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RESUMO

Trata-se de uma revisdo da literatura, cujo objetivo € descrever, baseado em evidéncias,
a importancia do profissional de enfermagem no parto humanizado domiciliar. A
pesquisa foi feita através de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A analise do
presente estudo revelou que o parto domiciliar, como local de apoio e assisténcia,
possibilita o protagonismo da mulher e da familia por ser um ambiente tranquilo, calmo
promovendo a autonomia. A atuacdo do profissional de enfermagem é de relevante
importancia, pois além de cuidar faz valer os direitos da mulher na sua autonomia,

aspectos sociais e culturais da gestacdo e parto.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica. Parto Domiciliar. Parto Humanizado.

ABSTRACT

It is a literature review, whose objective is to describe, based on evidence, the
importance of the nursing professional not humanized home birth. The research was
carried out through scientific articles obtained in the Virtual Health Library (VHL) and
Scientific Eletronic Library Online databases (SCIELO). The analysis of the present
study revealed that home birth, as local support and assistance, the possibility of the
protagonism of the woman and the family for a quiet, calm environment promoting
autonomy. The performance of the nursing professional is of relevance, the concept of

economy and the rights of women in their autonomy.

Keywords: Obstetric nursing. Home birth. Humanized birth.



INTRODUCAO

Uma proposta ampla de humanizagdo dos servigos de saude destinados a
parturicdo tem como premissa melhorar as condi¢des do atendimento a mulher, a
familia e ao recém-nascido mediante ao seu direito de a¢gdes que visam a autonomia, a
liberdade de escolha, a equidade por meio do Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e
Nascimento (Ministério da Saude, 2000). Humanizar significa proporcionar um
atendimento de qualidade a populacéo, articulando tecnologia com acolhimento e ainda
preocupa-se com as condicdes de trabalho dos profissionais, 0 que resultou na Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Satde (SUS,
2014).

No alvorecer do século XX, a assisténcia ao parto era um processo de exclusiva
responsabilidade das mulheres, na qual as parteiras com suas experiéncias e seus
conhecimentos ancestrais atuavam predominantemente. Nessa época, 0 parto, em sua
grande totalidade, acontecia na residéncia da parturiente, na qual essa participava
integralmente do seu processo de parir (Acker et al, 2006).

O cuidado humanizado no parto € uma busca crescente, tornando-se um tema
bastante discutido e de muito interesse, ainda que os sentidos e finalidades dessa forma
de cuidado sejam um imenso desafio, pois implica que os profissionais da saude estejam
preparados e capacitados para prestar esta assisténcia a pacientes e aos Sseus
acompanhantes, respeitando o significado desse momento (Damaceno, 2015).

O parto no domicilio, no modelo de assisténcia atual, esta relacionado as praticas
culturais de comunidades isoladas com as parteiras, a dificuldade de acesso da usuéaria
aos centros hospitalares, seja pela auséncia ou distancia, e a falta de recursos
econdmicos da populacdo. Porém é evidente, que o parto domiciliar planejado em
grandes centros urbanos relaciona-se com uma questdo de escolha pessoal da mulher
(Medeiros et al, 2008).

O parto normal assistido por enfermeiro € garantido por lei. Quanto a realizacéo
deste em domicilio, ndo ha lei que o proiba. Tal evento é previsto pelo Governo Federal,
guando citado em leis, portarias e programas. Podera ser realizado conforme decisdo
materna e em comum acordo com o profissional que ird prestar tal assisténcia em
gestantes de baixo risco. Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986, dispbem que
profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de Enfermeira
Obstetra, além das atividades de que trata o artigo precedente, incumbe: - Prestacdo de



assisténcia a parturiente e ao parto normal; - Identificacdo das distorcias obstétricas e
tomada de providéncias até a chegada do médico; - Realizacdo de episiotomia e
episiorrafia com aplicagdo de anestesia local, quando necessaria. Vale ressaltar que as
parteiras supracitadas sdo profissionais de enfermagem conforme o artigo 9° da Lei
7.498/86 e o artigo 7° do Decreto Lei n® 94.406/87.

Apesar da posicdo contraria de alguns conselhos regionais de Medicina e da
Federacdo Brasileira de Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), que vém
sistematicamente desaconselhando o parto domiciliar, deve-se destacar que tanto a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a Federacdo Internacional de
Ginecologistas e Obstetras (FIGO) respeita o direito de escolha do local de parto pelas
mulheres e reconhecem que, quando assistido por profissionais habilitados, ha
beneficios consideraveis para as mulheres que querem e podem ter partos domiciliares
(OMS, 2009).

Por este motivo foi lancado no Brasil, Rede Cegonha uma estratégia inovadora
do Ministério da Saude que visa programar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério e as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

Nos debates atuais do ativismo da humanizagéo, diversos questionamentos vém
sendo colocados em pauta, que apontam para a necessidade de rever a forma como vém
nascendo os seres humanos. A Rede de Humanizacdo do Nascimento, por exemplo,
criada em 1993 é uma das organizagdes que surgiram no Brasil com o propoésito de
difundir discussdes e praticas de modo a contribuir com a constru¢do de uma assisténcia
mais humana (REHUNA,1993).

Este trabalho teve como proposta refletir sobre o conceito de parto humanizado
domiciliar e a assisténcia de enfermagem, apontando suas contribui¢des as parturientes.
O estudo poderd propiciar um entendimento das representacdes e praticas dos
profissionais enfermeiros quanto ao parto humanizado domiciliar, visando ndo sé um
melhor resultado na assisténcia em maternidade ou domicilio como também maior
satisfagdo e beneficios as suas usuarias. Diante deste contexto, este trabalho tem como
objetivo identificar as evidéncias da literatura brasileira sobre a assisténcia de

enfermagem no parto humanizado domiciliar.



METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, considerada um meétodo de
estudo que possibilita a sintese do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas, que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novas pesquisas e
estudos ao referido tema (Mendes, Silveira e Galvéo, 2008)

O desenvolvimento da pesquisa percorreu as seguintes etapas: estabelecimento
da questdo norteadora; selecdo dos artigos e critérios de inclusdo e exclusdo; extracdo
dos artigos incluidos na revisdo; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (Mendes, 2008). Diante disto, a questao
norteadora desta pesquisa foi: Qual o papel dos profissionais de enfermagem no parto
humanizado domiciliar?

Esta pesquisa foi realizada através de artigos cientificos na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Eletronica Scientific Eletronic Library (SCIELO). Utilizaram-se 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Enfermagem Obstétrica, Parto Domiciliar e
Parto Humanizado. A busca dos artigos foi feita inicialmente com o cruzamento dos
descritores dos pares e posteriormente os trés descritores finais. Na tabela 1,
verificaram-se 0s resultados encontrados a partir da buscar dos descritores, conforme

cada base de dados.

Tabela 1 — Distribui¢do dos artigos encontrados e selecionados por bases de dados.
Recife, PE 2016.
Passos Descritores utilizados SCIELO BVS

1° Enfermagem obstétrica and 07 1.768
Parto domiciliar

2° Enfermagem Obstétrica and 28 248
Parto Humanizado

3° Parto Domiciliar and 06 67
Parto Humanizado

4° Enfermagem Obstétrica and 02 34
Parto Domiciliar and

Parto Humanizado

TOTAL 43 2.117




Os critérios de inclusdes adotados para este estudo foram artigos disponiveis na
integra, realizados no periodo de 2010 a 2016 e na lingua portuguesa. Sendo
selecionados 05 artigos, os quais atenderam aos criterios de inclusdo. Foram excluidas
teses, dissertacdes, editoriais de jornais, estudos repetidos e ndo realizados no periodo
de 2006 a 2016.

Tabela 2. Justificativa para a exclusdo dos artigos de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusdo. Recife, 2016.

Justificativa BVS SCIELO
Artigos que néo se 650 30
relacionam ao tema

proposto

Teses, monografias
Dissertaces e 112 00
editorias de revistas.

Artigos que néo 430 01
foram publicados
entre 2006 a 2016

Artigos que ndo
estdo disponiveis na 887 03
integra
Artigos que néo 35 08
estdo na Lingua
Portuguesa (Brasil)

Artigos Excluidos: 2.114 42

Artigos Incluidos: 03 01

RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagdes contidas nos artigos utilizados na pesquisa fazem referéncia a
parto humanizado domiciliar associado a assisténcia de enfermagem, onde a mesma foi
realizada atraves de uma leitura minuciosa utilizando os seguintes artificios: leitura
informativa, que consiste na leitura exploratdria dos artigos para saber qual o assunto
em discussao, leitura seletiva, que prioriza na selecdo dos artigos sua importancia para a

pesquisa em estudo, excluindo aqueles que ndo se encaixam nos criterios de inclusao,



leitura critica ou reflexiva que busca identificar os principais conceitos sobre: parto

humanizado, parto domiciliar, assisténcia de enfermagem (Ferreira et al, 2014).

Deste, foram destacado os artigos que se apresentam no idioma portugués e que

foram publicados no periodo referente a esta coleta de dados, totalizando 04 artigos

como amostra deste estudo. Para analise de dados foi utilizado um instrumento adaptado

do modelo proposto por Ursi, contendo: Titulo, Autor, Ano, Base de Dados,

Metodologia e Principais Resultados.

Tabela 3. Principais resultados nos artigos. Recife, 2016

Titulo Autor Ano Base de Método Principais Resultados
dados
A Frank,T.C.; 2013 SCIELO Descritivo Para  melhoria da
percepcd  Pelloso, qualitativo assisténcia de
0 dos S.M. enfermagem séo
profission necessarias novas
ais sobre pesquisas que
a envolvam profissionais
assisténci atuantes na area e o
a ao parto aumento das
domicilia experiéncias em partos
r domiciliares planejados
planejado para que possam ser
realizadas novas
discussoes.

Resultado  Koettker,J. 2012 BVS Transversal Assisténcia ao parto
de partos G, retrospectivo  domiciliar  planejado
domicilia Bruggeman contribui para
res , 0. M,; divulgacéo e
atendidos  Dufloth,R. credibilidade dessa
por M.; modalidade de
enfermeir  Knobell, atendimento em tela,
0S de R.; além de dar maior
2005 a Monticelli, visibilidade a atuacéo e
2009 em M. autonomia das
Floriandp enfermeiras obstétricas
olis, SC. na assisténcia ao parto.



Parto Sanfelice, 2015 SCIELO  Qualitativa A assisténcia de
domicilia C.F.O,; exploratéria  enfermagem obstétrica
r: Shimo, A. é compreendida, como
Compree K. K. uma valiosa ferramenta
ndendo de transformacdo do
0S nosso atual cenario de
motivos nascimento e de parto.
dessa
escolha.
Do parto Sanfelice, 2014 BVS Descritivo E possivel oferecer
institucio C.F.O,; qualitativo uma assisténcia de
nalizado  Abbud, enfermagem a mulher e
ao parto F.S.F; ao recém-nascido que
domicilia  Pregnolatt, comtemple tanto a
r. 0.S,; integralidade como as
Silva, recomendacdes das
M.G.; ciéncias
Shimo, contemporaneas.
AK.K.

A compreensdo da percepcao dos profissionais de saide no acompanhamento do
parto domiciliar planejado tornou possivel afirmar que o domicilio enquanto local de
assisténcia ao parto € um ambiente que estimula o protagonismo da mulher e da sua
familia pela tranquilidade, calma e autonomia que o proprio espaco oferece (Frank e
Pelloso, 2013).

Dessa forma, a opgdo em parir em casa ndo parece representar uma estratégia
relacionada a modismo, desinformacdo ou rebeldia. As mulheres demonstraram alto
nivel de conhecimento, coerentes em seus discursos e possuem muita clareza de que a
falta de informacdo representava o grande bloqueio para essa decisdo. N&o somente
defendem o parto domiciliar, como também revelam, de forma paralela, todos as
entraves e as contrariedades envolvidas na assisténcia institucionalizada (Sanfelice e
Shimo, 2015).

A avaliacdo da assisténcia ao parto domiciliar planejado contribui para
divulgacdo e credibilidade dessa modalidade de atendimento em tela, além de dar maior
visibilidade & atuacdo autdbnoma das enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto
(Koettker et al, 2012). Dessa forma, € possivel perceber que o atendimento ao parto
domiciliar € um modelo ainda pouco conhecido pela sociedade brasileira, 0 que
contribui para a construgéo de informacdes preconceituosas e errdneas ao seu respeito e

dificulta a sua disseminacéo (Sanfelice et al, 2014).



Conforme o conselho Federal e Regional de Enfermagem ndo se posiciona
contrario ao atendimento domiciliar e a assisténcia ao parto de baixo risco realizado por
enfermeiras obstetras e obstetrizes € prevista pela Lei do Exercicio Profissional de tal
categoria (Lei 7.498, de 25 de junho de 1986).

Segundo Damaceno (2014) o parto domiciliar resgata a autonomia da enfermeira
obstetra a atuarem de forma humanizada, incentivando-as no processo natural e
fisiologico do parto, eliminando as praticas invasivas e ndo farmacoldgica para o alivio
da dor. Devolvendo a ela a liberdade de escolha. J& em estudo realizado por Versiani et
al. (2015) é necessario atentar para um modelo de atendimento a mulher, que a respeite
como principal sujeito do seu corpo e vida. Pois assisténcia humanizada esta embasada
no desenvolvimento das caracteristicas basicas do ser humano Criando sempre um
ambiente tranquilo e aconchegante dotados de condutas institucionais que ultrapassem e
rompam com as barreiras e o tradicional isolamento imposto a mulher.

E possivel compreender e refletir sobre as necessidades das parturientes, acerca
de assuntos referente a salde. Reforcando a conduta do enfermeiro em valorizar os
sentimentos destas mulheres, as suas falas, expressdes, medo, gestos, ansiedade, dor,
preocupacdo entre outros. Pois somente dessa forma podera elaborar um plano de
cuidados, centrados na necessidade individual da mulher.

Segundo Marque et al. (2006) a equipe de enfermagem deve ser parte integrante
da equipe de salde na assisténcia integral prestada a mulher, usando o seu
conhecimento técnico, cientifico em conjuntos com o0s seus preceitos éticos de
compromisso com a profissdo e com a vida humana, proporcionando uma assisténcia
digna e com qualidade.

Para Oliveira et al. (2010) entende-se que, embora a atuacdo da enfermeira
obstetra seja reconhecida como importante e configure-se como uma mudanca
paradigmatica no cuidado as mulheres, recém-nascidos e familias, ainda existem
lacunas de conhecimentos acerca desta tematica, exigindo novas discussdes, reflexdes e
publicacGes que venham respaldar e dar maior visibilidade ao trabalho desenvolvido por
estas profissionais.

Assim, é possivel devolver a autonomia a mulher e a livre escolha de como sera
0 seu parto, com apoio de varios profissionais, obedecendo as evidéncias cientificas e

deixando para tras préaticas obsoletas.



CONCLUSOES

Nessa trajetdria, se tornou perceptivel que o atendimento ao parto domiciliar é
um modelo ainda pouco conhecido pela sociedade brasileira, 0 que contribui para a
construcdo de informacdes preconceituosas e errbneas a seu respeito e dificulta sua
disseminacdo. O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise da
importancia da enfermagem no parto humanizado domiciliar, proporcionando uma
reflexdo acerca dos beneficios do parto domiciliar e dificuldades encontradas nesse
processo.

Ao decorrer na pesquisa, fica evidente, com os artigos estudados, que ainda néo
foi alcancada a expectativa na melhoria do parto humanizado como preconiza o
Ministério da Salde. Se fazendo primordial o esclarecimento dessa modalidade de
assisténcia ao parto, de modo a ampliar e fortalecer o campo de atuacéo da enfermeira
obstetra no cenario obstétrico brasileiro e, inspirar novos profissionais a seguirem essa
trajetoria.

A decisdo da mulher no processo ao parto é de fundamental importancia para
que esse venha ser humanizado e fisioldgico. A assisténcia qualificada, que parte da
enfermagem, desde o periodo pré-natal ao nascimento e acompanhamento da satde do
bebé, devendo atuar na informacdo sobre o0 momento do parto, 0 modo que essa
humanizacdo abrange e o local do parto, que deve estd pautada de forma a respeitar a
autonomia e o protagonismo feminino, pois a escolha do local do parto € um direito
reprodutivo basico.

Para a discussdo desse tema, torna-se cada vez mais necessario o
desenvolvimento de projetos que visem a formacdo continuada dos enfermeiros
obstetras, que possam desencadear competéncias e habilidades para garantir um
atendimento de maior qualidade, que atendam as diferentes necessidades das mulheres e
assim, efetuar uma préatica de um parto humanizado, que respeita a fisiologia do corpo

feminino procurando o bem estar mée-filho.
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