.-' .1'|

an

GATCIMEAIA GIOVAI

Julio 2012

www.um.es/eglobal/

ENSAYOS

Parto domiciliar planejado: assistido por Enfermeiro Obstétra
Parto domiciliario planeado: asistido por enfermero obstetra

*Martins, CA., **Almeida, NAM., ***de Mattos, DV.

*Enfermeira Obstétra, Doutora em Enfermagem, Professor Associado da Faculdade de
Enfermagem/Universidade Federal de Goias - FEN/UFG. **Enfermeira, Doutora em Ciéncias da Salde,
Professor Adjunto da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias- FEN/UFG ***Enfermeiro,
Supervisor de Estagio em Obstefricia e Pediatria, Presidente da ABENFO-Goids. E-mail:

diegovmattos@hotmail.com Brasil.

Palavras-chave: Parto domiciliar planejado; assisténcia ao parto; enfermeiro obstétra.

Palabras clave: Parto em casa planeado; parto asistido; enfermero obstetra.
Keywords: Planned home birth; assisted delivery; obstetric nurse

RESUMO

Este artigo objetiva refletir acerca da atuacdo do enfermeiro obstetra no parto domiciliar planejado. Neste
sentido, reflete os desafios e tendéncias para a provisdo e promoc¢do do cuidado a parturiente e ao recém-
nascido. Aponta o papel do enfermeiro obstetra na assisténcia planejada e a provisdo e promogdo da
gualidade, efetividade e seguranca as parturientes e ao recém-nascido como tripé da humanizagdo da
assisténcia ao parto e nascimento.

RESUMEN

En este articulo se reflexiona sobre el papel del enfermero obstetra en el parto en casa planeado. En este
sentido, refleja los retos y las tendencias para la promocion y prestacién de atencion a la parturienta y al recién
nacido. Sefiala el papel del enfermero obstetra en la asistencia planeada y el suministro y promocion de la
calidad, eficacia y seguridad a las parturientas y al recién nacido como tripode de la humanizacion de la
asistencia al parto y nacimiento.

ABSTRACT

This article reflects on the obstetric nurse’s role on the planned home childbirth. In this sense, it shows the
challenges and trends for the promotion and the assistance of the parturient and new-born’s care. It points out
the obstetric nurse's role in the planned assistance, the supply and the promotion of quality, effectiveness and
safety for the parturient and for the newborn as a tripod of humanization of the assistance to the delivery and
the birth.
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INTRODUCAO

A gestacdo, o0 parto e 0 puerpério constituem uma experiéncia humana das mais
significativas, com forte potencial positivo e enriquecedor para todos que dela participam. A
gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de homens e
mulheres. Este € um processo individual, uma experiéncia especial no universo da mulher e
de seu parceiro, que envolve também suas familias e a comunidade ® ¢,

O Parto é uma funcdo da mulher, pelo qual os produtos da concepcéo (feto, liquido
amnidtico, placenta e membranas), sdo deslocados e expelidos do Utero de maneira
fisioldgica ou mecanica @,

E um processo natural ao qual a mulher é submetida desde a histéria de sua existéncia. Um
momento de transicdo, ao qual o corpo materno € preparado fisiologicamente durante a
gestacao, para a expulsao do fruto da concepcao.

E um evento cultural que teve inicio com a existéncia da mulher, onde é percebido como

uma purgacao feminina, sendo descrito no Livro Biblico de Génesis, quando Eva, a primeira

mulher, conheceu o pecado e ouviu da parte de Deus, que teria filhos por meio de dores
s (3)

pariras .

Baseado no conhecimento empirico, durante séculos o parto vaginal era considerado como
um evento familiar, onde o acontecimento era vivenciado pela familia, e o processo de
parturicdo era realizado pelas parteiras, que eram mulheres do convivio geral e
conhecimento da sociedade pela sua experiéncia®.

A hospitalizacdo do parto no Brasil trouxe um novo modelo assistencial e avancgos
tecnoldgicos que passaram a contribuir para a diminui¢do das taxas de mortalidade materna
e neonatal, promovendo também aumento consideravel no niamero de intervencdes no parto
e nascimento, bem como no parto cesareo. Essa abordagem ao parto passou a ser um
procedimento eletivo dificultando a adocdo de condutas de humanizagcdo no processo
natural de parto e nascimento®.

Durante sua trajetdria de vida a mulher no periodo gravidico-puerperal passa por diversas
situacbes que favorecem duvidas e mudancas de comportamento. Assim sendo, 0 parto
constitui um evento de grandes transformacdes para a parturiente, portanto a autonomia e a
decisdo da mulher sobre o seu corpo devem prevalecer nos procedimentos a sarem
adotados®.

A gestacdo e o0 parto constituem uma das experiéncias humanas mais significativas e
impactantes para o corpo feminino, que podem ter resultados positivos ou negativos,
influenciando nas experiéncias futuras. Os acontecimentos que envolvem o processo de
parto e nascimento no contexto hospitalar marcam uma atmosfera de risco, sofrimento,
frustracdo de expectativas, violéncia fisica ou simbdlica, muitas vezes, dificultando a mulher
e sua familia transformar essa experiéncia em algo positivo, gratificante e saudavel”.

As acbes de humanizacéo da assisténcia a mulher no processo de parturicdo apontam para
uma atencdo voltada a mulher e familia em sua singularidade, com necessidades
especificas, que vao além de questbes bioldgicas e abrangem as circunstancias sociais,
éticas, educacionais e psiquicas presentes nos relacionamentos humanos®.
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Nessa perspectiva, 0os aspectos emocionais da gravidez, do parto e do puerpério sao
amplamente reconhecidos, entendemos que, a interagdo da gestante com o profissional de
saude, especialmente, o enfermeiro obstetra é fundamental como forma de assistir a
parturiente permitindo o processo natural da parturi¢ao.

Atualmente, existe uma discussdo na enfermagem obstétrica acerca do retorno ao parto
domiciliar planejado, como instrumento relevante na promocdo e humanizacdo da
assisténcia ao parto e nascimento.

Essa politica avanca tendo em vista a necessidade de se dar concretude aos principios
diretivos do Sistema Unico de Saude (SUS), no que se refere a garantia da qualidade,
efetividade e seguranca a parturiente e ao recém-nascido durante o parto natural, no cenario
natural do contexto domiciliar planejado.

Objeto de estudo: o parto domiciliar planejado e sem distocias como forma da qualidade de
assisténcia humanizada ao parto e nascimento.

Neste entendimento, este artigo objetiva refletir acerca da atuacao do enfermeiro obstetra no
parto domiciliar planejado,

Para desenvolver esta reflexdo, buscamos o aprofundamento tedrico na politica de
humanizacéo da assisténcia ao parto e nascimento do Ministério da Saude.

ATUACAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NO PARTO DOMICILIAR PLANEJADO

As parteiras tradicionais sdo responsaveis hoje pelo nascimento de 450 mil criangas por ano
no mundo, correspondendo a 18% dos nascimentos anualmente .

A institucionalizacdo do parto veio na década de 60, trazendo consigo uma mudanca
consideravel neste cenério, promovendo uma melhor qualidade na assisténcia ao
nascimento com a introducéo da equipe multiprofissional nas praticas de atencéo ao parto®.

Entretanto, o alto indice de intervencdes no processo fisioldégico do trabalho de parto néo
tem garantido a qualidade da assisténcia obstétrica nem a queda dos indicadores de
morbimortalidade materna. Isso representa um desafio para todas as instituicbes que
assistem & mulher no periodo gravidico puerperal™®.

A mudanca do ambiente para o nascimento, no Brasil, trouxe consigo uma gama de avangos
tecnoldgicos que passaram a contribuir para a diminuicdo das taxas de mortalidade materna
e neonatal, trazendo também aumento consideravel no numero de intervengbes no
nascimento, como o parto cesareo. Este tipo de parto passou a ser tratado de maneira
eletiva dificultando o processo de humanizacéo no nascimento®.

O carater nao invasivo das tecnologias de cuidado da enfermagem obstétrica reside em
acreditarmos que, quando o sujeito estabelece um vinculo de confianca com o profissional,
ambos compartilham as decisdes no planejamento dos seus cuidados™?.

O Enfermeiro é um profissional habilitado de forma técnica e cientifica para a assisténcia a
parturicdo. Desde 1998, o Ministério da Saude e suas secretarias iniciaram estratégias,
estabelecendo politicas com enfoque na qualificacdo de profissionais de Enfermagem e
Obstetricia para atuarem na assisténcia ao parto vaginal. Financiamento do curso de
Especializacdo em Obstetricia e portarias para a inclusdo do parto realizado pelo Enfermeiro
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na tabela de pagamento do Sistema Unico de Satde (SUS) foram algumas medidas
desenvolvidas pelo Ministério da Saude™?.

Nos ultimos anos temos vivido grandes mudangas no cenario da assisténcia obstétrica, no
gual sdo retomados valores que vao além dos aspectos cientificos e tecnoldgicos,
apontando para o resgate do modelo histérico do nascimento, trazendo novamente o
ambiente domiciliar como um local propicio para o parto. Neste contexto, enfermeiros
obstétras despontam na ascensdo ao parto domiciliar planejado, visando retomar a

qualidade da assisténcia a parturicdo para a parturiente e ao recém-nascido™?.

O modelo atual de assisténcia ao parto envolve praticas culturais de comunidades isoladas,
com as parteiras, porém se verifica uma busca por parte da gestante pelo parto ecoldgico
(parto domiciliar planejado) em grandes capitais do Brasil. A residéncia apresenta-se para
estas parturientes, como um ambiente seguro e viavel para darem a luz*3).

PARTO DOMICILIAR COMO MEDIDA DE PROMOCAO DA QUALIDADE E SEGURANCA
AS PARTURIENTES E AO RECEM-NASCIDO

A humanizacdo na assisténcia prestada sédo condi¢cdes essenciais para que as acbes de
saude se traduzam na resolucéo dos problemas identificados, na satisfacdo das usuérias, no
fortalecimento das mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no empoderamento
dos seus direitos visando o autocuidado, a promocao e melhoria na qualidade de vida -
materna e neonatal™?.

A enfermagem obstétrica ao implantar suas praticas nos servicos de saude, em busca da
humanizagédo recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude, coloca ao dispor das
parturientes, o conhecimento profissional especifico e qualificado, caracterizado por ser
essencialmente relacional e derivado de um saber estruturado no servigo de enfermagem.

Este saber € aplicado de maneira transversal, integrando saberes popular e de diversas
disciplinas na construcdo do cuidado. Por ter como instrumentos basicos 0s corpos,
proporciona conforto e autonomia ao incentivar as mulheres a reconhecerem e
desenvolverem suas proprias habilidades. Com respaldo e baseado em evidéncias
cientificas, enfermeiros obstétras passaram a utilizar técnicas que consideram favoraveis
par(als;al evolucéo fisiolégica do trabalho de parto e préaticas ndo farmacoldgicas no alivio da
dor'™>.

Durante o trabalho de parto e parto, a mulher deve se sentir amparada e segura, com a
finalidade de minimizar os medos e anseios. A valorizacdo nas relagdes interpessoais como
a confianca no profissional que assiste a parturiente promove um sentimento de seguranca
por meio do cuidado prestado, portanto, ao sentir-se cuidada neste momento méae tera a
sensacao que seu filho sera bem cuidado.

A humanizacao da assisténcia ao parto implica, principalmente, em atuacao de respeito aos
aspectos biopsicossocioespirituais da parturiente, com acolhimento também a sua familia
como forma de oferecer suporte emocional durante o processo que esta vivenciado, além de
permitir o seu conforto e bem-estar®.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou refletir acerca da pratica do enfermeiro na assisténcia humanizada a
parturiente de baixo e alto risco. Embora, muitos estudos tenham ressaltado a importancia
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do parto domiciliar sem distocias como medida de qualidade, promocdo e seguranca as
parturientes e ao recém-nascido de baixo risco.

Na verdade, a efetivacdo dessa modalidade de parto domiciliar planejado assistido por
profissionais médicos e, especialmente enfermeiros, ainda ocorre de modo incipiente. Mas,
sem duvida, sua utlizagdo representa um avanco na mudanca do paradigma
hospitalocentrico para um enfoque natural sem intervencdes desnecessarias no processo
parturitivo, compativel com a politica de assisténcia humanizada ao parto e nascimento.

Devendo, portanto, ser incluida como rotina na atencéo basica a parturiente de baixo risco
obstétrico. Este entendimento permitira ao profissional de salude uma atuacdo competente,
humanizada, segura e assertiva no parto domiciliar planejado.

Nessa perspectiva, deve-se instituir politica de capacitacdo de médicos e enfermeiros como
padrdo de qualidade da assisténcia prestada a mulher no processo parturitivo, com servi¢cos
de apoio em instituicbes de saude de referéncia, para atendimento em casos quando
indicados. Além do que, a atencdo integral a mulher pressupfe programas e Servicos
resolutivos, como forma de atender a grande demanda da populagdo feminina.

Considera-se que essas reflexdes contribuam com gestores de salde e profissionais da
area, no sentido de efetivar acbes de promocdo e prevencdo a mulher no processo
parturitivo, como direito constitucional de cidadania da usuaria do Sistema Unico de Salde e
demais servicos de saude.
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