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RESUMO: A relevante procura pela pratica do parto planejado em domicilio fez com que profissionais da
enfermagem se destacassem nesse campo de atuagdo, a ascensdo desse novo modelo de assisténcia vem
afirmar a insatisfacdo das mulheres com a assisténcia prestada em hospitais. O parto domiciliar esta sendo
reconhecido positivamente pelo fato de preencher de maneira particular as necessidades psicolégicas,
emocionais e sociais da mulher. O objetivo desse estudo é ressaltar os beneficios do parto domiciliar e o
papel da enfermagem na assisténcia. Foi uma pesquisa explorada na base de dados: Biblioteca Virtual de
Salde (BVS), PubMed, e CAPES, utilizados filtros como: idioma portugués e inglés, texto completo
disponivel, utilizado os descritores: parto domiciliar, enfermagem e assisténcia, sendo encontrados 25
artigos, utilizados 10 para este estudo. Deve-se evidenciar a importancia de estabelecer vinculos de
seguranca e confianga com a enfermagem obstétrica, a fim de que se tenha um parto mais seguro, tranquilo e
participativo, através da promocdo e da autonomia da mulher. Assim, a profissdo tem atuado diretamente
aprimorando seus conhecimentos técnicos e cientificos para a formulacdo e execucdo de estratégias que
contribuam para melhoria da qualidade da assisténcia, ancorados nas melhores evidéncias

PALAVRAS CHAVES: Parto domiciliar, Enfermagem, Assisténcia.
INTRODUCAO

A gravidez é um momento de importante reestruturacdo na vida da mulher e nos papéis que
ela exerce. Representa um periodo de intensas modificacgdes fisicas, biologicas e psicologicas. Com
isso, segundo Medeiros et al. (2016) alguns fatores podem favorecer o surgimento de risco a mae e
ao filho no pré-parto, o trabalho de parto, parto e pds-parto, sendo necessario a atuacado da equipe de
enfermagem na assisténcia de qualidade fundamentado em conhecimentos cientificos e utilizaco

do raciocinio clinico.
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De acordo com Lessa et al (2018) atualmente no Brasil o0 modelo mais prevalentemente é o
método hospitalizado, excessivamente medicalizado, dos partos cesarianos em ambiente hospitalar

com o uso de tecnologias desordenada e intervengdes sem referencial cientifico.

As publicagcBes nacionais apontam resultados favoraveis ao parto domiciliar, tais como
reduzida taxa de transferéncia hospitalar, de cirurgia cesariana, de traumas perineais e uso de
farmacos tanto no trabalho de parto como no pos-parto, bem como altas porcentagens de posicdes
verticalizadas durante o trabalho de parto e parto, contato pele a pele e amamentacdo na primeira

hora de vida.

Diante desse cenario, observa-se um movimento de procura pela a préatica do parto planejado
em domicilio como uma op¢do de muitas mulheres que mostra inconformados com o modelo atual
de assisténcia no processo para o0 nascimento do bebé. Segundo Crizéstomo (2007), o domicilio é
um ambiente que contribui para uma evolucdo do parto de forma fisioldgica, onde se respeita 0s
direitos da mulher e se leva em consideragdo menos intervencdes obstétricas. Dessa forma, o
domicilio é capaz de proporciona tranquilidade, harmonia, sem estimulos de luz e ruidos permitindo

a liberacdo dos hormdnios que sdo importantes para o parto.

Para os profissionais o domicilio enquanto local de cuidado no parto
trouxe varios elementos que favoreceram um dos principais requisitos para o
resgate da humanizagéo no processo de nascimento: a autonomia da mulher.
No domicilio ela se torna sujeito ativo de seu parto, resgatando para si 0
proprio parto e o controle sobre seu corpo, tendo a oportunidade de atuar, de
fazer suas escolhas com seguranca, sem se inibir. (FRANK, 2011, p.24)

Em uma gestacao de baixo risco deve-se proporcionar um ambiente ideal para uma mulher
parir, no qual lIhe ofereca seguranca, podendo ser este o seu proprio domicilio, no qual seja
garantido uma assisténcia de qualidade a mulher no trabalho de parto. Segundo Koettker (2013),
existem evidéncias para mulheres com gestacdo considerada de baixo risco que planejam o parto em
casa ou em uma unidade de obstetricia uma maior probabilidade de um parto normal com menos
intervencdo. O Ministério da Saude e a OMS reconhecem o domicilio como um local adequado e
seguro para o parto, de acordo com os resultados satisfatorios, se recomenda esse método desde que
seja da escolha da mulher e que todo cuidado seja assegurado pela equipe multiprofissional.

A enfermagem vem diretamente aprimorando seus conhecimentos técnicos e cientificos
para executar estratégias que contribuam para melhoria da qualidade da assisténcia. Com isso
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Medeiros (2016) relata que surge a necessidade de um preparo clinico para identificacdo dos
problemas evidenciados o manejo adequado dos diagnosticos e das diversas situagbes praticas,
facilitando o planejamento e a implementacao dos cuidados.

Diante disso, Silva (2015) destaca-se a criacdo de Centros de Parto Normal (CPN) como
alternativa para a efetivacdo desse novo modelo de atencdo obstétrica. Baseando-se em resultados
positivos no cenario do parto normal em paises que reconhecem o papel da enfermagem e fornecem
autonomia, seguindo as recomendacdes, o Ministério da Saude, estimula a criacdo desses centros.
Ademais, a criacdo dos centros de parto normal, visam garantir que as mulheres se tornem
protagonistas do processo parturitivo.

Nessa perspectiva, Crizéstomo (2007) afirmar que o parto domiciliar preenche de maneira
particular as necessidades psicologicas, emocionais e sociais da mulher. Alem disso, o atendimento
multiprofissional é importante, pois em algumas situacdes podem ocorrer complicacdes e a maioria
necessita de um minimo de intervenc@es, necessitando ser identificadas com eficiéncia. Portanto, a
assisténcia deve envolver acoes efetivas desde os profissionais até o gestor municipal para garantir

uma assisténcia materno-fetal de qualidade e sem riscos.

A parturiente deve ser acompanhada por pessoal devidamente
capacitado, para que as intervengdes ocorram quando necessarias, e ndo
como rotinas, privilegiando o bem-estar da parturiente e do concepto,
tentando ndo utilizar métodos invasivos. Esse modelo de assisténcia é mais
caracteristico da assisténcia pelas enfermeiras, que atuam dentro de uma
visdo mais humana e holistica. (DAVIM, 2001, p.101)

Nesses momentos, a enfermagem tem atuado diretamente aprimorando seus conhecimentos
técnicos e cientificos para a formulacéo e execucdo de estratégias que contribuam para melhoria da
qualidade da assisténcia. Assim, de acordo com Medeiros (2016), o campo de atuacdo da
enfermeira obstétrica, envolve desde o acompanhamento da gestante no pré-natal, no trabalho de
parto, parto, pos-parto e na assisténcia as gestantes de alto risco na UTI materna implicando na
necessidade de um preparo clinico para identificacdo de problemas reais e potenciais com vistas ao
manejo adequado dos diagnosticos e das diversas situagdes préaticas, facilitando o planejamento e a

implementacdo dos cuidados.

Em relagéo ao grupo de mulheres portadoras de diabetes, hipertensas ou outra doenga,

Silva (2015), discorre que € relevante que possa ser considerada do grupo de alto risco que existe

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




2

.

Conbracis

boas evidéncias relacionadas as que optam pelo parto domiciliar, a partir do acompanhamento e
monitoramento destas os resultados maternos ou neonatais podem ser melhorados. A importancia
do acesso a informacdo para a populagdo sobre o parto domiciliar possibilita que o Sistema Unico
de Saude brasileiro SUS traga para suas politicas de salde esse servico que garante a autonomia e

empoderamento da mulher na hora de parir.

Dentre as diversas modalidades de cuidados utilizados na prética de
Enfermagem, destaca-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem —
SAE que é desenvolvida através do Processo de Enfermagem, o qual
melhora a qualidade do cuidado por permitir ao enfermeiro sistematizar seus
diagndsticos e intervengdes de forma clara e organizada. (MURPHY, 2008,
p.302)

Nesse contexto, Medeiros (2016) diz que é fundamental que se reconheca as préaticas de
cuidado utilizadas por enfermeiras implicadas no servico obstétrico e de aten¢do a mulher. A
autonomia sendo um dos fatores primordiais, podendo ser entendida como processo que envolve a
definicéo e expresséo de preferéncias e escolhas em contextos livres de constrangimentos, coergoes
ou pressdes, e que para a operacionalizacdo desse conceito, exige-se 0 estabelecimento de

condicdes que estdo ligadas a fatores socioculturais.

OBJETIVO

e Objetivo desse estudo é ressaltar os beneficios do parto domiciliar e o papel da enfermagem na

assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura. Foram seguidas as seguintes
etapas: foi estabelecida a questdo norteadora do estudo — Quais sdo as praticas de cuidado prestadas
por enfermeiros na assisténcia ao parto domiciliar? Rastreio de estudos com base no levantamento
bibliografico, focando nas pesquisas que abordassem o tema parto domiciliar, enfermagem
obstétrica e parto humanizado. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), PubMed, e CAPES. Os critérios de elegibilidade foram: artigos publicados nas bases
de dados citadas entre os anos de 2014 a 2018, em lingua inglesa e portuguesa, texto completo
disponivel, utilizado os descritores: parto domiciliar, enfermagem e assisténcia. Foram encontrados
vinte e cinco artigos (BVS) 20(CAPES) e 6 (PubMed), dos quais dez se aproximavam mais da

tematica, sendo utilizados para este estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi evidenciado por meio desta revisdo que a enfermagem obstétrica desempenha um papel
relevante na assisténcia ao parto domiciliar. De acordo com Silva (2015), pesquisas confirmam que
a enfermeira obstétrica € uma profissional comprometida e qualificada que proporciona dignidade,

seguranga e autonomia, resgatando o parto como um evento fisiolégico

Segundo Feyer (2013), a busca pela equipe de enfermagem especifica, acarretou no
deslocamento de casais de outros paises para a realizacdo do parto domiciliar em Florianopolis com
determinada equipe de enfermagem. Assim enfatizando a importancia da enfermagem obstétrica
como também a importancia de estabelecer um vinculo de seguranca e confian¢a do casal com a
equipe permitindo um parto mais seguro, tranquilo e participativo, como encontra-se evidenciado,

por meio da promocdo da autonomia da mulher.

Para que haja o resgate da autonomia da mulher, as relacdes
estabelecidas entre profissionais e usuérias devem ser livres de coercéo.
O cuidado fornecido deve ser proporcionado com relagcbes menos
autoritarias para que as mulheres possam tomar uma decisdo com
liberdade, sem medo de pré-julgamentos ou rétulos que, porventura, as
mesmas possam receber da equipe. Elas querem poder negociar os
cuidados recebidos sem se sentirem intimidadas diante do autoritarismo
profissional. (SANFELICE, 2016, p. 6)

Com relacdo a faixa etaria das mulheres que participaram dos estudos de parto domiciliar
variou de 19 a 38 anos de idade, sendo que a maioria correspondeu a idade de 20 a 29 anos,
representando assim uma consideravel propor¢do de mulheres jovens e que nao se enquadravam em
situacdo de risco gestacional. Fator esse crucial para ser analisado j& que segundo Koettker (2013) a
maioria tinha 30 anos ou mais, era casada ou mantinha unido estavel, concluira o ensino superior e
realizava atividade remunerada. Em relacdo aos dados obstétricos, a maioria era nulipara. Fatores
que influenciaram a transferéncia para o hospital e consequentemente a ndo efetivacdo do parto
domiciliar foram a parada da progressdo da dilatagéo cervical, a parada da descida da apresentacéo

fetal e a desproporc¢éo céfalo-pélvica.

E vélido ressaltar que, de acordo com Sanfelice (2016), as mulheres que tiveram a
experiéncia do parto no ambiente hospitalar ndo retornaram as instituicdes na gestacdo atual, e

redirecionaram a maneira de pensar o nascimento de tal forma a optar pelo parto em casa, tomando
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os cuidados de serem acompanhadas por profissionais com especializacdo na area. Devido a
proporcionar maior rapidez no processo, menos intervengfes, como a nao realizacdo do toque
vaginal rotineiramente, a presenca de familiares, a liberdade de movimentacdo. Essa concepcao vai
ao encontro de uma visao de mundo que considera a construcdo de um corpo saudavel, capaz de
gerar e de parir naturalmente, ndo sendo considerado apenas um pré-requisito para o parto
domiciliar bem-sucedido, mas também ligado a habitos cotidianos que envolvem o constante

cuidado de si, e que constitui um estilo de vida diferente.

Entretanto a opgdo do parto domiciliar, ainda possui acesso restrito, visto que, quem tém
acesso a informacdo e possuem alto nivel de instru¢do académica, garante uma rentabilidade que
possibilita a contracdo do servi¢o particular na assisténcia ao parto domiciliar, uma vez que o

Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS) ndo subsidia tal opcéo.

O risco de complicagdes e mortes, existem tanto no ambiente domiciliar quanto no
hospitalar, ambos os locais possuem suas peculiaridades. Frank (2013), discorre que por mais
tecnologias que sejam usadas, mesmo no hospital, nunca serd possivel oferecer uma situacao
completamente segura para a mée e para seu bebé. Pode-se notar que a seguranca ndo esta ligada s
em relacdo ao local que ocorre o0 parto, mas principalmente no que diz respeito ao tipo de formacéo
das pessoas que o assistem. Contudo, deve se considerar que os efeitos da tecnologia utilizada em
ambiente hospitalar sdo em sua maioria usado de forma agressiva no atendimento, sendo entendido
desde a aceleracdo do trabalho de parto com o uso de medicamentos, afastamento do bebé de sua
mde dificultando o estabelecimento de vinculos, violéncia obstétrica, dentre muitos outros

procedimentos.

Dentre as problematicas existentes no puerpério imediato, a maioria das
puérperas teve de 4 a 5 consultas puerperais; a turgidez mamaria foi a intercorréncia
mais frequente nesse periodo e a seguir vieram a fissura mamilar ¢ o ingurgitamento
mamario. Evidenciando que independentemente do modo que o parto ocorreu, 0
enfrentamento sera diferente, mas as problematicas serdo as mesmas. (MEDEIROS,
2016, p. 302)

Outro aspecto que deve-se ressaltar, como evidenciou Sanfelice (2016), é a importancia do
acolhimento; da promocéao da presenca de acompanhante; de um ambiente adequado ao cuidado; e a

transmisséo de calma e seguranca as mulheres. Ja a autonomia das mulheres no trabalho de parto foi
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possivel por meio da promocao de relagdes pessoais entre profissionais e usuarias livres de coercéo;
e a facilitacdo no acesso as informacoes.

Outra estratégia para melhoria da assisténcia ao parto, bem como garantia da autonomia das
mulheres e da enfermagem obstétrica, sdo os Centros de Partos Normais. Em concordancia com
Lessa (2014), os CPN foram criados com o intuito de resgatar a dignidade da mulher na cena do
parto, como uma das intencdes, e desse modo exercer 0s principios da humanizacgéo da assisténcia,
valorizando o acolhimento, a escuta sensivel e a relacdo respeitosa entre profissionais/usuérias.
Proporcionando suporte emocional, conforto e seguranca durante o trabalho de parto/parto, por

transmitir calma as mulheres.
CONCLUSAO

Portanto, diante dos resultados obtidos, percebe-se que a utilizacdo dos conceitos de
dignificacdo, autonomia e participacdo foi um recurso Gtil que permitiu conhecer quais foram as
praticas de cuidado prestadas por enfermeiras obstétricas as mulheres em momentos como o parto,
ainda se observou que o suporte fornecido por enfermeiras durante o trabalho de parto dignificou o

cuidado de enfermagem e evidenciou que a sua atuacdo nesse ambito deve ser valorizada.

Nessa perspectiva, torna-se evidente que a partir dos beneficios do parto domiciliar surjam
novas mudancgas nas préaticas profissionais no Brasil, proporcionando ao domicilio um local de
atuacdo, assim se despindo das tradicbes e restricdes arraigadas e difundidas como certas no
decorrer das décadas. Torna-se imprescindivel um maior estimulo e sensibilizacdo dos profissionais
para que atualizem seus conhecimentos com base nas evidéncias cientificas e adotem um modelo de
atendimento respeitando a individualidade da mulher, do seu corpo e da fisiologia do parir e nascer,

intrinseca a cada uma ao parto com a participacdo de pessoas de sua escolha.

Assim, é fundamental que a enfermagem continue fazendo educacdo em salde com
profissionais e populacédo para que possa encorajar as boas praticas nesse ambito, pois seja qual for
0 ambiente no qual aconteca o parto as mulheres desejam ser ouvidas e respeitadas nas decisfes que
as envolvem, enquanto sujeitos ativos e conscientes e que anseiam por autonomia sobre suas

experiéncias de parto. Sendo possivel atraves do estabelecimento de vinculos com profissionais de

salde.
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