolvido nos
prontudrios arquivados pelas as duas tinicas equipes
privadas de EO’s de Macei6 — AL, para fins de
conclusio do Curso de Graduagao em Enfermagem.

As equipes inseridas na pesquisa sao compostas
por EO’s, com ambulincia de suporte avangado e
um profissional médico de sobreaviso, para qualquer
intercorréncias. Eram os tnicos no recorte temporal
e geogréfico do estudo, atendem em todo o estado
e prestam assisténcia de enfermagem nos PN’s nos
diferentes cendrios escolhidos pela parturiente.
Como forma de resguardar os principios de
confidencialidade, esses grupos foram nomeados
por nomes de deusas associadas a maternidade
egipcia e grega, tais quais: Isis e Ilitia, o grupo
[sis, atende hd trés anos apenas nos partos naturais
domiciliares (PND?s), jd o grupo Ilitia atende hd
dois, tanto nos PND’s, quanto nos PN em SH.

A amostra foi calcula maximizando a varincia
de 50%, visto que nio existia informagdo prévia
a respeito desta estimativa em Alagoas, portanto
foi considerado um nivel de confianga de 95% e
um erro méximo de 5% com base na Férmula:
N= (1,645)2 P(1-p)/ 0,129, baseado na media
estimada de 140 prontudrios, calculou-se a amostra
de 94. Porém alguns critérios foram eleitos para
o melhor andamento da pesquisa, o primeiro de
inclusao: prontudrios completos e os de exclusao:
prontudrios rasurados, ilegiveis ou nao disponiveis
na fase de coleta dos dados, determinando assim
um total de 72 prontudrios disponiveis.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de
abril 4 maio de 2017, baseada nas varidveis eleitas
para o estudo e no instrumento utilizado noutra
pesquisa?. No primeiro momento foi escolhido
para caracterizar os dados sociodemogrificos das
parturientes ¢ dos RN’s quando couber: o sexo,
escolaridade, faixa etdria, etnia, estado civil, regido
de procedéncia e profissao.

As varidveis para o perfil obstétrico foram
divididas em trés categorias, tais quais: a primeira,
antecedentes obstétricos (nimero de gestagdo, de
paridade e as via de parto); a segunda, relacionada ao
pré-natal (inicio do pré-natal, nimero de consultas
do pré-natal com o EO e o tipo de acompanhante
nas consultas); e a terceira, ressaltando o momento
parturitivo (acompanhante, posicio do parto,

apresentagao fetal, integridade perineal, tempo
de rompimento das membranas ovulares, tipo de
rotura das membranas ovulares, aspecto do liquido
amniodtico, delivramento e encaminhamento ao
hospital). J4 para a coleta do perfil neonatal do RN
foram considerados os escores de Apgar® e do teste
do coragaozinho!"?.

Construiu-se um banco de dados baseados
nessas varidveis no Microsoft Excel 2010% e foi
realizada a andlise estatistica descritiva-percentil,
com o software Statistical Package for Social Science
(SPSS) versio 20.0 e Statistical Analisys System
9.02, explicitados os resultados entre as frequéncias
absolutas e relativas através de tabelas®.

Respeitaram-se os principios bioéticos da
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide no que diz respeito as pesquisas deste cunho
quanto a dispensa do termo de consentimento livre
e esclarecido, esta foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
através da Plataforma Brasil, no dia 26 de janeiro
de 2017, sob o parecer de n° 1.899.671 e o CAAE:
59662316.0.0000.5013.

RESULTADOS

Abordaram-se 72 prontudrios e verificou que o perfil
de atendimento das equipes de EO’s, em relagdo a
procura do publico, possuia divergéncia quanto ao
tempo de atuacio e a quantidade dos atendimentos
realizados, pois o Grupo Ilitia o mais recente,
possui uma quantidade maior de assisténcia no
PN (40 / 55,6%), quando comparado ao pioneiro
[sis (32 / 44,4%), sobretudo o Grupo [sis atua
exclusivamente com os PND’s, mesmo todos os ter
sidos assistidos no cendrio domiciliar por ambos.
Na caracterizagio das genetrizes quanto ao
perfil social e demogrifico (Tabela 1) observou-se
que na houve um predominio de que a maioria
das genetrizes possuiam estado civil entre casas e
unides estdveis (52), com faixa etdria considerada
produtiva de 20 a 29 anos (42),
superior (60), funciondrias publicas (59) e da regido
nordeste (65). Na distribuicio dos antecedentes
obstétricos (Tabela 2), nota-se que a maioria das
genetrizes foram classificadas como multigesta
(45) e multipara (63), com partos por via cesariano
(58) e em hospitais (72). Abordando a primeira
distribuicio do perfil obstétrico em relagao as

com ensino
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consultas de pré-natal (Tabela 3), ressalta-se a o nimero acima >9 consultas (68) e o do esposo
preponderincia das taxas do inicio da consulta de  como acompanhante neste momento (69).
pré-natal com o enfermeiro em 12 semanas (68),

Tabela 1. Caracterizagao do perfil social e demografico das genetrizes (n=72). Macei6 (AL), Brasil, 2017.

Varidvel N %
Estado civel Uniao Estével 10 13,7
Solteira 20 27,8
Casada 42 58,7
Faixa etdria 19 - 19 anos 1 1,4
20 - 29 anos 42 58,3
30 - 45 anos 29 40,3
Escolaridade Ensino Médio 12 16,7
Ensino superior 60 83,4
Profissao Contadora 1 1,4
Assistente Social 3 4,2
Professora 4 5,6
Enfermeira 5 6,9
Funciondria Pablica 59 81,9
Naturalidade por regides ~ Sul 1 1,4
Sudeste 6 8,3
Nordeste 65 90,4

Tabela 2. Distribuigio dos antecedentes obstétricos das genetrizes (n=72). Maceid, Brasil, 2017.

Varidvel N %
Gestagao Uma 9 12,5
Duas 18 25
> Trés 45 62,5
Paridade Segundipara 9 12,5
Multipara 63 87,5
Via do parto hospitalar Ambos (Natural e Cesariana) 5 6,9
Natural/Vaginal 9 12,5
Cesariano 58 80,6

Tabela 3. Distribuicio do perfil obstétrico relacionado ao pré-natal com o grupo de enfermeiro (n=72). Maceid,
Brasil, 2017.

Varidvel N %
Inicio do pré-natal 12 semanas 68 94,4
12 a 20 semanas 4 5,6

Numero de consulta 6a9 4 5,6
>9 68 94,4

Acompanhante Maie 3 4,2
Esposo 69 95,8
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Examina-se na Tabela 4 a prevaléncia durante
o momento o parturitivo do perfil obstétrico,
do acompanhante esposo (60), com o parto
na dgua (45), na posigao quatro apoios (29), da
apresentagio fetal cefdlica (57), sem laceragio
do perineo (56), do tempo curto e de maneira
espontinea (57), de rompimento das membranas
ovulares (70), do aspecto claro do liquido
amnidtico (69), do delivramento espontineo
(68) e do niao encaminhamento do bindmio ao
hospital, pela inexisténcia de intercorréncia (69).
O perfil neonatal é trazido na Tabela 5 com a
adaptacdo do RN ao meio com satde e qualidade

de vida. Observa-se um predominio dos RN’s em
contato com a pele da mae no primeiro minuto
(58), da maioria enquadrado no escore de Apgar
no primeiro minuto de 7 a 8 (58), no quinto
minuto entre 8 2 9 (72) e no décimo minuto com
9 (68). Ja em relagao ao escore do coragaozinho
nas primeiras 24 horas de vida, os resultados do
membro superior direito (MSD) todos estavam
(72), entre o escore de 95 a 97% de saturagio e
nos inferiores entre 94 a 95% de satura¢io, ambos
em oximetria digital portdtil. Outro ponto foi que
a maioria teve succio efetiva (68).

Tabela 4. Distribui¢io do perfil obstétrico durante o momento parturitivo (n=72). Maceid, Brasil, 2017.

Varidvel N %
Acompanhante Filhos 1 1,4
Mae 11 15,3
Esposo 60 83,3
Local do parto Fora da 4gua 27 37,5
Agua 45 62,5
Posi¢ao do parto Em pé 1 1,4
Lateral 4 5,6
Sentada na Banqueta 16 22,2
Cécoras 22 30,6
Quatro Apoios 29 40,3
Apresentagio fetal Pélvico 15 20,8
Cefilico 57 79,2
Incgridade prinel Lcengio lgausem 16 5,
Sem laceragio 56 77,8
Tempo de rompimento das membranas ovulares >3 a 6 horas 70 97,2
6 a 17 horas 1 1,4
>18 horas 1 1,4
Tipo de rotura das membranas ovulares Artificial 15 20,8
Espontanea 57 79,2
Aspecto do liquido amnidtico Mec6nio 3 4,2
Claro 69 95,8
Delivramento Manual 4 5,6
Espontaneo 68 94,4
Encaminhamento ao hospital no caso de intercorréncia  Sim 3 4,2
Nio 69 95,8




PERFIL OBSTETRICO E NEONATAL DOS PARTOS NATURAIS... / REINALDO MouRra, Francisco Sararva, MYLENA SaNTOs, ANA MaRia SaNTOs, REGINA Dos SanTos, PaTricia Lima

Tabela 5. Distribuicio do perfil neonatal (n=72). Maceid, Brasil, 2017.

Varidvel N %

Contato com a pele da mie no primeiro minuto  Nao 14 19,4

Sim 58 80,6

Escore de APGAR Primeiro minuto 6a7 14 19,4

7a8 58 80,6

Quinto minuto 8a9 72 100

Décimo minuto 9 68 94,4

10 4 5,6

Escore do teste do coragiozinho Mer'nbro superior 932 95% 72 100
direito

Membros inferiores 94 2 95% 58 80,6

96 2 98% 14 19,4

Amamentacio na primeira hora Sucgio nio efetiva 4 5,6

Sucgio efetiva 68 94,4

DISCUSSAO

De acordo com um estudo realizado também na
regiao nordeste do Brasil!'", apontou que a opgio
pelos partos hospitalares (PH’s), seja ele PN ou
PC, normalmente ¢ pela cultura de se achar que
o ambiente institucional é mais seguro, talvez
explique a procura destas primeiro pelo parto
institucional biomédico, como visto neste estudo
no que concerte aos partos institucionais. Também,
um estudo inglés"? apontou que as maiorias das
mulheres submetidas, primeiro aos PH’s, ratificaram
que sdo levadas para o ambiente institucional pelo
do préprio conhecimento do senso comum e a
imposicio do sistema biomédico, como se o parto
fosse algo arriscado para a satide do bin6émio.

Contudo, estudo
Florianépolis® e outro brasileiro” convergiu
com este estudo, por apontar a preferencia das
parturientes por este cendrio parturitivo, ainda aqui
tal estudo ratifica que a atuagao dos EO’s nos PND’s
estimula o beneficio do empoderamento feminino
e para o casal por considerar que este parto ¢ uma
forma de recepcionar de maneira mais fisiolégica-
natural e com qualidade o bindmio® >

Quanto ao perfil social e demogréfico deste
estudo, alguns dos dados convergiram com outro
estudo®, em relagio que a maioria das mulheres

noutro realizado em

que pariram através dos PND’s estarem em
relacionamentos estdveis, na faixa etdria produtiva,
com um grau de escolaridade elevado (nivel
superior), caracterizada profissionalmente como
funciondria pablica e com o ptiblico de atendimento
da mesma regido natural do grupo de EO, mesmo
este estudo tendo sido desenvolvido noutro recorte
geogréfico brasileiro, ratificando assim a hipdtese
do estudo.

Em outros estudos com percurso metodoldgico
diferente deste® * 7, a op¢io de mulheres pelos
PND’s com fator de segurancga e conforto, referiu
que tal escolha foi devido ao nivel elevado escolar
destas mulheres, pela seu grau de conscientizacio
da fisiologia do parto e pelo seu préprio
empoderamento feminino. Conforme indicado em
um estudo de Goiania"? e outros® * ® a maioria
das mulheres que optam pelo PN com os EO’s
foram pessoas que tiveram experiéncias negativas
anteriores, pelo reconhecimento do hospital nao ser
um cendrio seguro ¢ humanizado, e seus domicilios
denotam confianga e a equipe que a acompanhasse
respeitaria sua autonomia durante todo o processo
parturitivo.

A melhor maneira de entender o parto
humanizado ¢ destacar as dificuldades de sua
implantagio em maternidades ¢ hospitais®, uma
vez que a autonomia do casal no ambiente hospitalar
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do SUS estd longe de ser executada e respeitada,
por intimeras desculpas como déficits financeiros,
recursos estruturais e humanos no setor da satde
e também por profissionais que confundem
humanizacio com pequenos cuidados®.

Em relagio ao antecedente de grandes nimeros
de PC, outros autores'""'¥ corroboram com que foi
apontado pelo o Caderno de Atencio Bdsica — 32
do Ministério da Satde de Atengio ao Pré-Natal
de Baixo Risco®, ao referir que paradoxalmente
a corrente por partos cesarianos, desde o ano de
1999 o MS vem incentivando numa campanha
a desconstrucio de que o PC deve ser a primeira
escolha nos hospitais pela equipe médica,
enfatizando que este s6 deve ser utilizado se
houvesse algum risco de vida para o binémio.

Novamente trazendo a baila novamente as
informagées do Caderno 32 ratifica que o objetivo
do pré-natal é “assegurar o desenvolvimento da
gestagdo, permitindo o parto de um recém-nascido
sauddvel, sem impacto para a sadde materna,
inclusive abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas”. Ainda aqui
explicita informagdes que corroboram com este
estudo no primeiro perfil obstétrico abordado,
relacionado 2 aten¢do do pré-natal, ao abordar que
este deve ser iniciado mais precocemente na 122
semana, com no minimo 6 consultas, que pelo
menos duas com o profissional médico e que todo
o periodo gestacional e partutitivo a mulher tem
direito a um acompanhante resguardado pela lei
brasileira de n° 11.108, de 7 de abril de 2005©.

Em relagio a varidvel acompanhante, noutro
estudo realizado na Holanda"¥ apontou que o
acompanhante no momento parturitivo encoraja e
apoia as parturientes, em até certo ponto diminui
a dor do parto e consideravelmente a mulher se
sente mais acolhida. Assim o EO deve incluir a
figura paterna em todo o planejamento do pré-
natal, nos cuidados do trabalho de parto, no parto
e nascimento do recém-nascido (RN) 71 pois
os homens assim como as mulheres sio afetados
emocionalmente pela gravidez, na tentativa de
compreender suas expectativas, responsabilidades,
medos e emogdes. Tais informagdes também
entram consonincia com outro estudo realizado em
Santa Catarina"?, com amostra documental de 212
prontudrios abalizou que a prevaléncia do inicio
precoce do pré-natal (122 semana), o minimo de 6
consultas com o enfermeiro obstetra e duas com o

profissional médico obstetra e que as consultas na
maioria acompanhadas por seus conjugues, mesmo
o recorte temporal e a amostra sendo distinta
deste, ainda assim se observa harmonia com nossos
resultados. Quanto mais cedo se iniciar as consultas
de pré-natal (minimo 8) e a manutengio da
periodicidade destas durante o periodo gestacional
até o parto, diminuiriam ou zeraria riscos previsiveis
a0 bin6mio"® 7,
Observa-se
(15)

corroboragio  com  outras
evidencias"” até certo ponto com o perfil obstétrico
no momento parturitivo, em relagao da maioria dos
PND’s terem sido na dgua, com apresentagio do
liquido amniético de cor clara e com um nimero
reduzido de intercorréncias com o binémio que
necessitasse transferéncia hospitalar. Mais todavia
alguns dados foram divergentes, tais quais: o alto
indice de laceragdo perineal, o tempo acima de 18
horas para o rompimento das membranas ovulares
e com isso levou a ruptura destas membranas de
maneira artificial e a taxa elevada dos delivramentos
manuais, sobretudo os demais resultados nao foram
abordados no estudo destes autores?.

Abordando ainda a questio da integridade
perineal durante o momento parturitivo, uma
revisao integrativa produzida por EO’s portuguesas
e que descreveu as estratégias que podem ser
desenvolvidas pela parteira na preservagao do trauma
perineal, durante o segundo periodo do trabalho de
parto®?, aponta uma explicagio pertinente baseada
nas PBE’s, que para o nimero minimo de laceracao
deste estudo (Tabela 4), o enfermeiro obstetra,
desde consultas de pré-natal, preparou a gestante
com exercicio fisico no geral, massagens e exercicios
locais e tratamentos nao farmacolégicos perineais,
reduzindo assim o risco de traumas lacerantes,
explicando com isso, talvez, o elevado nimero de
consultas de pré-natal da Tabela 3 propostas pelas
%, Corroborando com revisiones®
e com no que concerte a laceragao perineal e ao
delivramento espontineo de este estudo (Tabela 4),
um ensaio clinico randomizado norte americano'?,
explicitou que as mulheres que foram submetidas
ao tratamento de crioterapia em todas as fases do
parto pariram mais rdpido e com isso preservou-se a
integridade perineal e quando teve laceragao foram
apenas as mas leves, diferentes daquelas receberam
tratamento farmacoldgico por analgesia.

Em consonincia com o que foi visto neste estudo
(Tabela 4) e com a literatura® 8 1> 161718 "3 QMS1?

literaturas™
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indica 56 recomendagées sobre os cuidados com o
bin6émio, da gestagio ao puerpério, ao enfatizar o
direito do bindmio as questdes bdsicas, do direito
ao acompanhante durante o trabalho de parto,
e da op¢io de tomada deciséria da mulher no
gerenciamento de sua dor e, no cendrio parturitivo,
de sua escolha numa posicio eleita também por
ela e ndo pelo profissional assistente, sobretudo ao
respeito pelo seu desejo de um parto totalmente
natural até a fase de expulsio.

De acordo com outros estudos!'
elevado de consultas preconizadas pelo MS no
pré-natal e o inicio precoce deste, eles som para
questdes como: a preferencia das parturientes pela
dgua como local de pari¢io, a posicio de quatro
apoios no momento expulsivo, a auséncia de
qualquer distécia e a prevaléncia da apresentacio
fetal cefdlica nos PND’s.

Num estudo realizado em Tanzania®’ apontou
dados que convergiram com os resultados deste, ao
abalizar que os profissionais de satide sao qualificados
para prestarem a assisténcia ao binémio. Todavia
o sistema biomédico impoem regras que afastam
essas mulheres do cendrio institucional, como por
exemplo, a propria posicao de parir nao fisioldgica-
ginecoldgica e litotdmica.

A opg¢io de mulheres pelos PND’s com fator
de seguranca e conforto®?, aponta que a posigio
litotdbmica é mais ficil para o profissional médico
maisndo paraa fisiologiados PN eque foiintroduzida
neste ambiente pelo modelo hegemoénico de satude.
Nos PND’s existe para a parturiente a liberdade
de escolha pela melhor posigao e local para parir,
que aqui se menciona como local a 4gua e posicao
cbcoras e quatro apoios, demonstrando que se
pode parir na posicio escolhida por essas. Assim
redesenhou-se uma nova perspectiva de parto”
para os cuidados com o binémio® .

O ensino de cuidados com a gestante pelo
acompanhante vao desde o periodo gestacional até
o pés-puerpério, e este deve participar de todo o
processo primeiramente, utilizando além da sua
presenca as terapias nao farmacoldgicas (massagens,
exercicios respiratérios, a pritica do didlogo e o
estimulo a deambulagio), ou seja, preparando
este como um assistente durante o momento
gestacional®. Os EO’s defendem ao seu favor o
desanuviamento do casal, para que esses possam
opinar e escolher o que melhor convém naquele
momento para a promog¢io do préprio bem-estar,

515200 6 ndimero

livres de quaisquer amarras biomédica e coercitiva,
pois dentro desta perspectiva dizemos que o acesso
as informagoes faz das mulheres empoderadas.

Os EO’s desempenha uma fun¢io crucial na
assisténcia obstétrica humanizada, porque na sua
formacio desde graduacio até a especializacio
obstétrica, foi preparado para o cuidar pautado
no atendimento integral do binémio e da familia,
respeitando a fisiologia do parto natural em
qualquer cendrio escolhido pelos atores sociais, jd
que neste ambiente os profissionais de satde sio
meros coadjuvantes @ > 119,

Para se tiver um avan¢o na humanizagio
da assisténcia no processo de nascimento(*”, é
necessdrio investir em agdes que modifiquem a
mentalidade do pessoal em relagio ao cuidado
maternal-infantil digno, que a prépria unidade
hospitalar se adapte as normas da OMS"” como um
todo e que se invista em treinamento continuado
de pessoal em relagdo a sua cultura de trabalho.

O PND ¢ considerado um momento de alto
climax emocional para os envolvidos (mae, pai,
familia e RN), deste modo o ambiente parturitivo de
possuir caracteristicas harmoniosas com as PBE’s".
Dentro deste ponto de vista a equipe obstétrica é
coadjuvante que devem se atentar para todos os
momentos e contextos daquele ambiente, todavia
ser sensivel e atencioso com todos, sobretudo o
cuidado maior de acordo com os pais sio com os
RN’s?).

Levando em consideragio tal abordagem para
o PND ser considerado um sucesso, além dos
cuidados observados com o perfil obstétrico, e
necessdrio que os RN’s esteja com satde e protegido
no colo familiar, como visto neste estudo (Tabela
5), ao apontar o perfil satisfatério obstétrico em
relagao ao nascimento com satde e seguranca para
o RNG 819

Observando os resultados do escore de Apgar
noutro estudo®”, pode-se explicitar harmonia com
este estudo (Tabela 5), ao assinalar que o escore
evoluiu positivamente desde o primeiro minuto
até o quinto, nio obtendo a nota médxima em
nenhuma avaliagao. Todavia como fator limitante
neste estudo foi a auséncia da Gltima avaliagao dos
primeiros 10 minutos de vida e a nao execu¢io do
teste do coragaozinho.

Ressalva-se que no enquadramento do Apgar,
de acordo com as literaturas referidas oficial® ',
aborda-se que os RN’s estavam na sua grande
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maioria sem asfixia ou com qualquer tipo de parada
cardiorrespiratéria, ou seja, tudo transcorria de
maneira positiva e evolutiva, quando se aborda o
perfil neonatal.

A partir de 2014 surgiu uma portaria de n°
20, de 10 de junho, tornado publico a decisao
de incorporar a oximetria de pulso-teste do
coragaozinho, que considera o resultado normal
a saturagdo periférica maior ou igual a 95% em
ambas as medidas (MSD e MMII), com a menor
que 3% entre as medidas do MSD e os MMII"?.
De acordo com neonatologistas norte americanos e
que descreveu a prdtica atual e esclareceu a opinido
destes com relacio ao rastreamento das patologias
congénitas com relagio a oximetria de pulso-
teste do coragdozinho® e aqui referiu da eficdcia
positiva de quase oitenta porcento para o rastreio,
classificando-a como uma ferramenta simples e
segura.

Abordando o contexto de seguranga do paciente
(bindémio) e do comprometimento da equipe de EO
envolvida nos PD’s em sempre buscar melhorias
pautadas nas PBE’s, outro estudo brasileiro®®”,
realizado em Campinas — SB, que identificou quais
eram as boas priticas que fazem parte da assisténcia
ao parto em domicilio na voz de mulheres que
tiveram o parto em casa, corroboraram com este
estudo e com outro estudo internacional®® 20,
justamente pela preferencia das equipes de satde
optarem pela cientificidade e humanizacio no
parto.

De acordo com outro construto inglés que
comparou e explorou os resultados perinatais e
maternos com mulheres com “maior risco” de
complicagoes que planejaram os PNDs versus
PH’s®®, apontou que as mulheres classificadas
com GBR quando pariram nos seus domicilios ou
em qualquer ambiente extra-hospitalar, os RN’s
nao eram afastados de suas genitoras no periodo
perinatal, ou seja, nenhuma intercorréncias ocorria
com o binémio nos PND’s; tal dado corrobora com
este estudo (Tabela 4 e 5) e com outras produgoes ji
mencionados® 1>29,

Trazendoaindaa tonaa triagem do coragiozinho,
outro estudo realizado numa realidade distinta
desta®”, ratificou que 95 por cento dos RN’s
submetidos a tal triagem, nao possuiam patologias
congénitas cardiacas e nem foram necessirios
realizar as manobras de reanimacio cardiopulmonar,
corroborando assim com este estudo (Tabela 5),
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pois nenhum deste aqui nasceu com patologia
congénita cardfaca e nem foram expostos ao
sofrimento durante o nascimento de acordo com o
escore de literaturas oficiais® ' %),

@) pele corpo do
importantissimo para o estreitamento do vinculo
e humanizagio no parto; tal resultado foi visto
neste estudo (Tabela 5) e corroborou também
com outros® ', que apontam que os PND’s
sao considerados humanizados e seguros por
contemplar a ascensao do binémio.

Para alguns autores” ¥ o respeito e a sensibilizagio
do cuidado sdo mecanismos cruciais para satisfagao
dos atores dos PND’s, devendo todos os profissionais
envolvidos com cuidado materno-infantil assumirem
o papel de mero coadjuvante no cotidiano de
trabalho. Assim se ratifica que a familia ao buscar
um estilo de parto contra hegemoénico no Brasil,
contrapde-se ao modelo frio
valorizando exacerbadamente vivencia do parir e
nascer numa metamorfose sentimental®.

contato bino6mio ¢

e tecnocritico,

Na mesma pesquisa realizada em Campinas —
BR®), corroborou com este estudo (Tabela 5) e
com outros” ', ao citar que o casal ao recepcionar
o RN quer disponibilizar toda forma de qualidade
e seguranca para este, a tal ponto que um dos
primeiros posicionamentos ¢ contato pele com pele
do binémio, favorecendo assim o vinculo precoce
e que a amamentagao precoce tem a finalidade do
mais sublime respeito cultural e de satide do cuidado
materno-infantil. Enfatiza-se que tal varidvel acerca
da amamentagio durante as primeiras horas foi
encontrada apenas numa tnica literatura®.

A qualidade da assisténcia prestada ao binémio
reflete pontualmente na temdtica de seguranca do
paciente, pois esta é sugerida baseada nos resultados
dedestaquedasinformacoessobreas particularidades
dos nascimentos, assim as mudangas que ocorrem
além do desenvolvimento de infraestrutura, da
disposi¢ao e defesa de mudangas com treinamento
das equipes de salde, com a finalidade de zerar a
mortalidade materna, neonatal e infantil, é o ponto
crucial para o incentivo de estudos como este®.

De acordo com o conceito “parto humanizado”,
os EO’ sio formados para o cuidado materno-
infantil dentro de uma perspectiva de assisténcia que
valoriza além da satide e o bem estar do binémio,
outros aspectos (fisicos, psiquicos,
sociais, culturais e espirituais)®”, sio profissionais
habilitados para atuarem nos partos em qualquer

holisticos
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cendrio desde que a GBR. Assim, de uma maneira
ampla e geral, a andlise conceitual acerca dos PN’s de
forma humanizada explicita o respeito que a equipe
de satide possui ao protagonismo e autonomia das
mulheres desde via de parto, a0 acompanhamento
e o respeito as PBE’s®?).

Em relagio ao bem estar do bindémio do
periodo gestacional até o perinatal, de acordo
com um estudo holandés®?, apontou que nio foi
encontrado aumento dos riscos adversos no periodo
em apreco para os PND’s; contudo se enfatizou que
estes resultados foram aplicados apenas em regides
onde os PND’s sao bem integrados ao sistema de
assisténcia de saude, corroborando assim com os
dados gerais deste estudo no que concerte que
parir em casa ¢ tao seguro do que no ambiente
institucional para o bindémio.

Destaca-se que sdo necessirios mais escla-
recimentos acerca deste objeto, pois se observou
alguns fatores limitantes neste estudo: o fator
o tempo do estudo por ser um trabalho de
conclusio do curso de graduagio em enfermagem;
o préprio delineamento metodolégico e a falta de
informagdes cientificas com a mesma temdtica no
recorte geogrifico em aprego.
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