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A palavra-mulher

Um comego sem pressa
Nadar profundo requer tempo
Tempos Ritmos
Contratempos estao por tras das letras
La onde as palavras ainda nao tocam
Novo, vazio, criativo
1D mergulho, é sentido
Um Utero-mulher: Acolhe, unifica e
gesta uma voz disserta
Palavras paridas na ternura-forca do
parto-saber
Que brotam e nascem dentro e por meio
do saber-mulher.

Lu Fonseca



RESUMO

O parto e nascimento foi, até o século XX, um evento natural e domiciliar, vivenciado
de modo intimo e privativo pelas mulheres, e entre mulheres. No entanto, a
mortalidade de maes e recém-nascidos era elevada, e houve a inser¢cdo do médico
cirurgido para maior segurancga, o que levou a migracdo do parto para o ambiente
hospitalar. Nesse contexto, tornou-se medicalizado e instrumentalizado, deslocando
0 protagonismo do processo da mae para o médico. O aumento desordenado de
intervencdes passou a ser questionado pelas mulheres, e os procedimentos foram
revisitados pelo Ministério da Saude que editou Politica com a finalidade de maior
humanizagdo, com destaque para o papel do enfermeiro na mudanca. Assim, 0
objetivo desse estudo foi avaliar a contribuicdo do enfermeiro obstetra para o retorno
a prética de parto domiciliar no Brasil, valendo-se de revisao de literatura em carater
exploratorio sobre o tema, na ultima década. Identificou-se que o parto domiciliar
possuia significados religiosos e culturais vivenciados em familia e entre amigos que
devem ser resgatados. Constatou-se que o enfermeiro assiste ao parto com maior
respeito a sua fisiologia e a autonomia da familia, com menos intervencdes
especializadas, mas assegurando os principios cientificos envolvidos, trazendo uma
visdo e experiéncia inovadora. Por fim, que o parto domiciliar ainda ndo é bem aceito
no Brasil devido a oposi¢do de outras categorias profissionais que o contra indicam,
embora os estudos demonstrem que é tdo seguro quanto um parto hospitalar.

Palavras-chave: Parto Domiciliar; Parto Normal; Enfermeira Obstétrica.



ABSTRACT

Childbirth and birth were, until the twentieth century, a natural and home event, lived
in an intimate and private way by women, and among women. However, the mortality
of mothers and newborns was high, and the surgeon was inserted for greater safety,
which led to the migration of labor to the hospital environment. In this context, it
became medicalized and instrumentalized, shifting the protagonism of the mother
process to the doctor. The disordered increase of interventions came to be
questioned by women, and the procedures were revisited by the Ministry of Health,
which edited Policy with the purpose of greater humanization, highlighting the nurse's
role in change. Thus, the objective of this study was to evaluate the contribution of
obstetric nurses to the return to the practice of home birth in Brazil, using the
literature review on the subject in the last decade. It was identified that home birth
had religious and cultural meanings experienced in family and among friends who
should be rescued. It was found that nurses attend childbirth with greater respect for
their physiology and family autonomy, with fewer specialized interventions, but
ensuring the scientific principles involved, bringing an innovative vision and
experience. Finally, home birth is not yet well accepted in Brazil due to the opposition
of other professional categories against it, although studies show that it is as safe as
hospital delivery.

Keywords: Home Birth; Normal birth; Obstetric Nurse.
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INTRODUCAO

A atencdo humanizada ao parto refere-se a necessidade de um novo olhar,
compreendendo-o0 como uma experiéncia verdadeiramente humana, que envolve o
saber ouvir, orientar e criar vinculo, para obter resultado em aspectos fundamentais
no cuidado as mulheres (POSSATI, et. al. 2017).

Até o século XX, o parto era um acontecimento de natureza intima e privativo
da mulher, compartilhado somente entre mulheres, sendo considerado um fenémeno
natural com significados religiosos e culturais, pois 0 nascimento era celebrado
como um evento marcante. Contudo, houve algumas mudancas nessa cultura por
conta da evolucdo médico-hospitalar, e o Brasil precisou implantar politicas publicas
aplicadas ao contexto da assisténcia obstétrica e neonatal para promover partos e
nascimentos mais saudaveis (SILVA, et. al., 2018).

Em 1996, o governo pretendeu a prevencdo de morbimortalidade materna e
perinatal, em que profissionais como médicos e enfermeiros obstetras realizassem
procedimentos benéficos a mulher e ao neonato, fugindo de intervencbes
desnecessarias e preservando a privacidade e autonomia da mulher (ROCHA, et.
al., 2017).

Estudos revelam que o foco do enfermeiro obstetra na atencdo domiciliar esta
na gestdo dos servicos e na assisténcia direta. Ele desempenha um papel
fundamental atuando na coordenacdo do plano para os cuidados em domicilio,
estabelecendo vinculo entre os usuarios e seus familiares. Essa atitude proporciona
uma conexao entre a familia e a equipe profissional, pois compete ao enfermeiro a
habilitacdo de cuidador familiar, supervisionar os técnicos de enfermagem e
identificar qualquer demanda para outros profissionais. Em cuidados no domicilio,
ele deve apresentar competéncias basicas e avancadas para serem sistematizadas
(ANDRADE, et. al. 2017).

A Organizagdo Mundial da Saude n&o quer eliminar determinadas
intervencdes, ela apenas quer reduzi-la para serem utilizadas somente em casos
necessarios e ndo desnecessarios como acontecem no dia de hoje. As intervencdes
desnecessarias sado praticas prejudiciais as maes e aos bebés. No Brasil, o
Ministério da Saude vem trazendo a humanizacdo a assisténcia ao parto normal,
trabalhando na reducdo de morbimortalidade materna e perinatal (FABRIZZIO, et.
al., 2019).
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Portanto, a atuacdo do enfermeiro obstetra é estratégico, e seu papel
fundamental € na qualificagdo dos servicos de salude e na assisténcia prestada a
mulher em todas as fases de seu processo gestacional, contribuindo assim para
melhoria da salde materna, atingindo a conquista dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) (REIS, et. al., 2015).

A enfermagem obstétrica, neste cendrio, busca construir os principios de
cuidado para estimular a autonomia da mulher. Ela se da a prépria lei, agindo de
maneira soberana sobre si mesma, com condicdo para a saude e cidadania, na
perspectiva de uma politica de saude que a considere como tal (PEREIRA, BENTO,
2011).

A guestéo norteadora desse estudo foi: o enfermeiro participara do resgate do
parto como um evento fisioldgico e natural protagonizado pela mulher, e o devolvera
ao domicilio?

O presente estudo buscou avaliar a contribuicdo do enfermeiro obstetra para
0 retorno a pratica de parto domiciliar no Brasil e, para isso, caracterizou o parto
domiciliar, diferenciou o cuidado empirico ao parto domiciliar da assisténcia
profissional especializada e sintetizou a inser¢éo do enfermeiro obstetra no contexto
do parto domiciliar, trazendo a evolucao histérica de como a enfermagem vem
contribuindo para o0 cenario obstétrico no pais com os partos domiciliares
especializados.

A pesquisa se justifica frente a realidade obstétrica no Brasil que passa por
um processo de redescoberta do parto natural, colocando o enfermeiro como uma
peca insubstituivel nessa mudanca em dire¢cdo a uma assisténcia mais humanizada

prestada as parturientes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar a contribuicdo do enfermeiro obstetra para o retorno a pratica de parto

domiciliar no Brasil.

2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o parto domiciliar;
Diferenciar o cuidado empirco ao parto domiciliar da assisténcia profissional
especializada;

Sintetizar a insercdo do enfermeiro obstetra no contexto do parto domiciliar.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater exploratorio sobre a

participacédo do enfermeiro obstetra na retomada do parto domiciliar no Brasil.

3.2 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de 7 de marco a 29 de maio de
2019, através de consulta as bases de dados cientificas na area da saude: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados em
Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Foram empregados os Descritores em Ciéncias da Saude: Parto Domiciliar,
Parto Normal, Enfermeira Obstétrica. O resultado encontrado se distribuiu conforme
a figura abaixo.

_ artigos artigos artigos
Descritores
encontrados selecionados utilizados
Parto domiciliar 337 30 20
Parto normal 1.686 20 15
Enfermeiro obstetra 118 13 07

Figura 1. Revisao bibliografica realizada.
Fonte: elaboracéo prépria.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados os artigos publicados no periodo de 2009 a 2019,
buscando-se caracterizar a abordagem do tema na ultima década. Foram incluidas
as pesquisas publicadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol, compreendendo
que seriam suficientes para municiar com as principais discussdes na area e no

pais.

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos artigos duplicados entre as bases de dados ou idiomas.
Ainda aqueles que, embora tratassem de parto domiciliar, ndo atendiam a

delimitacdo deste estudo.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Atendendo a Resolugcdo MS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, o projeto de
pesquisa foi avaliado quanto & necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa — CEP, da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, de
Ariguemes/RO.

Por tratar-se de revisdo de literatura, sem acesso direto a qualquer sujeito de
pesquisa, ndo houve a necessidade do encaminhamento, conforme estabelecido na
Resolucdo CNS ne 510.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 PARTO DOMICILIAR

Considerando desde os primordios, o parto domiciliar sofreu alteracbes em
seus procedimentos. As parteiras, comadres ou curandeiras que exerciam o partejar
eram reconhecidas pela comunidade como pessoas de confianca das mulheres.
Executavam manobras externas que faciltavam o parto, mesmo sendo de
conhecimento empirico, ofereciam bebidas e alimentos e davam apoio psicolégico e
humanistico (SILVA, et. al., 2018).

O cuidado na gestagcdo e no parto veio sendo transmitindo de geracdo em
geracdo pelas mulheres, através de relato oral e demonstracdo gestual. Era um
evento vivido no ambito doméstico por mulheres e seus familiares, que ajudavam no
processo do cuidado com a mesma e o recém-nascido (CASTRO, 2015).

Contudo, nem sempre alcangcavam bom resultados para a mée e o bebé, o
gque motivou a migracdo do parto domiciliar para o hospitalar, a fim de trazer
seguranca. Essa migracdo levou a mudancas na sua abordagem, agora realizada
pela medicina obstétrica (FEYER, et. al., 2013).

Essa mudanca, no entanto, transformou aquele momento outrora unico,
esperado e especial, compreendido como um evento natural, intimo e privado, em
um processo massificado no ambiente hospitalar. Os partos que eram feitos em
domicilio, assistidos por parteiras, logo deixaram de ser referéncia, com a crescente
escolha pelo parto cirdrgico e a introducéo de intervencdes médicas que o tornaram
mais invasivo e menos humano (ANDRADE, et. al. 2017).

Essa nova preocupacao do Estado com o bem-estar das mées e dos bebés
foi decorrente da percepcdo de que os cuidados com a saude e educacédo
promoveriam proles saudaveis, contribuindo para a riqueza do pais. A medicina
recomendava as méaes que se afastassem de parteiras e curandeiros para que
procurassem somente a assisténcia profissional especializada. Apos algumas
décadas, as mulheres de classe média alta foram convencidas a realizarem seus
partos em ambiente hospitalar, e a partir do ano de 1930, o hospital passou a ser
considerado um local seguro e ideal (CASTRO, 2015, p.70).
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Entretanto, com a ajuda da ciéncia e a qualificacédo, houve também melhorias
no cuidado ao parto normal que se tornou mais seguro e humanizado, podendo
voltar ao ambiente domiciliar com acompanhamento correto e seguro através de
profissionais especializados (ROCHA, et. al. 2017).

Assim, o parto domiciliar voltou a ser planejado por oferecer o conforto de um
ambiente aconchegante e familiar, fazendo com que a mulher se sinta mais a
vontade por estar em sua casa. O parto, que € um processo fisioldgico natural, veio
trazendo de volta a autonomia da mulher que por muito tempo foi deixada de lado
pela institucionalizagao dos partos (SANFELICE; SHIMO, 2015).

Foge-se de uma potencial violéncia obstétrica e busca-se conforto e
seguranca no lar. Além de ter em seu domicilio uma equipe preparada voltada
somente a ela e ao recém-nascido, recebem cuidados no seu ambiente e mantém o
vinculo com o companheiro e familiares na chegada do bebé (SANFELICE; SHIMO,
2016).

4.1.1 Minha Casa, Minhas Regras

O parto era uma funcdo culturalmente social, e a mulher comandava a sua
vida diaria, sendo assim um evento natural. Seu aspecto biolégico féz com que
tivesse um desfecho do parto onde era regido pelo seu destino até a renascenca,
onde comecaram a surgir as primeiras tentativas de fércipe ou cesariana (CUNHA,
2012).

A experiéncia de um parto estd relacionada a renovacdo da vida,
configurando um momento singular e intenso na vida de uma mulher. O parto deve
ter a mulher no centro da assisténcia, dando liberdade para sua participacdo em seu
momento de parturicdo. Com o objetivo de resgatar a autonomia feminina no parto,
por volta da década de 1980 houve um movimento feminista, juntamente com a
sociedade, que comecou a criticar o modelo obstétrico tecnocratico, julgando a
assisténcia prestada durante o parto e nascimento como intervencdes
desnecessarias (REIS, et. al., 2017).

A autonomia é uma competéncia humana definida como dar-se suas proprias
leis, ou seja, liberdade para escolher, com dominio sobre seu corpo, e com suas

regras. Durante o parto a mulher é livre para escolher a posi¢cao, quais exercicios
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fazer, quem ela quer ao lado, quais profissionais e afins. Contudo, a autonomia
busca a democratizacdo de relagbes entre clientes e profissionais, respeitando a
valorizacdo e a diversidade, acima de tudo agindo com ética e responsabilidade
(PEREIRA; BENTO, 2011).

A assisténcia ao parto no Brasil ndo € homogénea. A maioria dos partos
ocorre em ambientes hospitalares, mas os partos domiciliares ainda sdo assistidos
por parteiras tradicionais em nosso pais, principalmente no norte e nordeste onde
existem areas rurais, ribeirinhas, florestas e popula¢des indigenas e quilombolas que
séo de dificil acesso a algum centro de saude (CUNHA, 2012).

O parto pode ser considerado como um evento transformador na vida da
mulher. A humanizacdo no parto ndo é defendida s6 por mulheres, mas por
movimentos e organiza¢des que se caracterizam pela busca do bem-estar fisico e
emocional, favorecendo a reducdo dos riscos e de complicagdes no parto. E de
suma importancia o apoio da familia, pois contribui para tornd-lo um acontecimento
singular (ANDRADE, et. al. 2017).

No seu préprio ambiente, a mulher se sente mais a vontade para expressar
suas preferéncias e para determinar as condicdes que a satisfazem. Conhecedora
dos proprios objetos e méveis, solicita e utiliza recursos que podem lhe proporcionar
maior conforto. Pode movimentar-se e caminhar sem restricbes de espago e
privacidade. Tem acesso a bebida preferida e ao banho quando deseja. O seu lar
Ihe confere confianca e calor para viver, com apoio profissional, a experiéncia do

nascimento do filho. Na sua casa, as suas regras.

4.1.2 A Presencada Familia

Em 1940, a mulher ndo podia ser acompanhada pelos seus familiares durante
seu trabalho de parto em casa, e ficava sozinha durante todo o processo. Somente
em 1990 houve um movimento de luta das mulheres contra as intervenc¢des durante
0 parto, tendo o apoio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e das sociedades
que favoreciam e ajudavam a enfermagem obstétrica a prestar assisténcia em
partos domiciliares (QUITETE; MONTEIRO. 2018).

A gestacdo, o momento do parto e 0 puerpério sdo experiéncias

humanamente significativas que tém forte potencial e valor para todos que
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acompanham o momento. E uma fungdo da mulher pois o feto, liquido aminiotico,
placenta e membranas sdo deslocados e expelidos de seu corpo de maneira
fisiolégica e mecanica. Sdo eventos sociais e culturais que envolvem a vivéncia
reprodutiva do homem e da mulher, caracterizando-se por ser um processo
individual mas também social que abriga o parceiro e familiares, pois o apoio familiar
e da comunidade fazem com que a mulher se sinta abragada e apoiada (MARTINS,
et. al., 2012).

O apoio familiar é importante para a parturiente, pois a vivéncia do parto cria
vinculos entre o bebé e a familia, além de trazer uma confianca a mais para a
mulher dando apoio para que ela ndo se sinta s6 neste momento. H4& uma
expressao dita quando se tem a opgao do parto domiciliar: “casal gravido”, fazendo
com que o papel seja igual tanto para o pai quanto para a mae. O pai tem a fungéo
de estar ali juntamente com a mae para criar um vinculo melhor de casal e de pais,
trazendo mais humanizagéo e participacdo da figura paterna (FEYER, et. al., 2013).

Na pratica obstétrica a presenca do pai durante o parto tem sido visto ainda
com um lado preconceituoso, mas seu objetivo € Unico e muito importante neste
momento. Toda gestante tem direito a escolha do acompanhante, seja ele quem for,
diante da Lei Federal 11.108/2005. Apesar de a assisténcia ser totalmente voltada a
mulher e ao bebé, deve-se incluir o acompanhante durante a assisténcia, pois a sua
participacdo traz seguranca, comodidade e até distracdo para um alivio
momentaneo da dor sem medicalizacdo (QUITETE; MONTEIRO, 2018).

O acompanhante pode ser um familiar, seja mae ou esposo, ou até mesmo
um nucleo de apoio como melhor amiga, sogra, tia e irma (VELHO, et. al., 2014). O
respeito a mulher influencia em seu processo natural, virando a protagonista
principal do momento, participando das decisbes relacionadas ao seu corpo e
procedimentos a serem feitos. O acompanhante tem um papel fundamental de aliviar
a tensdo do momento, trazendo mais conforto e aconchego no momento de dor
(NASCIMENTO et. al., 2015).

No domicilio ha uma oportunidade significativa onde familiares e pessoas
podem participar, caso a mulher desejar. Nesse momento acontece a troca de
afetividade entre mée e pai com o recém-nascido, além de fortalecer o vinculo entre
o casal, respeitando valores e crencas. A familia contribui para uma evolucado melhor
do parto, trazendo a tranquilidade para que a mulher se sinta bem e consiga liberar

ocitocina. O domicilio favorece para que a sensacao seja menos dolorosa, ajudando
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com menor liberacdo de adrenalina e mais liberagdo de endorfinas que sao

produzidas pelo sistema nervoso central (COLLACO, et. al., 2017).

4.2 CUIDADO EMPIRICO E CIENTIFICO

4.2.1 O parto realizado por parteiras

A Histéria do desenvolvimento do parto e nascimento apresenta a parteira
como elemento principal e responsavel pelo processo. Era um emprego dentro do
contexto domiciliar realizando praticas humanizadas abrangentes a salde da
mulher. O parto no século XVII era considerado um rito de passagem para as
mulheres e ndo era considerado um ato meédico, pois eles nado tinham o
conhecimento sobre gestacdo. Com o passar dos anos, no final do século XIX, deu-
se inicio a atuacao médica no procedimento de gestar e parir. As consequéncias de
avancos tecnoldgicos na saude passaram a ser utilizadas nas mulheres, deixando
de ser um evento fisiolégico para algo patoldgico (ARAUJO, et. al., 2018).

A assisténcia ao parto prestada por parteiras amadoras, foi liberada no Brasil
por volta da década de 1970, onde houve uma aproximacdo entre os enfermeiros
obstetras e obstetrizes culminando na formagdo da Associacdo Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras, na década de 1980, determinando o0s
profissionais de enfermagem aptos a prestar assisténcia ao parto. Em paises mais
desenvolvidos como o Reino Unido, ainda acontecem partos domiciliares com
parteiras, onde o parto e nascimento é adicionado a estatistica de parto humanizado
(FABRIZZIO, et. al., 2019).

O trabalho das parteiras vai muito além de assistir um parto, pois aconselham,
fazem massagens, preparam chas para o tratamento de colicas, gases e dores. Elas
costumam acompanhar desde o periodo da gestacéo, cuidando para ver se ha risco
de intercorréncias. Pelo fato de serem parteiras tradicionais que atuam até hoje no
meio urbano, sua assisténcia € menos regular, mas quando acontece é utilizado o
‘kit parteira” que contém: tesoura, toalhas, alcool e bacia (CARDOSO,
NASCIMENTO, 2019).
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As parteiras tradicionais ndo estdo incluidas no Sistema Unico de Salde
(SUS) e nem tdo pouco séo reconhecidas como profissionais. Elas realizam uma
acdo de saude na comunidade, mas sao desvalorizadas. Isso ocorre de forma
precaria, criando uma situacao de isolamento e exclusdo, ndo tendo respaldo e nem
apoio diante da atencdo a saude da mulher e da crian¢a que realizam. A maioria das
parteiras ndo recebe capacitacdo, ndo tem material para assisténcia ao parto
domiciliar e ndo sdo remuneradas pelo seu trabalho (CUNHA, 2012).

No ano de 2000 foi criado o Programa Trabalhando com Parteiras
Tradicionais (PTPT), onde o Ministério da Saude definiu a parteira como tradicional
para prestar assisténcia ao parto domiciliar com base nos saberes e praticas
tradicionais. Essa proposta baseou-se no argumento de que diante de diversidades
culturais, geograficas e socioecondmicas do pais, foi preciso inserir novas formas de
atencdo a gestacdo, ao parto e ao recém-nascido, ou seja, incluindo a parteira
tradicional para realizar partos em domicilios (GUSMAN, et. al., 2015).

4.2.2 O parto instrumentalizado

Nos ultimos anos, partos foram realizados em tragicas condicdes no Brasil, o
gue gerou o Movimento pela Humanizag¢do da Assisténcia ao Parto. Sdo frequentes
violéncias institucionais e praticas de condicbes desumanizadas, abusando de
intervengcdes como o toque e medicamentos para inducdo do trabalho de parto,
desrespeitando a mulher, o seu corpo e a sua autonomia (KOTTKER, et. al., 2015).

O sistema biomédico colaborou para que a voz da mulher deixasse, aos
poucos, de ocupar o papel principal no parto, e as taxas de preferéncia por parto
cesarea avancaram de forma negativa, pois se tornou cirurgia habitual. Nesse
ambiente, ha falta de suporte psicolégico, apoio familiar, conforto e privacidade,
comprometido por uma estrutura fisica que ndo atende as necessidades do
momento, além de situacBes precéarias nas condicbes de trabalho que acabam
afetando os profissionais de saude (MENEZES, et. al., 2012).

O modelo tem sido questionado por essa perda de autonomia da mulher e da
sua capacidade de decisdo do que pode ou ndo ser feito com seu corpo e sua
sexualidade, representando uma experiéncia negativa em sua vida. Em outra frente,

a partir do ano de 1990, iniciaram acdes para reduzir a taxa de mortalidade materna
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assumindo um dos compromisso dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e do
Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, em 2004
(NASCIMENTO, et. al., 2015).

Literatura recente investigou alguns métodos néo farmacolégicos para o alivio
da dor no momento do trabalho de parto, apontando o0s principais como
deambulagdo, massagem, exercicios para relaxamento e respiracdo, hidroterapia na
forma de banho de imersédo ou asperséo, e bola suica. Quando a mulher entra na
agua aquecida, o calor e sensacdes de flutuacdo colaboram para eliminar a tensao
muscular tornando as contragfes menos doloridas. Ter uma estrutura ambiental
favoravel ajuda a transformar o parto instrumentalizado em um parto natural
(SANFELICE; SHIMO, 2015).

Quando uma mulher fica satisfeita com a assisténcia de qualidade, ela indica
e elogia para outras pessoas, contando sua experiéncia agradavel e recomendando
os servicos de saude. Contudo, se a assisténcia ndo for prestada corretamente,
certamente ela tera traumas que levara como experiéncias para as demais pessoas
(PENA, et. al., 2009). No parto ocorre da mesma forma, e quando a mulher recebe
assisténcia especializada ela se sente segura e confiante com aquele profissional,
pois confia em seus cuidados e toda a sua intervencéo é considerada correta. Essa
€ a oportunidade de resgatar a preferéncia das mulheres pelo parto normal.

4.2.3 O parto natural assistido

Em uma gestacdo de baixo risco uma mulher pode ter o seu lar como o
ambiente ideal para dar a luz, pois ela se sentira mais segura em seu domicilio, com
uma equipe preparada, prestando assisténcia apoiada em um sistema de referéncia.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude confirmam que o
domicilio é local adequado e seguro para um parto de baixo risco, porém desde que
seja uma escolha da mulher e ela queira receber os cuidados obstétricos em sua
casa (FRANK; PELLOSO, 2013).

A sociedade brasileira considera que o parto domiciliar, mesmo quando
planejado, representa maior risco materno e neonatal. Apesar disso, ha
comprovacao cientifica de que o parto domiciliar planejado para mulheres de baixo

riso obstétrico ndo sdo inseguros, ou seja, sao tdo seguros quanto o parto hospitalar
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e deveriam ser uma opc¢do para as mulheres saudaveis, se assim desejassem
(LESSA, et. al., 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude, em 1996, desenvolveu uma classificacao
de praticas utilizadas na conducéo do parto vaginal e do nascimento baseados em
evidéncia cientifica. Praticas Uteis como direito a acompanhante, escolha da posi¢do
e uso de métodos nao farmacologicos para o alivio da dor (Quadro 1). Por outro
lado, outras a serem eliminadas como a tricotomia, enema e episiotomia. Houve
também o incentivo e capacitacdo para inserir as Enfermeiras Obstetras na atencéo
ao parto e nascimento (AMARAL, et. al.,2019).

Quadro 1 - Protocolo assistencial utilizando os recursos nao-farmacoldgicos na fase

ativa do trabalho de parto

Dilatacdo Recurso Tempo Técnica
cervical Terapéutico
3-5cm Chuveiro Minimo 20 min Jato de agua morna na regido
Mudancas de 15 minutos (cada) lombossacral e/ou baixo ventre.
posturas Livre Minimo 30 Decubito lateral esquerdo, quatro apoio,
Deambulagéo minutos sentada, ortostatica. Quatro eletrodos na
Massagem Durante as regido entre T10-L1 e S2-S4.
contracdes Deslizamento, amassamento e pressao
entre T10-L1 e S2-S4.
6—-7cm Chuveiro Banho de  Minimo 20 minutos Jato de agua morna na regido
imerséo Livre lombossacral e/ou baixo ventre.
Massagem Durante as Decubito lateral esquerdo, quatro apoio,
Mudanca de contracdes 15 sentada, ortostatica. Quatro eletrodos na
posturas Técnica minutos (cada) regido entre T10-L1 e S2-S4.
respiratoria Durante e entre as Deslizamento, amassamento e pressao
Relaxamento contrag@es Intervalo  entre T10-L1 e S2-S4
Associacao de entre as contracfes Respiragéo lenta e profunda.
recursos Relaxamento muscular progressivo
8-10cm Banhodeimersdo Livre 15 minutos Jato de agua morna na regido

Mudanca de
posturas Técnica
respiratéria
Relaxamento
Associacao de

recursos

(cada)
Durante e entre as
contracdes Intervalo

entre as contra(;()es

Elaboracgéo propria adaptado de (GALLO, et. al., 2011).

lombossacral e/ou baixo ventre.
Decubito lateral esquerdo, quatro apoio,
sentada, ortostatica. Quatro eletrodos na
regido entre T10-L1 e S2-S4.
Deslizamento, amassamento e pressao
entre T10-L1 e S2-S4

Respiracéo lenta e profunda.

Relaxamento muscular progressivo
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Uma recente revisdo da Biblioteca Cochrane indicou a importancia da imersao
na agua no primeiro periodo do trabalho de parto, reduzindo o uso de analgesia,
relaxando e acalmando a mulher. Em partos domiciliares € comum ter uma pequena
piscina para o momento do parto, o que ajuda a mulher a se sentir mais segura e
confortdvel, mas a agua deve estar em temperatura morna para a chegada do bebé.
A utilizacdo de musicoterapia durante esse processo também ajuda a distrair e
descontrair. As vezes alguma musica lembra um momento especial do casal ou até
mesmo da méae. Esses métodos sdo muito validos para a substituicdo de analgesia
(KOETTKER, et. al., 2018).

A atencdo no processo parturitivo, desde o inicio do trabalho de parto, deve
acontecer com respeito na relacdo entre parturiente, familia e profissional. O
profissional da saude se desempenha no cuidado que € desenvolvido durante todo o
processo, para que a mulher possa vivenciar o parto de maneira positiva. Os
enfermeiros atuam como facilitadores no desenvolvimento da atencdo ao parto
natural assistido e esse cuidado é indispensavel, pois é dirigido a busca de um

relacionamento mais humano (SCARTON, et. al., 2015).

4.3 O ENFERMEIRO OBSTETRA

4.3.1 Definicao

O enfermeiro obstetra € um profissional habilitado para conduzir um parto
normal sem distécia. Em sua atuacdo é capaz de desenvolver competéncias e
habilidades com seguranca e muita técnica. Ele compreende as complexas
dimensdes que envolvem todo o processo de parir, vendo como um grande evento
social influenciando a cultura. Esse profissional teve formacdo cientifica e ético-
humanistica, mais humanista e menos tecnicista, tendo como foco o cuidar
(OLIVEIRA, et. al., 2016).

O domicilio/lar € considerado como uma possibilidade para o nascimento no
caso de mulheres que se apresentam em plena condigdo de saude e que néo
possuem fator de risco para gerar suporte hospitalar. Os centros de parto normais

sdo 0s que mais se assemelham com um lar, porém acabam tendo todo suporte



26

hospitalar na proximidade. Essa assisténcia, tanto domiciliar quanto hospitalar, s
pode ser feita por enfermeiros obstetras ou obstetrizes (BOCHNIA, et. al., 2019).

Pesquisadores internacionais destacaram o empoderamento das enfermeiras
obstétricas, resultando em pontos positivos sobre o exercicio da profissdo, com
aumento da autoestima e autoconfianga do profissional, pois presta um servico com
melhor assisténcia e reconhecido pelos clientes. Quando um enfermeiro obstetra
mostra seu conhecimento técnico e as habilidades que tem, ele consegue
estabelecer uma boa relacdo com os demais (SAAD, RIESCO, 2018).

O processo do parto e nascimento teve uma importante relevancia na
implantagdo de um modelo chamado assisténcia segura, comprovados
cientificamente. A Organizacdo Mundial da Saude colaborou apoiando a reducao de
intervencdes desnecessarias para dar continuidade ao trabalho, retomando com o
respeito e um atendimento mais efetivo, reduzindo assim a taxa de morbimortalidade
materna (AMARAL, et. al., 2019).

A pratica da enfermeira requer valores éticos, humanitarios e solidarios, para
construir novas formas de valorizacado e respeito na sociedade entre profissionais e
usuarios do servico de saude. Ela utiliza-se de tecnologias relacionais e sao
essenciais para manter maior didlogo com os usuarios, ajudando os profissionais a
conhecer as expectativas do que se refere a sua pratica (SANTOS, et. al., 2016).

A inclusdo do enfermeiro no auxilio obtétrico tem crescido de forma que
facilite a impantacdo de um atendimento mais humanizado. A mulher vai em busca
da sua autonomia diante do parto, optando por conhecer seus direitos, para que 0s
profissionais busquem métodos nao intervencionistas desnecesséarios. O parto
domiciliar € uma opcdo adequada, pois o enfermeiro obstetra tem total
conhecimento para propor uma assisténcia correta e segura (SOUZA, SANTO,
2011).

4.3.2 Evolucdo Histérica

Os unicos profissionais ndo médicos que podem realizar o parto normal sao
os enfermeiros obstetras e/ou obstétrico e as parteiras tituladas no Brasil até 1959,
que realizavam os partos também de forma amadora. Estudos mostram que a

assisténcia prestada por estes profissionais associa-se com menores taxas de
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intervencdes e maior satisfacdo entre as mulheres. Isso ocorre porque estes
profissionais respeitam o espac¢o da mulher e sua autonomia, fazendo com que ela
exerca o direito de participar de decisGes sobre o0 seu corpo ou saude, e sobre a via
de parto que deseja, tornando esse momento inesquecivel e especial
(NASCIMENTO, et. al., 2015).

A organizagdo Mundial de Saude enfatiza que o objetivo da assisténcia
humanizada € promover menos intervencdes possiveis, trazendo seguranca a mae e
ao bebé, valorizando todo processo fisiologico natural da mulher, sem desrespeita-
la, orientando e informando conforme mudancas sejam tomadas. Destaca-se que a
mae tem que estar por dentro de tudo que esta acontecendo, participando
ativamente de todo o processo de parturicdo (VELHO, et. al., 2015).

A identificacdo das praticas culturais e rituais pode ser o elemento para que
0s profissionais possam prestar esse tipo de assisténcia aprofundando os aspectos
clinicos entre o profissional e cliente e também a cultura da familia, ajudando a se
situar e obter seu papel social. Diante disso os enfermeiros demonstram zelo e
cuidado com cada paciente, para que esse vinculo ndo venha a beneficiar s6 a
paciente, mas também o profissional para ter a liberdade e confianca necessérias
para realizar suas condutas (FEYER, et. al., 2013).

Diversas pesquisas apontam sobre o aumento de dividas das mulheres
durante a gravidez, sendo o mais frequente o parto, que constitui uma das partes
mais perturbadoras. Muitas mulheres sentem medo desse momento, pois algumas ja
experimentaram abusos, maus-tratos, desrespeito ou alguma negligéncia durante a
assisténcia prestada em unidades de saude. Com essas intercorréncias, acaba-se
violando a confiancas das mulheres com os profissionais, desestimulando-as na
procura dos servicos de assisténcia obstétrica (SANFELICE, SHIMO, 2015).

A atencdo domiciliar requer atencdo profissional qualificada, pois é uma
estratégia anti-intervencionista, exigindo mobilizacdo e competéncias especificas,
principalmente para manter uma relagéo interpessoal para atuar com 0S USUArios,
familiares e equipe de saude. O trabalho da assisténica domiciliar representa uma
diversidade e complexidade especificas que exigem a experiéncia do profissional,

pois ele busca qualificacdo para atender no domicilio (ANDRADE, et. al., 2017).
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4.3.3 A Politica Nacional de Assisténcia ao Parto e Nascimento

O governo brasileiro apoia a assisténcia humanizada a mulher durante o
parto, diante disso ha a necessidade de conhecimento das mulheres sobre a
assisténcia disponivel e seus direitos de escolha, tendo embasamento cientifico para
fornece-lhe maior confianca e seguranca, auxiliando em sua autonomia ho momento
do nascimento. Elas precisam ter acesso a um embasamento tedrico para refletir
sobre a assisténcia recebida. A participacdo delas no processo educativo cria
vinculo entre elas e os profissionais, adquirindo confianca e favorecendo vivenciar
uma gestacdo mais tranquila, criando vinculo entre mae e bebé (VELHO, et.
al.,2014).

As diferencas socioeconémicas, culturais e geogréficas, acabam exigindo do
pais uma escolha de diferentes modelos de atencao a saude da mulher e da crianca,
e a instalacdo de politicas publicas que acolham as especificidades de cada
realidade, onde procuram considerar o principio da integridade e resgatar a divida
histérica que existe em relagcdo as mulheres e criancas assistidas por parteiras
tradicionais (CUNHA, 2012).

A Estratégia Saude da Familia tem como objetivo orientar as gestantes
durante o pré-natal sobre os tipos de parto, riscos, beneficios, servigos disponiveis
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e seus direitos. Um dos fatores que mais
influenciam na escolha ou via de parto € sem ddvida uma equipe treinada e
capacitada, onde ndo haja duvidas e falhas durante o processo da gestacéo, para
gue toda gestante sinta-se confiante e segura sobre suas escolhas, sem medos e
incertezas (PINHEIRO, et. al., 2016).

A pratica do parto domiciliar planejado teve grande procura em centros
urbanos, mesmo tendo acesso facil ao servico de saude hospitalar. Essa procura se
deu por motivos de descontentamento com o modelo atual de atendimento, como
violéncia obstétrica, intervencdes desnecessarias e praticas ndo humanizadas. Com
o parto domiciliar tivemos resultados positivos como a taxa reduzida de internacdes,
cirurgia cesariana e traumas com usos farmacoldgicos abusivos (KOETTKER, et. al.,
2015).

No dia 27 de dezembro de 2007, foi criada no Brasil a Lei n® 11.634, onde
toda gestante tem direito ao conhecimento da maternidade e como recebera

assisténcia pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tendo referéncia sobre os servigos
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prestados, e seus direitos como cidadd, garantindo um leito obstétrico no momento
parturitivo (RODRIGUES, et. al., 2015).

Segundo o parecer técnico do COREN-SC 023/CT/2016, existem critérios
para realizar um parto domiciliar, que sdo gestacdes de baixo risco e gestante sem
doencas conhecidas. Os critérios de exclusdo sdo gravidez de alto risco, com
doencas respiratorias, cardiopatologicas, doencas sexuamente transmissiveis, entre
outras. O parto deve acontecer de forma segura, e cada profissional e gestante vai
identificar quais as possibilidades e vias de parto acessiveis mediante sua saude,
nao podendo ser realizado nenhum tipo de parto normal/domiciliar de risco (Anexo
A).

O Ministério da Saude diz em seu livro de Diretrizes Nacionais de Assisténcia
ao Parto que as gestantes de baixo risco podem escolher um parto domiciliar, porém
ele ndo esta disponivel no Sistema Unico de Salde, por isso ndo € recomendado.
Contudo, ndo devemos deixar de encorajar o planejamento do parto domiciliar,
desde que tenham acesso em tempo curto a uma maternidade caso ocorra alguma
intercorréncia e precise de uma transferéncia (Ministério da Saude, 2017).

No ano de 2012, o Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro (CREMERJ) publicou as resolugbes 265 e 266, onde proibiu a participagéo
do médico em partos domiciliares. As resolu¢cdes consideram o artigo 18 do Cédigo
de Etica Médica, pois visam proteger as mées e bebés de mortalidade. Para a
medicina, o ambiente domiciliar ndo é seguro para se realizar o parto, punindo
médicos por prestar assisténcia domiciliar (CREMERJ, 2012). No entanto, no inicio
do més de setembro de 2014, a justica anulou a resolucdo que punia os médicos
caso atendessem partos em casa, proibindo também a entrada de doulas e parteiras
nos ambientes hospitalares (CREMERJ, 2014)(Anexo B).

4.3.4 Linhade cuidado da gestante e Puérpera

A atencdo no pré natal é iniciado pelo profissional de enfermagem. Essa
consulta permite o acolhimento dessa gestante e seu acompanhante desde o
diagnéstico (Figura 2). Neste momento todas as duvidas dela sédo esclarecidas,
fazendo com que ela fique informada e calma, para que se sinta a vontade e queira

voltar na proxima consulta. Um pré-natal bem feito e acolhido resulta em uma
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gestacdo melhor para ela e muito bem informada, pois é nesse momento do pré
natal que se identifica a classificacdo de risco dessa gestacdo e qual via de parto é
possivel para ela (SAO PAULO, 2010).

Atraso ou irregularidade menstrual, Nauseas, Aumento de volume abdominal

v

Fazer o Teste para Gravidez (Beta HCG)

4 4

Resultado Positivo

Gravidez confirmada Iniciar Pré-Natal

A 4

Resultado Negativo

Persistindo Amenorréia Encaminhar para avaliagao gineoldgica

Figura 2. Fluxograma do diagnoéstico de gravidez
Fonte: Elaboracgéo propria, adaptado do Protocolo da Saude da Mulher 2016.

E importante que as boas praticas sejam baseadas em evidéncias para que
possam trazer beneficios e diminuir os agravos impactantes na assisténcia mal
realizada. O cuidado obstétrico € planejado dentro de uma linha de cuidado voltado
para a qualidade, pois é valorizado o cuidado em saude, trabalhando na reducéo de
momentos adversos (PEREIRA; BENTO, 2011).

Para uma assisténcia segura, deve-se adotar protocolos para que possam ser
seguidos, como a identificacdo do paciente, seguranga na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos, comunicacdo entre os profissionais e outros. O
monitoramento € uma ferramenta de melhoria para que possam ser identificados os
erros cometidos a fim de melhorar o cuidado prestado (RAMOS, 2016).

Ao implantar as praticas de humanizacdo recomendadas pela Organizacdo
Munidal de Saude, os enfermeiros obstetras passaram a utilizar técnicas favoraveis

na atencdo as parturientes, tais como: condutas néo farmacolégicas para o alivio da
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dor e a evolucao fisiologica do trabalho de parto. No momento de parturicdo
identifica a importancia dos avancos cientificos e tecnoldgicos atuais, mas acabam
resgatando valores e modelos historicos de parir, voltando-se para o ambiente
domiciliar como um local seguro e confortavel para o parto. O enfermeiro obstetra
aponta para a evolucdo do parto domiciliar planejado, com praticas menos
intervencionistas fazendo com que a evolugdo fisiolégica aconteca de forma
tranquila e natural, na residéncia da parturiente, em um ambiente seguro e propicio
para dar a luz (MATTOS, et. al., 2016).

A assisténcia humanizada prestada sdao conjuncdes essenciais para que as
acOes de saude identifiquem os problemas diante da satisfacdo das usuarias,
obtendo seu fortalecimento e empoderando seus direitos e valores. Durante o
trabalho de parto a mulher deve se sentir segura, ser amparada para que possa
minimizar seus medos e anseios. Diante da confianca no profissional, a parturiente
acaba promovendo um sentimento de seguranca através dos cuidados prestados,
pois percebe que esta em boas méaos e que seu filho também serd bem cuidado
(MARTINS, et. al., 2012).

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal do Ministério da
Saude, publicadas em 2017, incentivam as melhores praticas, jA mencionadas, na
assisténcia ao parto normal. A Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude (CONITEC) indicou que ndo ha diferencas relacionadas
a morte materna e neonatal comparando partos domiciliares aos partos hospitalares.
Entretanto, como ainda n&o héa sua disponibilidade no Sistema Unico de Satde, néo
é recomendado, mas ndo se deve deixar de abordar e encorajar (BOCHNIA, et. al.,
2019).

Na atencéo basica existem frases que ndo é possivel evitar, pois estardo lado
a lado com a mulher durante toda a gestacdo até o puerpério. As frases sao:
Planejamento da Gravidez, Diagnostico da Gravidez e Rotinas de Atencédo ao Pre-
Natal. E direito da mulher planejar a gestacio e ser preparada para este momento,
pois durante o pré-natal ela podera acompanhar tudo sobre sua gestacdo, como
esta sua salde mediante exames e como esta evoluindo seu bebé (SAO PAULO,
2010).

Hoje em dia temos também o Plano de Parto sendo um item de valorizacao
da atencd@o ao parto, feito pela gestante com o médico/a ou o profissional que ira

conduzir o parto a fim de realizar uma assisténcia mais harmdnica com a gestante.



32

Nsse Plano de Parto a gestante pode colocar algumas sugestdes do que ela quer,
como musicoterapia, nivel de luz no ambiente, climatizagdo, o acompanhante
escolhido, alimentos e entre outros. No entanto, nem todos os centros de saude
aceitam esse documento, porém ele é um direito de toda mulher (CORTES, et. al.,
2015).

No Brasil, apesar da modalidade parto domiciliar ndo ser tdo comum e aceita,
estudos indicam baixas taxas de intercorréncias e transferéncias para centros
hospitalares. E necessario investir nessa pratica avaliando criticamente o0s
resultados das intercorréncias ou indicagdes de transferéncia das mulheres para um
centro de saude durante esse atendimento. Contendo uma equipe e um hospital
mais proximo disponivel para receber essa mulher caso ocorra alguma
intercorréncia, as indicacdes de transferéncia geralmente sdo casos de hemorragia
ou mudanca de via de parto para cesarea. O veiculo da transferéncia para uma
mulher sem risco pode até ser no carro da familia, mas se for com risco e urgéncia o
Servico de Apoio Médico de Urgéncia (SAMU) é acionado para fazer o transporte,
com equipamentos de urgéncia, e uma das enfermeiras da equipe para fazer o

acompanhamento do atendimento pré-hospitalar (KOETTKER, et. al., 2017).

4.3.5 O Acompanhamento da Gestante pelo Enfermeiro

O acompanhamento da gestante pelo enfermeiro requer toda atencdo no
processo parturitivo, que desde o pré-natal deve preservar 0 respeito e a
consideracdo entre o profissional, familia e parturiente. O seu cuidado tem
desempenhado um papel fundamental na vida da mulher, e tem como objetivo
oferecer cuidado e zelo de forma positiva. Os enfermeiros sao facilitadores no
desenvolvimento assistencial, com seus cuidados totalmente voltados a mulher no
processo parturitivo, caminhando em busca de um relacionamento mais
humanistico, possibilitando a ela ter controle sobre o seu corpo para conseguir
entender cada fase do parto, se manifestando livremente (SCARTON, et. al., 2015).

Apesar de o parto domiciliar ser uma prética reconhecida em diversos paises
como Holanda, Canada e Australia, no Brasil ainda € uma modalidade prematura. As
estatisticas mostraram que praticamente 98% dos partos acontecem em centros de

Saude. No percentual restante estdo inclusos os partos ocorridos em domicilio ou
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em trajetos fora do domicilio, ndo planejado. Isso mostra que em nossa sociedade
atual, os partos assistidos em domicilio pelos profissionais especializados ainda s&o
discretos (SANFELICE; SHIMO, 2015).

Atualmente no Brasil, mulheres que escolhem o parto domiciliar sao
conhecidas como irresponsaveis e seguidoras de um modismo. Os profissionais da
area sdo perseguidos e quase ndo recebem incentivos. Uma sociedade nada
compreensivel que questiona a escolha da mulher optar pelo parto domiciliar
abdicando da modernidade, tecnologia e seguranca hospitalar, tais como
maternidades atuais (SANFELICE; SHIMO, 2014).

Algumas publicacdes nacionais apontam para resultados favoraveis no parto
domiciliar, como a reducéo da transferéncia hospitalar, traumas perineais, cirurgia
cesariana e 0 uso desnecessario de medicacfes. No parto domiciliar a mulher tem
livre escolha para parir conforme ela se sentir mais confortavel, ap6s o nascimento
ter o contato pele a pele com o bebé para estimular na primeira hora de vida a
amamentacao, tendo a oportunidade de usufruir de uma assisténcia obstétrica
cientifica e natural (SANFELICE; SHIMO, 2015).

E importante ter o suporte dos profissionais da salde, pois oferecem um
cuidado mais cientifico durante o processo. Sao eles que sempre estdo proximos,
preocupados, cuidando da parturiente fazendo com que crie lagcos afetivos de
confianca, trazendo o conforto no momento do cuidado. Os profissionais da area
obstétrica tém feito diminuir as altas taxas de intervencdes e cesarianas, trazendo os
cuidados cientificos e o olhar humanistico a mulher (SANFELICE, et. al., 2014).

O parto é de fato um momento marcante na vida de qualquer mulher que
sonha em ser méae, especialmente porque ela idealiza esse momento como especial.
Com ele os medos e duvidas também surgem, mas resulta em alegria quando o
contato fisico e visual com o neonato acontece. Mas isso ndo torna dispensavel as
orientacdes que devem ser dadas quanto ao processo, principalmente em mulheres
primiparas (SCARTON, et. al., 2015).

Ter um parto normal em casa representa uma modalidade atual na sociedade
brasileira, embora ndo sejam tantos comparados aos partos hospitalares. H4 um
debate sobre os partos domiciliares por diversos profissionais, com destaque na
seguranca de todo o processo. Diversas literaturas relacionadas ao cenario
obstétrico e neonatal apresentam resultados positivos e favoraveis ao parto

domiciliar, com riscos reduzidos como os hospitalares e com maiores indices de
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satisfacdo materna. Mulheres que andam descontentes com o modelo obstétrico da
atualidade tém lutado contra a violéncia obstétrica e optado por um parto mais

humanizado com profissionais especializados na area (SANFELICE; SHIMO, 2014).

4.3.6 O Acompanhamento do Parto pelo Enfermeiro

A assisténcia de enfermagem desenvolve respeito, amor ao proximo e eleva a
autoestima das usuérias. O momento de parturicdo € muito importante na vida de
uma mulher, pois ela se encontra vulneravel e sensivel devido as dores fisicas e
emocionais, com isso 0 medo e a inseguranca do processo de parto acabam
trazendo a ansiedade, principalmente em méaes primiparas. Por isso o papel da
enfermagem tem muita importancia, seu dialogo e cuidado ajudam nesse momento
de tensdo (SILVA, et. al., 2015).

A dor do parto € intensa e cada mulher tem sua experiéncia, ela pode sofrer
por influéncias comportamental, motivacional, cultural, organica ou por conta da
constituicdo genética e o estresse, fazendo com que aumente ou diminua endorfinas
e as libere ou ndo. Muitos casos trazem experiéncias negativas compartilhadas
sobre o parto, atingindo crencas e significados de que o parto é doloroso. Muitas
vezes os enfermeiros ddo apoio e suporte emocional as mulheres, para que assim
possam ter um parto tranquilo e positivo (ARAUJO, et. al., 2018).

A humanizacdo da assisténcia a mulher € um processo de parturicdo que é
totalmente voltada a mulher e sua familia, auxiliando em suas necessidades
especificas que vado além de questdes bioldgicas, abrangendo cuidados de
condi¢gbes sociais, educacionais, éticas e mentais presentes nos relacionamentos
humanos. As politicas publicas de saude acentuam o fortalecimento dessas
mulheres diante de suas demandas de saude, exigindo seus direitos na promoc¢ao
do autocuidado, buscando por melhorias na qualidade de vida da mée e bebé
(MATTOS, et. al., 2016).

A esséncia do cuidado é, sem duvida, o cuidado de enfermagem, onde se
realizam técnicas e procedimentos com uma visdo cientifica e humanizada, se
baseando na sensibilidade e fragilidade do outro ser. No trabalho de parto a
enfermeira incentiva mais do que nunca a sua participacao ativa como uma mulher

de autonomia e garra, superando quaisquer medos e insegurancas, ajudando a
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adquirir forca e Ihe deixando ser a peca principal desse momento (CASTRO, et. al.,
2018).

O enfermeiro busca prestar assisténcia de forma capacitada, baseada nos
cuidados cientificos estimulando a fisiologia da mulher. A vivéncia com respeito e
ética é fundamental para um enfermeiro obstetra, respeitando a deciséo e os direitos
da parturiente. A autonomia da mulher ocorre em acordo com a equipe, no momento
de seu parto com o profissional presente ao seu lado dando todo o suporte para que

0 nascimento ocorra de forma natural e segura (PEREIRA; BENTO, 2011).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O parto domiciliar vem evoluindo com o passar dos anos, através de recursos
tecnologicos e métodos naturais baseados em estudos cientificos. Contudo, no
Brasil, o parto domiciliar ainda é um assunto pouco falado, devido ser um
procedimento ainda n&o realizado através da rede publica, pois requer mais
profissionais capacitados e disponiveis fora do ambiente hospitalar, além de
impedimentos relacionados a reserva de mercado da equipe médica.

O estudo permitiu verificar o quanto a Enfermagem pode realizar em ambito
domiciliar com assisténcia cientificamente aprovada e com métodos naturais nao
invasivos para assistir ao parto e nascimento. Pode oferecer cuidado humanizado e
seguro, a fim de promover um parto natural saudavel sem intervencdes
desnecessarias.

A mulher, nesse momento, € a peca principal para que esse processo
aconteca de forma fisiol6gica. Cada mulher e bebé tém o seu tempo, por isso o
profissional deve estar capacitado para aguardar e assistir as fases do parto,
respeitando o processo natural, mesmo quando implica em horas de permanéncia
junto a familia.

Essa tem sido uma das grandes contribuicdes do enfermeiro para a volta do
parto para o domicilio, pois estd habilitado e mais familiarizado com o cuidado
permanente ao lado do paciente, adaptando-se mais facilmente ao ambiente
doméstico e mais inclinado a aceitacdo da participacao da mulher e sua familia no

nascimento.
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ANEXO A - PARECER TECNICO COREN/SC N° 023/CT/2016.

Assunto: Parto Domiciliar Planejado.

Critérios para o atendimento do parto domiciliar planejado: os critérios abaixo foram
descritos com base nos protocolos da atencdo bésica para a saude das mulheres
(BRASIL, 2016a; BRASIL 2016b). Sendo que os parametros dos critérios de
exclusdo deverdo ser detalhados e atualizados de acordo com as evidéncias
cientificas.

Critérios de inclusao:

Gestante classificada como tendo pré-natal de baixo risco/risco obstétrico
habitual;

Gestacdao Unica;

Apresentacgédo cefalica;

Idade gestacional maior ou igual a 37 semanas e menor que 42 semanas;
Casal estar de acordo segundo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Critérios de excluséo relacionados as condigdes prévias:

Cardiopatias;

Pneumopatias graves (incluindo asma brénquica);

Nefropatias graves (como insuficiéncia renal crénica e em casos de
transplantados);

Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e
hipertireoidismo);

Doencas hematoldgicas (inclusive doenca falciforme e talassemia);
Hipertensdo arterial crbnica e/ou caso de paciente que faca uso de anti-
hipertensivo (PA>140/90mmHg antes de 20 semanas de idade gestacional —
1G);

Doencas neuroldgicas (como epilepsia);

Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses,
depressao grave etc.);

Doencas autoimunes (lUpus eritematoso sistémico, outras colagenoses);
Alteracdes genéticas maternas;

Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;
Ginecopatias (malformagao uterina, miomatose, tumores anexiais e outras);
Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccao
pelo Zica Virus, infecgdo pelo HIV, sifilis terciaria (USG com malformagéo
fetal) e outras DSTs (condiloma);

Hanseniase;

Tuberculose;

Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

Qualqguer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado.
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ANEXO B - RESOLUCAO CREMERJ n. 265/12

DispGe sobre a proibicdo da participagdo do médico em partos domiciliares.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no
uso das atribuicbes que Ihe sédo conferidas pelo art. 15 da Lei n°® 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, e
pelo Decreto n.° 6821 de 14 de abril de 2009.

CONSIDERANDO os artigos 4° 7° 8° e 11 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que respectivamente, exigem a adocdo de politicas sociais publicas
gue permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso da crianca e
do adolescente, e asseguram a estes atendimento médico;

CONSIDERANDO que a Resolugao CFM n° 1641/02, de 12 de julho de 2002 veda a
emissao, pelo médico, de Declaracdo de Obito nos casos em que houve atuacdo de
profissional ndo-médico;

CONSIDERANDO a Resolugdao CFM n° 1627/01, de 23 de outubro de 2001 e a
Resolucdo CREMERJ n° 121/98, de 25 de marco de 1998, que disciplinam o Ato
Médico;

CONSIDERANDO que cerca de 25% dos partos ocorrem em adolescentes, segundo
dados epidemiologicos do Estado do Rio de Janeiro, e que estes estdo sujeitos a
maiores complicacoes;

CONSIDERANDO que a assisténcia ao ciclo gravido-puerperal é um evento
dindmico, exigindo vigilancia permanente em virtude de situagbes emergenciais que
podem surgir durante o trabalho de parto, envolvendo o binbmio materno-fetal e
exigindo procedimentos médicos complexos imediatos;

CONSIDERANDO que para maior seguranca dos recém-nascidos e das
parturientes, os partos, mesmo que de baixo risco, devem ser feitos em instituicoes
hospitalares tradicionais e;

CONSIDERANDO o artigo 18 do Codigo de Etica Médica que veda aos médicos
“Desobedecer aos acérdaos e as resolugdes dos Conselhos Federal e Regionais de
Medicina ou desrespeita-los.”

CONSIDERANDO o artigo 6° da Constituicdo Federal, que estabelece que a saude
e a protecdo a maternidade e a infancia sdo direitos sociais;

CONSIDERANDO a Lei Estadual n° 3.613/01, que garante direitos aos usuarios do
SUS no Estado do Rio de Janeiro, dentre eles a realizagdo de parto em hospital
devidamente equipado;

CONSIDERANDO que o0s partos realizados fora do ambiente hospitalar
normalmente ocorrem em locais in0spitos e sem a devida assepsia;
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CONSIDERANDO as recomendacfes do Conselho Federal de Medicina e da
FEBRASGO no sentido de que os partos devem ser realizados em ambiente
hospitalar;

CONSIDERANDO, finalmente, o deliberado em 3702 Sesséo Plenaria do Corpo de
Conselheiros realizada em 13 de julho de 2012.

RESOLVE:

Art. 1° E vedada a participacdo do médico nas chamadas agdes domiciliares
relacionadas ao parto e assisténcia perinatal.

Art. 2° E vedado ao médico participar de equipes de suporte e sobreaviso,
previamente acordadas, a partos domiciliares.

Art. 3° Ficam excetuadas as situa¢gfes de urgéncia/emergéncia obstétrica, devendo
ser feita a notificacdo compulséria ao CREMERJ, circunstanciando o evento.

Art. 4° E compulséria a notificacio ao CREMERJ, pelos Diretores Técnicos e
plantonistas de unidades hospitalares, do atendimento a complicagcdes em pacientes
submetidas a partos domiciliares e seus conceptos ou oriundas das chamadas
“Casas de Parto”.

Art. 5° O descumprimento desta Resolucéo é considerado infracdo ética passivel de
competente processo disciplinar.

Art. 6° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se as
disposicGes em contrério.
Rio de Janeiro, 13 de julho de 2012.
Cons? Marcia Rosa de Araujo
Presidente

Cons® Sergio Albieri
Diretor Primeiro Secretario

*SUB JUDICE VIDE PROCESSO N° 0041307-42.2012.4.02.5101
(2012.51.01.041307-8) 022 VARA FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
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