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Resumo

A hospitalizacio de todas as parturientes, em nome da seguranca e bem-estar da mie e bebe¢, introduziu uma assisténcia mecanica,
impessoal e intervencionista no parto, fazendo ressurgir o parto em domicilio. A bibliografia a respeito € escassa, justificando-se a
producio de dados sobre partos domiciliares. O objetivo foi descrever o processo e os resultados maternos e neonatais em partos
domiciliares planejados. Foram coletados dados de 70 partos assistidos por enfermeiras obstétricas, em Sio Paulo, Brasil. Os resultados
indicaram que 61,4% das mulheres tinham 30 anos ou mais; 71,4% possuiam ensino superior; 97,1% viviam com companheiro; 64,3%
exerciam atividade remunerada; 54,3% eram nuliparas; a taxa de remogao materna para o hospital foi de 5,7% por indicacdo obstétrica
e 143% a pedido; 92,9% foram partos normais; 63,6% escolheram posicoes verticais e 57,5% tiveram perineo integro ou laceragio de
primeiro grau; todos os recém-nascidos apresentaram Apgar >7 no 5° minuto e um bebé foi removido para o hospital com seis horas
de vida, devido a arritmia cardiaca.

0 uso criterioso de intervengdes obstétricas e neonatais no parto domiciliar e a produgdo de evidéncias cientificas sobre sua seguranca

podem contribuir para a transformagio do atual modelo de assisténcia ao parto no Brasil.

Palavras-chave: parto domiciliar; parto humanizado; enfermagem obstétrica; apoio social.

Abstract

The hospitalization of all women in labour, in the interests of the
safety and well-being of mother and baby introduced mechanical,
impersonal and interventionist childbirth care, leading to
seeing homebirth as an alternative for women seeking a natural
approach during birth. The literature on the subject is scarce,
justifying the production of data on homebirths. The aim was
to describe the process and maternal and neonatal outcomes in
planned homebirths. Data were collected from 70 births attended
by midwives, in Sao Paulo, Brazil. The results indicated that 61.4%
of women were 30 years old or more, 71.4% had higher education,
97.1% lived with a partner, 643% performed paid work, 54.3%
were nulliparous, and the rate of maternal transfer to hospital was
5.7% due to complications in labour and 14.3% on request; 92.9%
were normal deliveries, 63.6% chose vertical positions and 57.5%
had an intact perineum or first-degree laceration, all newborns
had Apgar scores > 7 at 5 minutes and one baby was transferred to
the hospital due to cardiac arrhythmia. Judicious use of obstetrical
and neonatal interventions in homebirths and scientific evidence
about their safety can contribute to transformation of the current
model of childbirth in Brazil.

Keywords: home childbirth; humanizing delivery; obstetrical
nursing; social support.
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Resumen

La hospitalizacion de todas las parturientas, en el nombre de
la seguridad y el bienestar de madre y bebé, introdujo una
asistencia mecanica, impersonal e intervencionista en el parto,
haciendo resurgir el parto domiciliario. La literatura sobre este
tema es escasa, justificando la produccion de datos sobre los
nacimientos en el hogar. El objetivo fue describir el proceso y
los resultados maternos y neonatales en partos domiciliarios
planificados. Se recogieron datos de 70 partos atendidos por
enfermeras obstétricas. Los resultados indicaron: 61,4% de
las mujeres tenian edad > 30 anos; 71,4% tenian educacion
superior; 97,1% vivian con la pareja; 64,3% eran empleadas;
54,3% eran primiparas; tasa de transferencia materna al
hospital de 5,7% por indicacion obstétrica y de 14,3% por
demanda de la mujer; 92,9% fueron partos normales; 63,6%
optaron por posiciones verticales; 57,5% tuvieron perineo
intacto o desgarro perineal de primer grado; todos los recién
nacidos tuvieron Apgar > 7 a los 5 minutos y un bebé fue
trasladado al hospital, por arritmia cardiaca. El uso juicioso
de intervenciones obstétricas y neonatales en los partos
domiciliarios y la produccion de evidencias cientificas sobre su
seguridad pueden contribuir a la transformacion del modelo
actual de atencion del parto en Brasil.

Palabras clave: parto domiciliario; parto humanizado;
enfermeria obstétrica; apoyo social.
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Introdugao

No Brasil, o parto domiciliar tornou-se um
acontecimento exotico e fora de habito no espago
urbano contemporaneo. Comum na cidade de Sdo
Paulo até aos anos 50 do século XX, o cuidado a2 mae e
a0 bebé no domicilio era prestado de modo continuo
por uma Unica pessoa, geralmente, a parteira.

Desde entdo, as mudangas ocorridas na assisténcia
materna contribuiram para a difusio de novos
padrdes de comportamento e consumo de servicos
de satde, com a divisio técnica do trabalho e a
restricdo 4 atuagdo e inclusio de outros profissionais.
Assim, vérios especialistas apropriaram-se de aspectos
da assisténcia ao parto, cabendo ao médico obstetra o
cuidado com o parto, a0 anestesista, o cuidado com
a dor e ao pediatra, as acdes sobre o recém-nascido.
Porém, estas atividades, longe de serem harmoniosas,
sdo focos de tensdo no espaco hospitalar.

Como reacdo a fragmentacio e despersonalizacio
da assisténcia hospitalar durante o parto, o parto
domiciliar planejado ¢ uma modalidade que vem se
ampliando nas regioes urbanas brasileiras. A procura
de grividas por esse tipo de atendimento tem
crescido e as enfermeiras obstétricas e obstetrizes
vém intensificando suas habilidades para atuarem fora
do ambiente hospitalar.

Metandlise realizada com estudos observacionais
comparou os resultados de partos domiciliares
planejados com  partos hospitalares  também
planejados, incluindo mulheres com caracteristicas
semelhantes. Os  resultados indicam  menos
intervengdes, menor risco de mortalidade perinatal
e menos indices de Apgar baixo no grupo de partos
domiciliares. Na mesma publicacio, foi referido um
estudo randomizado para comparar parto domiciliar
com hospitalar, mostrando que a maioria das mulheres
do grupo hospitalar ficou decepcionada com a
designagdo de ir ao hospital (Lindgren, Hildingsson
e Radestad, 2006).

E importante frisar que a escolha do local do parto
deve ser individual, a opinido da mulher respeitada
e aquelas sem contra-indicagbes que preferem um
parto domiciliar planejado nio devem ser impedidas
de vivenciar essa experiéncia (Enkin et al., 2005;
Olsen e Jewell, 2000).

No contexto urbano contemporaneo, a escolha pelo
parto domiciliar costuma estar em consondncia com o
estilo de vida de clientes e profissionais que planejam
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conjuntamente o parto e nascimento desde o periodo
pré-natal, estimando as possibilidades e as restricdes
de um parto fora do hospital.

A assisténcia no parto domiciliar se depara
frequentemente com a questio do risco que envolve
esse tipo de procedimento. O casal e o profissional
que os assiste assumem, juntos, a op¢ao pelo parto
domiciliar, avaliando que os riscos podem ser
idénticos aos que teriam no ambiente hospitalar
(Olsen e Jewell, 2000).

Estudo realizado na Suécia, em que foram
entrevistados casais que planejaram ter o filho em
casa, mostrou que o casal tinha consciéncia dos riscos
e possiveis complicacbes no parto, mas a escolha
estava vinculada a expectativa positiva dos efeitos
benéficos que teriam no parto domiciliar. Cinco
fatores foram identificados: acreditar na capacidade
da mulher em dar a luz, acreditar na intuicio,
confianca na obstetriz, confianca no relacionamento
e preparacio fisica e intelectual do casal (Lindgren,
Hildingsson e Radestad, 2006).

Na mesma abordagem dos fatores de risco em
parto domiciliar, um estudo de coorte com 529.688
mulheres com gravidez de baixo risco na Holanda
comparou a mortalidade perinatal e morbidade severa
entre partos planejados em casa e no hospital. O
estudo mostrou que ndo houve diferenca significante
entre os dois locais de parto para morte intraparto
e neonatal nas primeiras 24 horas e sete dias apds o
parto, bem como no encaminhamento para unidade
de terapia intensiva. Os autores concluiram que
a escolha do local do parto no sistema de saide
holandés ¢ facilitado pela disponibilidade de parteiras
bem treinadas, transporte e sistema de referéncia;
mostrou também que o parto domiciliar planejado
ndo aumenta os riscos de mortalidade e morbidade
perinatal grave em casos de bhaixo-risco (Jonge et al.,
2009)

Revisdo integrativa de 28 artigos, publicados a partir
de 1980, reforca a importancia das politicas de
apoio na promocdo do parto domiciliar planejado,
como estratégia para oferecer cuidados maternos e
perinatais em nivel primdrio. Os estudos, em geral,
demonstram consisténcia nos resultados favoraveis,
para populagoes de baixo risco, e destacam os
seguintes fatores, que melhoram os resultados
perinatais: um ambiente facilitador no local de
nascimento, o atendimento qualificado durante o
parto e os cuidados de satide perinatal continuos para
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as mulheres e recém-nascidos (Fullerton, Navarro e
Young, 2007).

No Brasil, ndo existem dados organizados e
sistematizados ~ sobre  resultados de  partos
domiciliares nas regioes urbanas. Nesse sentido, o
objetivo do presente estudo foi descrever o processo
e os resultados maternos e neonatais em partos
domiciliares planejados.

Método

Tipo de estudo

Estudo descritivo com coleta retrospectiva sobre os
resultados maternos e perinatais de mulheres que
tiveram parto domiciliar planejado, atendido por
enfermeiras obstétricas na capital e em cidades do
interior do Estado de Sao Paulo, Brasil.

Populacio e equipe

Fizeram parte do estudo 70 parturientes, que
correspondem a0 total de mulheres atendidas
durante e parto, no periodo entre 4 de abril de 2005 e
24 de maio de 2009.

Os partos foramatendidos pelas enfermeiras obstétricas
vinculadas a Primaluz Parteiras Contemporaneas (www.
primaluz.com.br), que prestam assisténcia a mulheres
durante a gestagdo, parto e pds-parto e apdiam grupos
organizados de mulheres que atuam pela ampliacdo do
modelo de assisténcia ao parto e nascimento baseado
na fisiologia e em evidéncias cientificas.

Sao atendidas somente mulheres com gestagio de
baixo risco, mediante avaliacdo das condicdes clinico-
obstétricas na gestacdo e no parto. Os critérios de
atendimento sio gestacio Unica com feto vivo,
apresentagdo cefalica, idade gestacional maior que 37
semanas e auséncia de intercorréncias.

O material utilizado no parto inclui produtos
descartaveis e instrumental cirrgico esterilizado para
sec¢do do corddo umbilical e reparo perineal. Faz
parte do material a bola suica, piscina e banqueta de
parto, rebozo (xale originario do México, utilizado para
sustentacdo da parturiente nas posicoes verticais), kit
de massagem (6leos e massageador), kit de sutura
perineal (solucdo anti-séptica, campo cirurgico,
anestésico, seringas, agulhas e fio), sonar, torpedo
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de oxigénio e ambu, kit de aspiracio neonatal (péra
e cateter de Delee), manta térmica e balanga tipo
cegonha, entre outros itens.

Durante a gestagio, so realizados exames e consultas
mensais até a 36* semana, a partir dai, as consultas
sio semanais. O acompanhamento pré-natal pelas
enfermeiras obstétricas ¢ valorizado para estabelecer
o vinculo entre as profissionais, mulher e parceiro.

A equipe que atende o parto ¢ sempre composta por
pelo menos duas enfermeiras obstétricas. Além das
enfermeiras, as mulheres podem optar pela presenca
de uma doula e um médico neonatologista. Para os
casais que optam por ndo terem, um neonatologista
presente no momento do parto e recomendada uma
consulta com esse profissional nos primeiros dias
apds 0 nascimento.

Existe sempre um médico obstetra ou um servico
publico de retaguarda para os casos de remocio.
A mulher € removida para o hospital, quando as
condicdes maternas ou fetais ndo sdo favordveis
para o parto no domicilio. Estas condi¢des também
envolvem solicitacdo da mulher para remocio.

Amie e obebeé sioacompanhados pela equipe durante
os dez primeiros dias apds o parto, normalmente no
primeiro, terceiro e décimo dia, por meio de consultas
em domicilio, para avaliacio das condicoes de saude
e orientacoes sobre amamentacio e cuidados no
puerpério e periodo neonatal.

Coleta de dados

Para cada parto assistido, as enfermeiras obstétricas
mantém um registro com informagdes sobre as
caracteristicas socio-demograficas e condicoes clinico-
obstétricas das mulheres atendidas, a assisténcia ao
parto e a0 recém-nascido e as remogdes maternas e
neonatais para o hospital.

Os dados foram coletados a partir da base de dados
que contém os registros dos partos assistidos,
mediante autorizacio de todas as mulheres cujos
dados foram incluidos no estudo, preservando-se o
anonimato das informacoes.

Varidveis do estudo

As varidveis do estudo foram: idade, escolaridade,
situacdo conjugal, ocupacdo, paridade, tipo de parto
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anterior, nimero de consultas de pré-natal com a
equipe, idade gestacional no inicio do pré-natal com
a equipe, idade gestacional e estado das membranas
no inicio do trabalho de parto, local e tipo de
parto, posicio no parto, condi¢des do perineo,
intercorréncias durante o parto, peso e Apgar do
recém-nascido.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados quantitativamente, por
meio do software Excel, considerando-se a frequéncia
absoluta e relativa das varidveis estudadas.

Resultados

Os resultados referem-se aos 70 partos atendidos
pelas enfermeiras obstétricas da Primaluz Parteiras
Contemporaneas. Das mulheres atendidas, 24 (34,3%)
optaram pela presenca de um pediatra no parto e 34
(48,06%) tiveram o acompanhamento de doula.
Conforme mostra 0 Quadro 1, 61,4% das mulheres
tinham 30 anos ou mais e nenhuma era adolescente.
Em relacio a escolaridade, todas as mulheres tinham
pelo menos o ensino médio e 71,4% possuiam ensino
superior. Somente 2,9% ndo possuiam companheiro e
a maioria (64,3%) exercia atividade remunerada.

QUADRO 1 - Distribuicdo das mulheres segundo as caracteristicas socio-demograficas

Caracteristicas socio-demogrdficas | N | %

Idade (anos)

20 1-25 0 8,0

251-30 21 30,0

301-35 37 52,8

35 1-40 4 5,7

340 2 2,9
Escolaridade

Ensino Médio completo ou Superior incompleto 20 28,6

Ensino Superior 44 02,8

Pos-graduacio 6 8,0
Situagdo conjugal

Casada ou unido consensual 68 97,1

Solteira 2 29
Ocupagio

Remunerada 45 64,3

Ndo remunerada 25 35,7
Total 70 100

Deacordo comoQuadro 2,a maior parte das mulheres
(54,3%) era nulipara. Em relagdo ao acompanhamento
da gestante pela equipe, 52,8% realizaram quatro ou
mais consultas, com inicio antes do terceiro trimestre
em 42,8% dos casos. A idade gestacional do inicio do
trabalho de parto foi de 41 semanas ou mais em 21,4%
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dos partos. A bolsa das dguas estava integra no inicio
do trabalho de parto em 72,9% das mulheres.

Dentre as 32 mulheres com partos anteriores, 17
(53,1%) tinham uma cesariana e 10 (31,3%) tinham
parto domiciliar anterior

Parto domiciliar planejado: resultados maternos e neonatais



QUADRO 2 — Distribuicdo das mulheres segundo as condicoes clinico-obstétricas

Condigdes clinico-obstétricas | n | %
Partos anteriores
Nenhum 38 543
Um 24 343
Dois 8 114
Numero de consultas pré-natal com a equipe
Nenhuma 1 1,4
la3 32 458
426 29 41,4
7 ou mais 8 114
Idade gestacional no inicio do pré-natal com a equipe
Primeiro trimestre (7 a 12 semanas) 4 5,7
Segundo trimestre (13 a 26 semanas) 26 37,1
Terceiro trimestre (27 ou mais semanas) 40 57,2
Idade gestacional no inicio do trabalho de parto (semanas)
37240 55 78,60
41 ou mais 15 214
Estado das membranas no inicio do trabalho de parto
fntegras 51 72,9
Rotas 19 271
Total 70 100

Com relacio ao local e tipo de parto, 14,3%
ocorreram no hospital, apds remogio a pedido da
parturiente ou da familia, e 5,7%, apds remogio
por indicacio obstétrica; 92,9% foram partos
normais e a taxa de cesariana foi de 5,7% (Quadro
3). Os motivos de remogio das mulheres para o

hospital durante o trabalho de parto foram: nove
por solicitacdo da parturiente, duas por estado fetal
“ndo-tranquilizador”, uma por fisometria, uma por
parada de progressdo fetal e uma por pressao familiar.
As parturientes solicitaram remocdo por sentirem
exaustao ou desejarem analgesia.

QUADRO 3 — Distribui¢do das mulheres segundo o local e o tipo de parto

Local do parto n %

Domicilio 56 80,0
Hospital apos remogio a pedido da parturiente ou familia 10 143
Hospital apds remogio por indicacio obstétrica 4 5,7

Tipo de parto

(MNormal no domicilio 56 80,0
Normal no hospital 9 129
Cesariana 4 5,7
Vécuo-extrator no hospital 1 14
Total 70 100

@ Em 8 partos, a expulsio fetal ocorreu na dgua

Quanto ao terceiro e quarto periodos clinicos
do parto, tres mulheres apresentaram retencio
placentdria; uma delas foi removida para o hospital
para extracio da placenta. Dentre aquelas que
deram a luz em casa, 20 (37,5%) receberam ocitocina
injetdvel imediatamente apds o parto para promover
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a contratilidade uterina e controlar o sangramento
vaginal.

A grande maioria dos bebés apresentou boa
vitalidade ao nascer; apenas trés tiveram Apgar
menor que sete no primeiro minuto de vida e 100%
apresentaram indice maior ou igual a sete no quinto
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minuto. Houve dois casos de distocia de ombro e
um desses recém-nascidos apresentou lesio de
plexo braquial.

Quanto a remogio de recém-nascidos, apenas um
bebe¢ foi removido para o hospital com seis horas de
vida, apos avaliagio do pediatra, devido a arritmia
cardiaca.

Tanto o recém-nascido como as mulheres removidos
para o hospital receberam alta em bom estado geral,
nio houve nenhum caso de internacio em unidade
de cuidados intensivos.

A maioria dos bebeés (51,5%) tinha entre 3000 a 3500g
a0 nascer; 0 menor peso foi de 2500g e o maior foi de
4350g (Quadro 4).

QUADRO 4 — Distribuicio dos recém-nascidos segundo o peso

Peso (g)

< 3000

3000 I=3500

3500 1— 4000

> 4000

Total

n %

11 15,7
36 51,5
19 271
4 5,7
70 100

Conforme indica o Quadro 5, 63,6% das mulheres
escolheram posicdes verticais (sentada, cocoras,
joelhos e em pé) no momento da expulsio fetal e
todos os partos em posicdo litotdbmica ocorreram

no hospital. Em relagio as condicoes do perineo, a
maioria das mulheres (57,5%) ndo teve trauma ou
apresentou trauma leve. A episiotomia foi realizada
exclusivamente no hospital.

QUADRO 5 — Distribuicdo das mulheres segundo a posicio no parto e as condicdes o perineo

(Posicio no parto n %
Sentada na banqueta de parto 27 40,9
Cocoras e cocoras sustentada 7 10,6
De joelhos 7 10,6
Semi-sentada 7 10,6
Dorsal horizontal 7 10,6
Lateral 6 9.1
De quatro 4 6,1
Em pé 1 15
(UPerineo
Integro 23 34,8
@Laceracio 1° grau 15 22,7
Laceracao 2° grau 24 30,4
Episiotomia 4 0,1
Total 66 100

@ Partos hospitalares: 7 na posi¢ao litotomica, 1 na banqueta, 1 de cocoras,
1 lateral; 3 com perineo integro, 4 com episiotomia

6 casos sem sutura

® Excluidas 4 mulheres com cesariana

Discussao

Nem todo parto domiciliar ¢ planejado e pode ser
consequéncia das dificuldades de acesso da populacio
carente a0 hospital ou outro servico de satide. As
estatisticas brasileiras de partos domiciliares referem-se,
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principalmente, a partos acidentais em dreas urbanas, ou
aqueles ocorridos em na zona rural das regioes norte e
nordeste. Nestas regides, os partos domiciliares sdo, em
geral, assistidos por parteiras tradicionais. Na cidade de
Sio Paulo, em 2002, a proporcio de partos domiciliares
variou de 0,2% 2 0,4% (Almeida et al., 2005).
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0 Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS) oferece
assisténcia universal e gratuita a toda a populagio.
No entanto, nio existe financiamento do SUS para o
parto domiciliar e as mulheres que optam pelo parto
em casa devem arcar integralmente com 0s Custos
que envolvem esse procedimento. Mesmo no setor
de saude suplementar, operado por seguradoras de
saude, ndo existe cobertura para o parto domiciliar
planejado, exceto em alguns casos em que esta
modalidade ¢ prevista em contrato com a seguradora.
No presente estudo, todos os partos domiciliares foram
assistidos por enfermeiras obstétricas. No Brasil, estas
profissionais sio formalmente qualificadas em curso
de especializagio, apds a graduacio em enfermagem,
ou em curso de graduacio em obstetricia, com
duragdo de quatro anos. Seu exercicio profissional estd
regulamentado na legislacio federal e ¢ reconhecido
pelo Ministério da Satde, para o acompanhamento
dos partos e nascimentos de evolugdo fisiologica.
Com relacio a populagio deste estudo, as
caracteristicas  socio-demograficas da maioria das
mulheres mostram idade e escolaridade elevadas,
inser¢io no mercado de trabalho e estabilidade
conjugal. Estas varidveis, em geral, estdo relacionadas
com maior acesso aos meios de informacio,
possibilidade de opgio e uso do direito a escolha
informada. Por sua vez, esse perfil contrasta com as
mulheres usudrias do SUS.

A vivéncia da mulher em partos anteriores pode
influenciar sua opg¢do pelo parto domiciliar. Neste
estudo, diversas mulheres com cesariana anterior
manifestaram o desejo de ndo repetir uma experiéncia
frustrante relacionada ao desfecho em cesariana, que
posteriormente foi reconhecida como desnecessdria.
Além disso, essas mulheres rejeitam submeter-se
a rotinas hospitalares e prdticas assistenciais como
infusdio endovenosa, alimentacio e mobilidade
restritas, limitagio na presenca de familiares e
intervengdes com o bebé, entre outras.

Parece existir uma relagio entre a escolha pelo parto
domiciliar e o grau de informacdo. Pesquisa conduzida
por Lessa (2003) aponta que essas mulheres tém
acesso a informagdo formal e informal e possuem
independéncia intelectual e financeira, fazendo
escolhas com autonomia, mesmo quando contrarias
a0 senso comum. Um dado importante da referida
pesquisa € o desejo unanime das mulheres em repetir
essa experiencia em partos posteriores.

Em estudo realizado na Gra-Bretanha, mulheres
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com maior informagio sobre as opgoes de parto
foram as que escolheram dar a luz em domicilio
(Madi e Crow, 2003). Segundo Longworth, Ratcliffe e
Boulton (2001), alguns dos motivos apontados pelas
mulheres para a escolha do parto domiciliar foram:
a continuidade do cuidado, ambiente doméstico e
capacidade de tomar decisdes proprias sobre o que
ocorre no parto. Em contraste, a escolha pelo parto
hospitalar recaiu sobre a disponibilidade de analgesia
e ndo precisar ser removida para outro local, caso
ocorra algum problema.

O acompanhamento pré-natal pelas enfermeiras que
prestam assisténcia no parto contribui para que o
casal se sinta confiante. Nas consultas, as davidas das
gestantes sdo esclarecidas e a expectativa em relacio
ao parto € acolhida, amenizando a ansiedade da
mulher e familia, principalmente entre as nuliparas.
A continuidade do cuidado pode ser uma razio
importante para que 21,4% dos partos tenham
ocorrido ap6s a 412 semana de gestacio.

Em 2006, a taxa de cesariana no Brasil foi de 45,9%,
enquanto que no setor de saude suplementar, a
taxa chegou a 80,7%. Dados da cidade do Rio de
Janeiro mostram que nos servicos desse setor, 92%
das cesarianas eletivas ocorreram antes do inicio do
trabalho de parto (Brasil, 2008; Brasil, 2009). Pode-se
supor que parte das mulheres deste estudo, seriam
submetidas a indugio do parto ou cesariana, se
recorressem a0 parto hospitalar.

O parto domiciliar € assistido sem uso de intervencoes.
Entre as mulheres deste estudo, foram adotadas
préticas assistenciais que visam promover o conforto
e 0 bem-estar fisico e emocional durante o trabalho
de parto, parto e pos-parto. O cuidado realizado €
centrado nas necessidades da mulher e no respeito a
fisiologia e ao ambiente privado da casa. A mulher é
estimulada a encontrar posicoes e realizar atividades,
como se alimentar, movimentar-se e descansar, de
acordo com seu desejo. Sdo oferecidos cuidados
para alivio da dor como massagem, banho e outros.
Todas tiveram a presenca de acompanhantes de sua
escolha, em geral, o companheiro ou a mie, que
compartilharam esses cuidados. Em quase metade
dos partos (48,6%), a doula estava presente.

O parto domiciliar planejado envolve uma decisio
emocional e capacidade de participacdo ativa como
resultado de um processo gradativo de avaliagio de
riscos, custos e beneficios por parte do casal. Essa
escolha decorre sempre da aquisicio de informacoes

Revista de Enfermagem Referéncia-1ii-n.22-2010



relacionadas as evidencias cientificas, opinido dos
profissionais de satde e contato com mulheres
que tiveram essa vivencia. A mulher e todos os
participantes devem estar em sincronia, de tal forma
que a condugio adequada das emogdes € considerada
um dos elementos que tornam possivel a0s
integrantes do grupo influenciarem positivamente na
evolugao do parto (Souza, 2005; Medeiros, Santos e
Silva, 2008).

No domicilio, priticas como a amniotomia, infusdo
endovenosa de ocitocina e episiotomia nio sio
utilizadas e as posicoes no parto adotadas pelas
mulheres deste estudo foram, principalmente, as
verticais. Além disso, durante a expulsio fetal, as
mulheres fazem exclusivamente o puxo espontaneo e
a bolsa das dguas ¢ sempre preservada. Essas praticas
favorecem a integridade perineal, que neste estudo
foi de 57,5%.

Pesquisas comparativas concluiram que o uso de
cadeira ou banqueta de parto foi acompanhado
da redugio de episiotomias, ainda que houvesse
aumento de laceracoes de segundo grau e de perda
sanguinea. Por outro lado, anormalidades nos
batimentos cardiofetais foram menos frequentes nas
mulheres que permaneceram em posicdo vertical,
de modo que elas devem ser incentivadas a dar a luz
na posi¢do que considerarem mais confortavel, com
excecdo do decubito dorsal horizontal, que deve ser
evitado (Enkin et al., 2005).

O parto domiciliar planejado aparece como uma
opgao segura e apropriada nos paises desenvolvidos.
Estudo de coorte com 5418 mulheres que
procuraram parteiras profissionais para dar a luz em
domicilio, nos Estados Unidos da América e Canada,
em 2000, obteve taxa de remogdo materna de 12,1%
e mortalidade neonatal de 1,7/1.000 nascidos vivos.
Nenhuma mulher morreu. Os principais motivos para
remocdo materna foram: primeiro e segundo estagios
do parto prolongados, desejo de analgesia e exaustio
materna. Quanto aos recém-nascidos, os motivos de
remocdo foram: problemas respiratérios e avaliagio
de anormalidades. Além de tio seguros como os
hospitalares, os partos domiciliares planejados
produziram menores taxas de intervencdo, antes ou
apos a remogdo a remogio materna (por exemplo:
episiotomia = 2,1%; peridural = 4,7%; cesariana =
3,7%) (Johnson e Daviss, 2005).

Estudo retrospectivo com 1.025 nascimentos
domiciliares ocorridos na Suécia, entre 1992 e 2005,
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mostrou que 12,5% das mulheres foram removidas
durante ou imediatamente ap6s o parto. O principal
motivo para remocdo antes do parto entre primiparas
e multiparas foi a parada de progressao, e apos o parto,
a hemorragia, entre multiparas. A primiparidade
aumentou em 2,5 a chance de remogdo materna
(Lindgren et al., 2008).

Os resultados do presente estudo mostraram taxa de
remogdo materna de 5,7% por indicagdo obstétrica.
No entanto, a solicitacio da mulher para remogdo
deve ser considerada desde o planejamento do parto
domiciliar. Apesar de todos os cuidados domiciliares
prestados, algumas mulheres desistiram de continuar
em casa e optaram pelo hospital, na expectativa de
um desfecho rapido e sem dor. Apds a remogao, as
mulheres receberam analgesia e infusio de ocitocina.
Em algumas situagoes, as enfermeiras obstétricas
continuaram prestando assisténcia no hospital, mas a
permanéncia da equipe domiciliar no local depende
de autorizagio do servico para onde a mulher ¢
removida.

O terceiro e quarto periodos clinicos do parto
representam momentos de vulnerabilidade, que
merecem atencdo especial no domicilio. A hemorragia
pds-parto constitui situacio de emergéncia, que
nem sempre pode ser prevista. Nesse sentido, a
enfermeira obstétrica deve estar capacitada para o
atendimento de urgéncia e uso de intervencoes,
como administracio de ocitdcicos, além de contar
com servico de referéncia.

Quanto as condicoes neonatais, o desfecho favordvel
em todos os recém-nascidos reforca a seguranga
do parto domiciliar planejado. Estudo canadense,
realizado com 2.889 partos, entre 2000 a 2004,
confirmou que partos domiciliares de mulheres
de gravidez de baixo risco tiveram bons resultados
perinatais e reducdo de intervencdes obstétricas,
comparados a partos assistidos no hospital (Janssen
et al., 2009). Igualmente, o estudo de Jonge et al.
(2009) mostrou que ndo houve diferenca significante
entre os dois locais de parto para morte intra-parto
e neonatal nas primeiras 24 horas e sete dias apos o
parto, bem como no encaminhamento para unidade
de terapia intensiva.

Cabe salientar que mde e bebé precisam ser
acompanhados durante os primeiros dias apos o
nascimento. A enfermeira obstétrica que se dedica
ao parto domiciliar tem um papel muito importante
no estabelecimento e manutencdo de condigoes
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sauddveis para a adequada adaptacio da mulher, bebé
e familia no periodo pos-natal. Um dado interessante
neste estudo refere-se a0 vinculo que o casal preserva
com a equipe de enfermeiras obstétricas, durante
longo tempo.

Consideracoes finais

Na assisténcia ao parto domiciliar, paradigmas sio
quebrados e o movimento de contracultura estd
sempre presente, pois trabalhar com esse modelo de
assisténcia € gratificante, porém arduo.

No Brasil, os servicos de retaguarda costumam
hostilizar os praticantes e usudrias de parto domiciliar
€ existe uma consistente oposicdo entre 0s gestores e
profissionais para aceitar praticas diferentes das suas
e integra-las ao sistema de satde oficial.

O parto domiciliar planejado ndo deve ser tratado
como pritica marginal, mas como um direito e
uma real possibilidade de escolha da mulher e sua
familia por uma experiéncia segura e singular, para
além dos limites do bioldgico. Insere-se, ndo apenas
no paradigma da prdtica baseada em evidéncias
cientificas, como também, no cuidado baseado no
direito do usudrio (Marques, 2002).

No Brasil, embora o parto domiciliar seja uma pratica
pouco disseminada em centros urbanos, atualmente,
integra as estatisticas oficiais de nascimentos. Desde
2009, a declaracio de nascimento emitida por
enfermeiras obstétricas passou a ser reconhecida,
alimentando o Sistema Informacio sobre Nascidos
Vivos (SINASC) (Brasil, 2009).
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