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Resumo: Diante de uma realidade obstétrica desrespeitosa e excessivamente
intervencionista no modelo de assisténcia e atencdo ao parto, caracterizado pelo
alarmante indice de cesarianas no Brasil, o domicilio reaparece no cenario de parto
e nascimento sendo considerado por uma parcela de mulheres como o melhor local
para se dar a luz. Este estudo procurou identificar quais motivos levam as mulheres
a essa escolha e apontou que o parto domiciliar vem se apresentando como uma
alternativa segura e viavel para mulheres com gestagdo de baixo risco, favorecendo a
evolucdo fisiolégica do parto e o exercicio da autonomia e protagonismo na mulher.
Ndo obstante a diversidade de agentes que atuam na assisténcia ao parto domiciliar
identificou-se que atualmente a enfermagem é o setor que vem se preocupando com
as pesquisas em torno desta tematica, além de representar um espaco promissor de
atuacao profissional para a enfermagem obstétrica.

Descritores: Parto Domiciliar. Humaniza¢do no Parto.

Abstract: Faced with a disrespectful and overly interventionist in the care and
obstetric delivery care model reality , characterized by alarming rates of cesarean
sections in Brazil , the home reappears and delivery scenario being considered by
a number of women as the best place to give birth. This study sought to identify
reasons which lead women to choose this and pointed out that homebirth has been
presented as a safe and viable alternative for women with low-risk pregnancy,
favoring the physiological evolution of labor and the exercise of autonomy and
leadership in women. Despite the diversity of agents that act in assisted homebirth,
it was identified that currently nursing is the sector that has been concerned with
the research around this topic, and represents a promising professional workspace
for midwifery.

Descriptors: Home Birth; Humanization of Childbirth.
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Introducao

Na sociedade moderna, o parto, como a gravidez, nao tem sido visto como um
processo fisioldgico e natural que requer alguns cuidados especiais, e sim como
uma doenga que necessita cada vez mais da intervengao de profissionais especializados e de
procedimentos que envolvem alta tecnologia e maiores indices de intervengao cirtrgica. A
assisténcia prestada as gestantes migrou drasticamente do extremo misticismo e intui¢ao das
parteiras e do parto domiciliar, diretamente para a sala de cirurgia, local que requer aparatos

tecnoldgicos cada vez mais sofisticados'.

Pouco a pouco, com a crescente industrializagao, as transformagoes sociais ocorridas, o
aumento no nimero de médicos e a incorporagao de novas tecnologias pela medicina o parto vai

sendo gradativamente institucionalizado.

Parir nas sociedades industriais deixa de ser um evento social e de ambiente doméstico,
que envolvia as mulheres, suas familias e algumas vezes toda a comunidade. Progressivamente,
o parto vai se medicalizando. A frequéncia cada vez maior da hospitalizagio e maior dominio
das técnicas ampliam as possibilidades de diagnésticos de riscos maternos e fetais, resultando
em uma pritica médica que faz uso intensivo da tecnologia, traduzida pelo uso saturado de
monitoriza¢ido do parto e aumento progressivo de cesdreas. Observa-se, no entanto, que apds
certo nivel esse uso que deveria ser puramente benéfico, deixa de ter impacto positivo sobre a

morbimortalidade materna e perinatal e traz consigo certo grau de iatrogenia’.

Apesar dos problemas apontados, a taxa de cesarianas vem aumentando sistematicamente,
sendo uma tendéncia mundial, e tem sido objeto de preocupagio de profissionais da drea da
satide e pesquisadores em intimeros paises, pois de acordo com a Organizagao Mundial da Sadde
(OMS), o limite aceitdvel de partos que precisam terminar por via abdominal é de 10% a 15%.
No entanto, o Brasil apresenta o maior indice de cesdreas no mundo; 84% em hospitais privados
e 38% pelo SUS no ano de 2012, segundo dados do Ministério da Saide (MS). Ou seja, as
cesarianas estdo se tornando prdtica comum também nos hospitais ptblicos, mesmo no caso de

maes que ndo tiveram problema na gestagao’.

O parto normal ¢ o tipo de parto escolhido pela grande maioria, porém a opinido da
mulher nio estd sendo respeitada quando comparamos as altas taxas de cesdreas realizadas em
nosso pais. Esse alto indice de partos cirdrgicos muitas vezes ¢ justificado erroneamente pela

cesdrea a pedido, o que nio corresponde ao desejo apresentado pelas mulheres.

Atribui-se esse indice a um modelo de sadde orientado pela légica de mercado, que
privilegia agoes individuais usando abusivamente da tecnologia, mostrando que a indica¢io tem
muito mais a interferéncia da comodidade e remunera¢ao dos profissionais do que as necessidades

de satide das mulheres e seus filhos®.

Além disso, a partir do século XX, a medicina transformou o parto, que é um evento

fisiolégico, em um evento patoldgico, que necessita na maioria das vezes, de tratamento
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medicamentoso e cirdrgico, predominando a assisténcia hospitalar ao parto, tornando-o, a
partir dai, institucionalizado, adotando como rotina hospitalar, diversas priticas desnecessdrias,
inclusive prejudiciais ao processo fisiolégico’.

Tais préticas, como episiotomia, amniotomia, enema, tricotomia e, particularmente
a cesariana, de acordo com a OMS sao consideradas desnecessdrias, geradoras de risco e
excessivamente intervencionistas. A proposta da OMS ¢ reduzi-las apenas as situacoes de
necessidade comprovada, por entender que o modelo de atencio ao parto e ao nascimento

hospitalar estaria abusando de prdticas prejudiciais a satide da mulher e do bebé®.

A garantia de assisténcia humanizada ao parto orientada pelos direitos e baseada nas
evidéncias cientificas constitui uma importante estratégia na busca da promocio dos direitos

sexuais e reprodutivos das mulheres em um momento tio especial de suas vidas, o parto’.

Nos tltimos anos, o Ministério da Satide, preocupado com alta incidéncia de cesdreas,
com a mortalidade materna e a baixa qualidade de assisténcia ao parto no Pais langou alguns
programas e diretrizes que interferissem neste quadro e vem implementando agdes no sentido
de melhorar e incentivar o parto normal no Brasil, como a abertura de Casas de Parto Normal
(CPN), que permitem a mulher parir assistida por enfermeiras(os) obstétricas(os) num ambiente
semelhante ao domicilio; local este que, além da presenca do acompanhante, permite privacidade,

liberdade, conforto e afetividade®.

De acordo com as recomendagoes da OMS, o parto normal nao deve ser medicalizado
e seu acompanhamento deve se dar com a utilizagao de um minimo de interven¢oes realmente
necessdrias. Pode-se afirmar que o ambiente ideal para uma mulher dar a luz estd relacionado
com um local que lhe permita seguranca no nivel mais periférico, onde a assisténcia adequada for
vidvel e segura. No caso de uma gestante de baixo risco, este local pode ser um centro de parto
normal, uma maternidade de um hospital de maior porte, ou ainda o seu préprio domicilio.
Entretanto, ¢ importante que este ambiente possibilite cuidados centrados nas necessidades e

seguranga desta mulher, e esteja o mais perto possivel de sua casa e de sua prépria cultura®.

Diante da realidade obstétrica contemporinea, as mulheres estao optando pelo parto
domiciliar planejado por motivos pessoais e porque a assisténcia ao parto tem desagradado as
mulheres, fazendo com que evitem este tipo de atendimento e busquem vivenciar o parto desejado.
No modelo de assisténcia atual, o parto no domicilio estd relacionado as praticas culturais de
comunidades isoladas com as parteiras, a dificuldade de acesso da usudria aos hospitais, seja
pela auséncia ou distincia, e a falta de recursos econdmicos da popula¢ao. Mas é notério que o
parto domiciliar planejado em grandes centros urbanos relaciona-se com uma questao de escolha

pessoal da mulher’.

O domicilio tem sido escolhido atualmente, por muitas familias, como o ambiente mais
propicio para a ocorréncia do parto. Em vista disso, pode-se dizer que o processo de medicalizagao
estd sendo questionado, levando algumas parcelas da sociedade a afastarem-se das instituicoes

hospitalares, por idealizarem o parto nio s6 como fenémeno do nascimento em si, mas como
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uma celebragio a vida e & nova familia. Nao ¢ apenas uma mudanca de enderego (hospital — casa),
e sim, uma mudanca que envolve uma série de novos comportamentos, valores e sentimentos
relacionados 4 maneira de dar a luz e nascer. As familias que se aliam a esta proposta sio a
expressao de um idedrio que valoriza a mudanga, a vivéncia do parto como rito de passagem e

algo que deve ser vivido e experienciado no seio da familia'®.

Escolhas e decisoes quanto ao tipo de parto sao decorrentes de um processo que envolve
multiplos fatores. O parto é visto como um processo psicossomdtico, no qual as escolhas e o
comportamento da gestante ou parturiente estao relacionados nao s6 com a prépria evolu¢ao
da gestacao ou do trabalho de parto, mas também com o nivel de informagao da mulher, sua

histdria pessoal, contexto socioecondmico, personalidade e simbolismo''.

Esse estudo teve como intuito avaliar quais sao os motivos que estdo levando as mulheres
e familias a trazer o parto de volta ao ambiente doméstico, quais beneficios e vantagens sio
encontrados nessa mudanca de ambiente e que tipo de questionamento podemos fazer em
relagdo ao sistema obstétrico vigente, para que a realidade possa ser transformada e atender o
maior nimero de mulheres num modelo de parto mais adequado e benéfico para mies, bebés e

até mesmo para as familias em geral.
Objetivo

Identificar na literatura quais os motivos que levam as mulheres a optarem pelo parto

domiciliar.

Materiais e métodos

Adotou-se para esse trabalho a revisao de literatura, por meio da aplicacao de estratégias
cientificas que limitam o viés de publica¢oes e possibilitam a avaliagao critica das mesmas. Para
tal, foi realizado o levantamento bibliografico nas bases de dados eletronicas “Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias de Satde” (LILACS) e “Scientific Electronic Library Online”

(SciELO), por meio das palavras-chave parto domiciliar e humanizacio no parto.

A selegao dos estudos obedeceu aos seguintes critérios de inclusao: deveriam abordar
questdes referentes ao parto domiciliar e a humanizagao no parto. Foram selecionados apenas

aqueles que contemplassem mais diretamente a temdtica, totalizando assim 25 artigos.

Resultado e analise

Entende-se por parto normal aquele que ocorre por vias normais, ou seja, pelo canal
vaginal. E um processo fisiolégico e espontineo, que ocorre naturalmente, sem necessidade de
artificios ou intervencoes médicas. No entanto, devido a forma como o modelo obstétrico tem
atuado, o parto normal tem ocorrido de maneira oposta a sua normalidade e naturalidade, com

muitas intervencoes desnecessdrias sendo realizadas. Ou seja, hd um protocolo hospitalar de
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procedimentos que interferem nesse evento fisiolégico, tornando-o mais dolorido e por vezes

mais complicado.

O parto natural ¢ recomendado pela Organizacgio Mundial da Saude, pois jd foram
comprovados seus iniimeros beneficios e a diminuigao de riscos maternos e neonatais. Os métodos
e técnicas priorizados nesse modelo sao de encorajamento, apoio e alivio das dores através de
recursos naturais, preconizando respeito e ternura no tratamento ao bindmio mie e filho, por

isso também pode ser chamado de parto humanizado, novo termo que surgiu recentemente.

Isso nio significa que seja um parto desassistido ou sem a intervengao necesséria, ou até
mesmo sem anestesia. Apenas, o processo vai se encaminhar natural e individualmente, sem
protocolos rigidos e de rotina, evitando procedimentos invasivos aos quais as mulheres nio
gostariam de serem submetidas. A aplicabilidade das intervencoes se dard por real indicacio
e nio apenas por modelo convencionado. As atitudes dos profissionais envolvidos neste parto
também sio fundamentais e devem respeitar o tempo, limites, desejos, anseios e expectativas
de cada mulher, durante todo 0 acompanhamento. Seu grande foco é o resgate do nascimento,
através de sua simplicidade e das mudancas de comportamento e atitudes dos profissionais

envolvidos no processo'.

Infelizmente, o parto natural nio é o tipo de parto que vem sendo feito. Os protocolos
médicos e hospitalares de rotina utilizam muitos procedimentos invasivos e desnecessdrios,
causando mais dor e sofrimento e tirando o protagonismo e a liberdade da mulher no momento
de parir'.

Com base em dados e relatos cientificos e, destacando o estudo divulgado pela OMS,
o limite percentual aceitdvel de partos que precisam terminar por via abdominal cirtrgica é de
10% a 15%? no tocante a partos realizados em todo o mundo. Tratando-se de Brasil, o pais
apresenta o maior indice de cesdreas quando equiparado aos demais. Conforme estudo realizado
pelo Ministério da Satdde no ano 2012, 84% dos partos realizados em hospitais privados e 38%
daqueles realizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS)? terminam em cirurgia, como podemos

observar nas imagens a seguir.

Ou seja, as cesarianas estao se tornando prdtica comum também nos hospitais publicos,
mesmo no caso de maes que nao tiveram problema na gestagao e mesmo sendo sabido que tais

procedimentos acabam por onerar os planejamentos financeiros do SUS.

Nos tltimos anos, a ciéncia vem comprovando que o excesso de intervengdes tecnolégicas
durante o parto pode nao ser tao seguro em partos de baixo risco. J4 se provou que as parteiras sao
mais seguras que os médicos nos nascimentos de baixo risco, e que neste mesmo nascimento de
baixo risco o parto domiciliar ou as Casas de Parto Normal sao tao seguros quanto os realizados
nos hospitais e maternidades, com a vantagem de nao realizarem tantas intervengdes, pois o

parto é mais natural®.

O acompanhamento familiar deixa a parturiente mais tranquila, tornando o parto mais

seguro, ao constatar que a equipe especializada dos hospitais nio consegue oferecer o suporte
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emocional que a parturiente necessita. A posi¢ao deitada substituiu o parto vertical para melhor
controle médico, mas a posi¢ao vertical é mais segura tanto para a mae quanto para o bebé, além
de ser a mais rdpida. A presenca do bebé junto & mae apds o parto é tdo ou mais importante para

o vinculo afetivo dos dois que os exames realizados no bebé depois do parto e longe da mae'

Humanizar o parto é dar liberdade as escolhas da mulher, prestar um atendimento focado
em suas necessidades, e nao em crengas e mitos. O médico deve mostrar todas as op¢oes que a
mulher tem de escolha baseado na histéria do pré-natal e desenvolvimento fetal e acompanhar
essas escolhas, intervindo o menos possivel, deixando que a mulher escolha onde ter o bebé,
qual acompanhante quer ao seu lado na hora do trabalho de parto e no parto, liberdade
de movimentagao antes do parto e em que posi¢ao sentir-se-4 mais confortdvel na hora do
nascimento do seu filho, direito de ser bem atendida e amamentar na primeira meia hora de vida

do bebé. Para isso, é fundamental o pré-natal®’.

Os hospitais proveem assisténcia médica e tratamento que sio muito bem-vindos para
mulheres que passam por dificuldades durante o parto. Mas muitas mulheres e bebés estio
passando por intervencoes médicas sem indicagdo real. Nos tornamos cegos para os riscos de
algumas das interven¢oes comumente usadas e para a importincia do parto normal para um bom
comego de vida. Somos levados a crer que s6 ¢ seguro dar a luz em um hospital e rodeados por
médicos. Interven¢des médicas, especialmente cesdreas, também carregam riscos significantes.
Para as mies, estdo incluidas hemorragias, infec¢oes e tromboses. Para o bebé, a cirurgia pode
levar a dificuldades respiratérias, problemas estomacais, prematuridade causada pelo fato da
cirurgia ter sido feita cedo demais e dificuldade de vinculo e amamentagao. Outros problemas

podem surgir para mae e bebé nas gestagoes seguintes'®

A dor ¢ entendida como uma funcio fisiolégica normal que pode ser aliviada com
métodos nao farmacolégicos amplamente embasados, mas nio quer dizer que a mulher nio

tenha a escolha de optar pelo uso de analgesia®.

Isso nao significa que a cesdrea ou um parto com intervengiao médica nio possa ser
humanizado. A cirurgia cesariana existe para salvar vidas, mas nao deve ser a grande maioria dos
partos como acontece hoje e sim se houver realmente necessidade, visto que é procedimento
cirtirgico, com muito mais riscos e custo muito mais elevado. Isso também deveria acontecer
com as intervengdes médicas que somente devem ser aplicadas quando necessdrias ou quando de

escolha da mulher se bem orientada quanto a essas intervengoes™.

A transi¢do do domicilio para o ambiente hospitalar deu-se no inicio do século XX,
quando a tecnologia dos médicos e o incentivo do Estado ganhou forga frente as parteiras que
atendiam nos domicilios. Dessa forma, a mulher perdeu seu protagonismo e sua liberdade
dentro desse evento tao particular e passou a ser submetida a um modelo de parto institucional e
intervencionista, onde o médico é quem exerce controle de todo o processo e utiliza suas técnicas
para corrigir ou resolver um problema. O parto deixa de ser um ato fisiolgico e comega a ser

visto como um problema médico*'.
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A volta a0 domicilio vem surgindo hd alguns anos e a tendéncia é que isso aumente,
agora com o embasamento cientifico do que é realmente seguro e benéfico. Dessa forma,
procedimentos que sdo aplicados como rotina comegaram a ser questionados e comprovados
como prejudiciais. As mulheres bem informadas tém medo do tipo de parto realizado de forma
tradicional e costumeira nos hospitais e sabem que correm maiores riscos de complicagoes com
as intervengodes indiscriminadas e nao recomendadas e inclusive maiores riscos de sofrer uma

cirurgia desnecessiria nesse modelo.

Apesar da Ciéncia jd ter comprovado tais informagdes, hd ainda grande interesse
financeiro e politico em manter o modelo obstétrico existente nos hospitais, por beneficiar o
sistema médico e facilitar o funcionamento hospitalar e de outros profissionais envolvidos, além
de ser também a tnica forma de atuagdo “conhecida” ou aprendida por estes profissionais em seu

modelo de formagao®.

As acoes de humanizagio da assisténcia & mulher no processo de parturi¢io apontam
para uma atengio voltada & mulher e familia em sua singularidade, com necessidades especificas,
que vao além de questdes bioldgicas e abrangem as circunstincias sociais, éticas, educacionais e
psiquicas presentes nos relacionamentos humanos. Assim, os aspectos emocionais da gravidez, do
parto e do puerpério sio amplamente reconhecidos, e a interacio da gestante com o profissional
de satde, especialmente, o enfermeiro obstetra é fundamental como forma de assistir a parturiente

permitindo o processo natural da parturigio®.

A volta das parteiras, agora com formagio e capacitacio profissional especifica para atuar
com respaldo e competéncia em partos de baixo risco oferece a essas mulheres um acompanhamento
mais satisfatdrio, que alia seguranca, cuidados necessdrios e apoio fisico, emocional e psicolégico
no parto e nascimento. Nesse campo entra a Enfermagem Obstétrica, que capacita profissionais
para atuar em partos de baixo risco e todos os cuidados neonatais, deixando os casos de riscos
e em que houvesse mesmo complicagdes sob a responsabilidade dos médicos obstetras, que jd
tem a formagao voltada para agir em relacio aos riscos e problemas e nao voltada para o parto
fisiolégico e natural. Atendimentos feitos por parteiras, sem envolvimento médico —a menos que
seja necessdrio — levam ao aumento das taxas de parto normal, redu¢ao de grandes intervengoes

e maiores relatos de satisfacio no atendimento®" .

O parto domiciliar é um entre as diversas possiveis escolhas que estao abertas as gestantes
de baixo risco. Outras escolhas incluem: parto normal hospitalar, cesdrea intraparto, cesariana
previamente agendada, parto natural hospitalar, parto normal induzido, parto domiciliar
desassistido, parto natural em casa de parto. Cada uma com suas vantagens e suas desvantagens.
O ideal é que qualquer escolha seja considerada valida contanto que fosse feita com base em
informagoes de confianga, sem outros interesses que nao a satde da mae e do filho e desejo da

mulher® 8.

Mulheres que pariram em casa relatam histdérias contundentes que dao ao parto um

significado positivo e de naturalidade. O atendimento pré-natal diferenciado, proporcionado
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pela enfermeira obstétrica, foi valorizado pelas parturientes, diferentemente do acompanhamento

pré-natal com médico obstetra, caracterizado por conduta intervencionista e autoritdria® >*.

A escolha das mulheres pelo parto domiciliar fundamenta-se no ideal de que o parto evolui
de forma fisiolégica e natural e tem o domicilio da parturiente como cendrio ideal. Estas mulheres
demonstraram grande satisfacdo por poderem estar num ambiente acolhedor, acompanhadas de
pessoas especiais escolhidas por elas, e deterem de toda a autonomia e liberdade para optarem
quanto ao que fazer, o que comer e onde ficar neste momento tao especial e marcante de suas

vidas>!!.

O domicilio tem sido escolhido atualmente, por muitas familias, como o ambiente mais
propicio para a ocorréncia do parto. Em vista disso, pode-se dizer que o processo de medicalizagio
estd sendo questionado, levando algumas parcelas da sociedade a afastarem-se das instituicoes
hospitalares, por idealizarem o parto nao s6 como fené6meno do nascimento em si, mas como

uma celebracio a vida e a nova familia'.

Algumas razoes foram apontadas justificando a escolha pelo parto domiciliar: maior
rapidez, menos intervengoes, como a nio realizagao do toque vaginal, ter a presenga de familiares,

ter mais liberdade para movimentar-se e emitir sons durante as dores das contragoes uterinas'"
1625

As familias adeptas ao parto domiciliar buscam “algo mais” do que a simples mudanga do
local para ter o filho. Para elas, trata-se de um evento existencial que se esquadrinha num quadro
de referéncias simbdlicas mais amplas. Nesta visao, o ambiente hospitalar ¢ interpretado como
sendo o avesso do modo de ser e estar no mundo, por nio suprir a plenitude da experiéncia.
Assim, sequer cogitam a possibilidade de o parto ocorrer na instituigao, a nio ser que existam
intercorréncias obstétricas e/ou neonatais que nao deixem outra escolha. Contudo, procuram
assegurar-se do acompanhamento com profissionais de satide que, se nao aderem completamente
ao modo de ser e estar existencial no mundo, a0 menos apresentam qualificagdes que os tornam
os “escolhidos” para serem os “aparadores” do processo''. Nesse esteio de representagoes, a
enfermagem obstétrica toma lugar de destaque. “Aparar”, nesse sentido, significa, de um lado,
respeitar os rituais de cuidado, ampara-las nas decisdes que tomam, sem julgamentos ou atitudes
preconceituosas e, de outro, colocarem em prética seus conhecimentos especializados, adquiridos

no Ambito da formacio biomédica!® 242,

Mais do que uma opgdo para gestantes de baixo risco, o domicilio foi identificado
enquanto um espago que favorece a evolugao fisiolégica e natural do parto, bem como o exercicio
do protagonismo e autonomia da mulher, ao proporcionar as sensa¢oes de seguranga, privacidade
e conforto, possibilitando uma vivéncia mais intensa, humana, afetiva, familiar e pessoal deste

processo' 161,

A defesa ao parto domiciliar apresenta consonéincia com a concepgao de que o parto ¢ o
nascimento fazem parte da natureza e da histéria de vida humana, assumindo o status de fisioldgico

e, a0 mesmo tempo, de cultural, espiritual e afetivo. Assim, parece-nos coerente que o processo de
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desospitalizacio e de desmedicaliza¢io do parto sejam caminhos a serem vislumbrados, ao passo
em que, historicamente, a medicina justificou a institucionaliza¢io e a apropriagao do parto

como objeto da obstetricia a partir do seu suposto potencial patolégico®.

O Ministério da Satide vem implementando agoes no sentido de melhorar e incentivar o
parto normal no Brasil, como a abertura de Casas de Parto Normal que permitem a mulher parir
assistidas por enfermeiras obstétricas num ambiente semelhante ao domicilio, local este que,

além do acompanhante, permite privacidade, liberdade, conforto e afetividade® .

A partir destes depoimentos, pode-se comprovar a importincia das recomendagdes para a
humanizagio do parto e nascimento. O parto humanizado resgata a naturalidade desse momento
para a mulher, para sua familia e para a equipe de profissionais diretamente envolvidos. A ideia do
parto humanizado é fazer com que o parto, geralmente objeto de medos e tensoes, siga a ordem
natural das coisas, obedecendo ao ritmo e as necessidades especificas do corpo de cada mulher,
com profissionais interferindo o minimo possivel durante o processo do parto no momento de a

mae trazer uma crianca ao mundo” ',

Nas institui¢des hospitalares onde o médico ¢ responsdvel pelo parto, a enfermeira
desenvolve um modelo de assisténcia em funcio do trabalho do médico, e nao do trabalho de
parto. O seu trabalho estd condicionado a0 modo de atuagio do médico de plantio. Portanto,
como os centros de nascimentos e casas de parto utilizam tecnologia apropriada, e é onde o parto
normal fica a cargo de enfermeiras obstétricas, a assisténcia ¢ menos intervencionista e o parto é

mais humanizado'? 202123,

E preciso esclarecer, entretanto, a necessidade de uma assisténcia ao casal grdvido na
preparacio do parto no domicilio por profissionais conscientes envolvidos nesse processo, através
de programas de iniciativas ptblicas, particulares e até pessoais, que se propéem a atender o casal
supracitado. Nesses programas, as enfermeiras obstetras podem ajudar a reduzir a ansiedade das
gestantes e parturientes durante o processo da gravidez e do parto, no sentido de minimizar
traumas das maes, proporcionando-lhes coragem no decorrer do parto, de modo que se sintam
mais confortdveis e seguras durante todo o processo. Deve ser enfatizada ainda a importincia do
relacionamento interpessoal, das técnicas de comunicagao e dos conceitos pré-concebidos que o

casal tenha a respeito desse modelo de assisténcia ao parto!® 1324,

Conclusao

A partir do exposto, pode-se concluir que o parto domiciliar ¢ uma alternativa segura
e vidvel nos centros urbanos, e que atualmente uma grande parcela das mulheres, inclusive as

dotadas de cabedal intelectual, tem buscado essa opgao, de forma muito consciente e autbnoma.

O modelo obstétrico vigente, muito intervencionista e até mesmo agressivo, nao supre as
necessidades tanto fisicas quanto emocionais da parturiente, anula seu protagonismo e fere seus
direitos reprodutivos e humanos. Gestagao, parto e puerpério tornaram-se episédios patoldgicos,

tratados pela medicina de forma antinatural e desrespeitosa.
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Além disso, hd beneficios comprovados em modelos de parto mais naturalizado e
humanizado, trazendo indmeras vantagens a satide da mae e do bebé. Porém, infelizmente, esse
nao ¢ o tipo de parto que acontece nos hospitais. Dessa forma, as mulheres que tem acesso a

informagoes e possibilidade de buscar um servigo humanizado, tem optado pelo parto domiciliar.

A forma de enxergar o parto, como um evento natural, fisiolégico, familiar e até mesmo
sagrado faz com que o ambiente doméstico seja o mais propicio e a satisfacio das mulheres que

tiveram essa experiéncia comprova seus beneficios.

O Enfermeiro Obstetra ganha um papel importante e Gnico nesse sentido, sendo o mais
capacitado para atuar nesse modelo de parto, garantindo uma assisténcia de qualidade e segura,
além de atuar como “cuidador” e promover uma assisténcia baseada num vinculo mais préximo,

pessoal, natural e humanizado.

O respeito pelo processo natural e a forma de condugio sem interven¢des desnecessdrias,
assim como técnicas de conforto e alivio nao farmacolédgicas, aliadas ao apoio emocional
tio importante nesse processo, pode fazer do parto uma experiéncia muito satisfatéria e

transformadora.

Dessa forma, as mulheres estao resgatando seu protagonismo e buscando o direito de ter
partos seguros e mais confortdveis, bem assistidos, porém sem a medicalizagio desnecessiria que

ocorre no modelo obstétrico hospitalar.

-

E importante também salientar que apesar do parto domiciliar ser uma opgao, nao
estd acessivel para muitas mulheres, seja por falta de acesso as informagoes de qualidade, seja
pelo modelo obstétrico vigente que dificulta muito a humanizagao do parto, seja por motivos
financeiros ou por fatores relacionados a satide ou pré-natal, como por exemplo, no se encaixar

nos pré-requisitos de baixo risco.

Portanto, outras medidas devem ser tomadas a fim de reverter o modelo institucional que
tanto vem desagradando e desrespeitando as mulheres, assim como causando prejuizos maternos

e neonatais. A abertura de novas Casas e Centros de Parto Natural é uma dessas opgoes.
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