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emocional; e comprometimento da equipe de saude. Tais achados
sugerem que os profissionais que prestam assisténcia a parturiente,

tanto no modelo de atendimento domiciliar como no hospitalar,

valorizam esses aspectos buscando melhorias na qualidade da
assisténcia. Lacunas relacionadas a satisfacdo das mulheres, aspectos
positivos da experiéncia, dificuldades vivenciadas, desfechos
obstétricos e neonatais indicam possibilidades para novos estudos.

Descritores: Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica; Parto

Domiciliar.

INTRODUCAO
O atual modelo de atencdo ao parto no Brasil é caracterizado pelo atendimento predominantemente
institucionalizado, excessivamente medicalizado, aliado a elevados indices de cirurgia cesariana e uso
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indiscriminado da tecnologia e de intervencgdes rotineiras sem respaldo cientifico™.
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Segundo as estatisticas atuais, pouco mais de 98% dos nascimentos do pais ocorrem dentro de
instituicdes de saude'” Embora o senso comum considere o parto institucionalizado como sindnimo de
segurancga, um crescente volume de pesquisas sobre as experiéncias das mulheres durante a gravidez e em
particular no parto, tém demonstrado um quadro perturbador, caracterizado por abusos, desrespeito, maus-
tratos e negligéncia durante a assisténcia ao parto nas instituicGes de saude®

Diante desse cenario, observa-se um movimento de procura a pratica do parto planejado em domicilio,
especialmente nos grandes centros urbanos, mesmo onde o acesso a servi¢os de saude esta disponivel, por
mulheres que se mostram profundamente descontentes com o modelo atual, que buscam e se cercam de
informacdo de qualidade para |lhes respaldarem, vdo as ruas reivindicar praticas baseadas em evidéncias e
denunciar a violéncia obstétrica sofrida e ainda presente na maioria das instituicdes de saude™.

A literatura cientifica internacional compila estudos cuja tematica é a seguridade e os resultados

) com destaque para o recente estudo norte americano

obstétricos e neonatais dos partos domiciliares®”’
realizado com uma coorte de 16.924 mulheres em gestacdo de risco habitual que planejavam parir em casa,
acompanhadas no periodo de 2004 a 2009. O estudo apresentou significativa taxa de parto natural (93,6%),
sem aumento dos resultados adversos para mae e bebs®

As publica¢Ges nacionais apontam resultados favoraveis ao parto domiciliar, tais como reduzida taxa
de transferéncia hospitalar, de cirurgia cesariana, de traumas perineais e uso de farmacos tanto no trabalho
de parto como no pds-parto, bem como altas porcentagens de posi¢des verticalizadas durante o trabalho de
parto e parto, contato pele a pele e amamentac¢do na primeira hora de vida®®??,

A prética de parir em casa tem sido relacionada ao nivel de escolaridade mais alto, possivelmente
devido a facilidade de acesso a informacgdo e ao conhecimento em saude permitindo andlise critica as praticas
obstétricas e possibilidade de argumentacao e sustentacdo da decisdo pelo parto domiciliar™. Aliado e esses
fatores, parir em casa parece ser uma forma de reagdo a violéncia institucional, a fragmentacdo e a
despersonalizagdo da assisténcia hospitalar“”.

Munidas de informacgdo, as mulheres que desejam um parto domiciliar buscam uma assisténcia
obstétrica fundamentada em evidéncias cientificas. Dessa forma, essa pesquisa buscou identificar quais sdo

as boas praticas que fazem parte da assisténcia ao parto em domicilio na voz de mulheres que tiveram o

parto em casa.

METODOS

Estudo exploratorio, descritivo e de abordagem qualitativa, realizado com 14 mulheres que pariram
em casa de forma assistida e planejada, no ano de 2014, na cidade de Campinas-SP e regido.

Os critérios para inclusdo das mulheres no estudo foram: ser maior de 18 anos; ter vivenciado ao
menos um parto domiciliar assistido por profissional habilitado e planejado e; estar entre trés e seis meses
de pds-parto. A definicdo do numero de participantes atendeu ao critério de amostragem por saturagao,

definido como a suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a
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apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante
persistir na coleta. Esse conceito tem sido amplamente utilizado nas pesquisas qualitativas na area da
saude™?.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento composto por caracterizacao
sociodemografica e obstétrica, juntamente com uma entrevista semiestruturada composta por trés questoes
abertas. As entrevistas foram audiogravadas e imediatamente transcritas, tiveram duracdo média de 25
minutos e foram realizadas no domicilio das mulheres. Todas as participantes assinaram o TCLE antes de
iniciar a entrevista.

O tratamento e andlise dos dados ocorreu através do processo de analise de contelddo proposta por
Bardin (1977), o qual é composto por trés etapas: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material e 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagéo(13).

A partir dos depoimentos, buscou-se descobrir as unidades de sentido, que posteriormente foram
separadas em subcategorias e, em seguida, agrupadas em quatro categorias tematicas para analise: 1)
estrutura ambiental favoravel; 2) liberdade de escolhas; 3) apoio emocional e 4) comprometimento da
equipe de saude.

Para se garantir o sigilo e a confidencialidade dos relatos, as participantes foram identificadas por
codinomes que se referem a mitologia greco-romana.

A conducdo do estudo esta fundamentada nas diretrizes nacionais para pesquisas com seres humanos,

tendo sido aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade

Estadual de Campinas/Unicamp, com protocolo de n2 331.743.

RESULTADOS

Caracterizagdo sociodemografica

A faixa etaria das mulheres variou de 25 a 39 anos, com predominio do intervalo entre 25-29 anos de
idade. Das 14 participantes, todas possuiam ensino superior completo e eram casadas ou encontravam-se
em unido estavel. Dentre elas, 13 possuiam convénio médico, 11 relataram exercer alguma atividade
remunerada e sete possuiam renda familiar maior ou igual a 10 salarios minimos™.

Em relacdo aos dados obstétricos, oito eram nuliparas e dentre as multiparas (n=6), cinco tiveram um
parto vaginal e hospitalar anterior a experiéncia do parto domiciliar.

As categorias encontradas estdo apresentadas, em forma de diagrama, na Figura 1.

! Salario minimo de referéncia para o ano de 2014 = R$ 724,00.
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Boas praticas de partos domiciliares

Estrutura ambiental . . . Comprometimento da
. Liberdade de escolhas Apoio emocional . :
favoravel equipe de saude

Figura 1: Diagrama de categorias. Campinas, SP, Brasil, 2016.

DISCUSSAO

Estrutura ambiental favoravel

A pesquisa evidenciou que a experiéncia do trabalho de parto e parto pode ser melhor vivenciada
guando a mulher dispde de um ambiente favoravel para esse momento. Segundo as participantes dessa
pesquisa, tecnologias ndo invasivas para alivio da dor, relacionadas a ambiéncia, tais como o uso da musica,
a imersdo em agua e a diminuicdo da luminosidade, repercutiram positivamente na experiéncia vivida, pois

criam uma atmosfera acolhedora e propicia ao relaxamento.

(...) a dgua é muito importante, tem hora que so a dgua ajuda (...) musica: eu fiz uma selegdo, (...) tinha umas

de relaxamento, mantra. Meia luz, nenhuma luz acesa, s6 abajur, velas. As massagens... (Hemera)).

A estrutura ambiental favoravel também diz respeito ao acesso/disponibilidade aos métodos de alivio
ndo farmacolégicos para alivio das dores.

Uma recente revisdo integrativa investigou o uso dos métodos ndo-farmacolégicos para o alivio da dor
durante o trabalho de parto normal apontando como mais utilizados a hidroterapia (banho de imersdo ou
aspersdo); deambulacdo; exercicios de relaxamento e respiracdo, massagem, bola de parto (bola suica),

. ~ P . . (14
estlmulagao elétrica e crloterapla( ).

(...) as meninas colocaram uma bolsa de dgua quente aqui [regido lombar]. Isso foi fundamenta! Toda vez
que tinha dgua quente dava uma alivio muito grande (...). A dgua ajuda bastante vocé a relaxar, entéo eu
tomava um monte de banho. Eu ficava um tempdo na banheira com dgua morna: eu acho que isso é muito

importante (...). Ela passava um dleo nas costas, fazia massagem e... dava um aliviol... (Tessala).

O calor e asensagdo de flutuagdo que ocorre quando a mulher entra na dgua aquecida ajudam a liberar
a tensdo muscular e podem conferir uma sensagdo de bem estar. Além disso, a estimulagdo nervosa da pele
promove vasodilatacdo, reversdo da resposta nervosa simpatica e reducdo na producdo de catecolaminas.
Assim, as contracGes sdo menos dolorosas quando a mulher esta em contato com a agua aquecida(ls’.
A banheira é uma coisa que muda a dimensdo da concentragdo [consciéncia da dor]: onde estava doendo de

um jeito, comega a doer de outro, mais suportavel..., no final, foi essencial! (...) Vocé fica se preocupando

menos em se segurar. Vocé ndo fica de pé, solta no ar. Vocé tem o apoio da dgua e isso dd uma sensa¢do
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gostosa! (Latona).

(...) a questdo da dgua foi muito importante; eu fui para o chuveiro. Ja aliviou muito, mas ao entrar na piscina
foi maravilhoso! Falei na hora: gente, toda mulher tinha que ter direito a isso! Porque dd um alivio muito
bom, vocé consegue relaxar. (...) Em termos de coisas fisicas, acho que foi um ponto diferencial no trabalho

de parto (Perséfone).

A recente revisdo sistematica da Biblioteca Cochrane indica que a imersdao em agua durante o primeiro
periodo do trabalho de parto reduz significativamente o uso de analgesia farmacolégica (peridural e
raquianestesia), ndo esta associado a nenhuma diferenca quanto ao tipo de parto, ao indice de Apgar no 52
minuto, a infeccdo neonatal e a internacdo em unidades neonatais. Além disso, a imersdo em agua parece
estar relacionada a diminui¢do da duracdo do primeiro estagio do trabalho de parto(la).

A utilizacdo da musica durante o trabalho de parto é capaz de conferir diferentes efeitos, tais como o
alivio da dor durante as contragdes, auxilio na diminuicdo da tensdo e do medo, ambientalizacdo da paciente
no hospital, estimulo a oracdo e a espiritualidade. Essas condi¢cdes possibilitam que a parturiente
experimente um estado de relaxamento mais eficaz no intervalo das contragdes, levando a uma evolugao
mais amena e eutdcica do trabalho de parto e elevando, na mulher, o limite de tolerancia a dor e ao
desconforto™”. Assim, a utilizacdo da musicoterapia se mostra um método promissor de manejo da dor que
associado a medicina tradicional é capaz de reduzir a percepcdo da dor e a necessidade de recursos
farmacolégicos para alivig-la™®.

Assim, ha de se considerar que a estrutura ambiental pode interferir positivamente no processo de
parto e representar um elemento facilitador da assisténcia ao parto. Da mesma forma, a utilizacdo dos
métodos ndo farmacoldgicos para alivio das dores deve ser fortemente encorajada, tendo em vista tanto os

bons resultados evidenciados cientificamente, como o baixo custo para sua execucdo e a facil aplicabilidade

dos mesmos.

Liberdade de escolhas

Aliberdade de escolhas, facilitada no ambiente doméstico, se mostrou como outro importante aspecto
do processo de parir em casa, na 6tica das mulheres desse estudo. A parturiente se sente mais segura e
confiante quando lhe é dada a possibilidade de escolher e participar dos procedimentos que envolvem o seu

Pa rto(lg).

(...) eu acho que essa liberdade de escolha de onde eu quero estar, qual a posi¢cdo que quero, a liberdade de
saber que vocé pode se expressar da maneira que for que ninguém vai ficar ofendido, ninguém vai mandar
vocé ficar quieta, poder falar o que vocé quiser, agir da maneira que vocé quiser, se sentir livre mesmo, acho

que isso ajuda bastante (Nice).

Uma maior escolaridade das mulheres que optam pelo parto domiciliar esta relacionada a maior

- .. ~ . . s . 11
facilidade de acesso a informacdo e ao conhecimento biomédico™”. Quando a mulher se encontra
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devidamente informada, se torna capaz de julgar criticamente suas op¢Ges e escolher conscientemente.
Estimular as mulheres a tomada de decisdo informada é valorizar sua capacidade de decidir; respeitar o
direito ao proprio corpo e a autonomia; promover o direito a condicdo de pessoa e resgatar o cuidado
centrado nas suas necessidades'®?.

A postura adotada pela equipe de saide no ambiente doméstico estimula o exercicio da autonomia e
do protagonismo materno. Defender a autonomia do usuario é reconhecer sua voz ativa no processo
terapéutico. E reconhecer que ele tem necessidades, valores, expectativas e desejos, frutos da sua natureza
e cultura, que precisam ser considerados no cuidado em saude'??.

Ao se apropriarem da informacdo, até entdo monopolizada pelo médico, as usuarias relativizam a
autoridade do profissional ao mesmo tempo em que afirmam sua insatisfacdo com o que é oferecido,
reinterpretam sua experiéncia, denunciam violéncia a que se sentem submetidas, e reivindicam seu direito
tanto de escolha como de recusa informada'®?.

E importante ressaltar que a democratizacdo das relacdes entre profissionais de satde e usuarios, em
um modelo de corresponsabilidade, além de valorizar a autonomia do usuario em relacdo a escolha da
terapéutica e dos procedimentos esta associada a melhores resultados em saude'?.

N3o permitir, coibir ou debochar da livre expressdo e do comportamento de uma mulher em trabalho
de parto é considerado como um ato de violéncia obstétrica na atualidade e dificilmente se da dentro do

ambiente doméstico, ja que, nesse espaco, a filosofia do atendimento esta alicercada no protagonismo

feminino e é sustentada por uma diferente concepc¢do do nascer e parir.

(...) essa liberdade de vocé se alimentar, de vocé tomar liquidos, o que vocé quer, ndo o que te obrigam...

Nossa! achei isso muito importante! (Perséfone).

Infelizmente a grande maioria das instituicGes de salde ndo permite que as parturientes comam e
bebam nesse periodo, ainda que a literatura cientifica atual aponte que nao ha justificativa para se restringir
a alimentacdo e a hidratacdo para as mulheres de baixo risco em trabalho de parto. Essas, dentre tantas
outras restricdes impostas no ambiente hospitalar estdo sendo cada vez mais questionadas pela sociedade
em virtude da ampla disseminacdo do conhecimento cientifico atual que, por sua vez, preconiza praticas
contrdrias ao que o sistema vigente impde para a assisténcia durante o trabalho de parto e parto.

O acesso a informacdo cientifica amplifica a insatisfacdo das mulheres no que se refere ao atual
modelo de atendimento ao parto, uma vez que lhes permite perceber que profissionais e instituicdes de
saude nem sempre empreendem mudancas relacionadas a esse tipo de assisténcia, e que continuam
acreditando na seguranca e eficacia das praticas ndo recomendadas ou dos procedimentos potencialmente
prejudiciaism).

Diante desse cenario, percebe-se que as mulheres querem ser ouvidas; querem, e tém o direito, de

participarem das escolhas e das decisGes sobre seus corpos e partos. Essa postura se apresenta como natural

no ambiente doméstico, sendo valorizada pelos profissionais que nele atendem. No entanto, considera-se
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gue a obstetricia contemporanea precisa incluir as diferentes (e necessarias) relagdes de corresponsabilidade

24 independente do ambiente de parto.

entre profissionais e usuarias

Apoio e suporte emocional
As participantes desta pesquisa manifestaram-se, com grande convic¢do, quanto a importancia do

apoio e do suporte emocional oferecido, tanto pelo companheiro, quanto pela doula, durante o processo de

parto e nascimento, corroborando os achados em estudos nacionais e internacionais'*>?).

A oportunidade de escolher seu acompanhante foi tdpico relatado como elemento de satisfacdo e de

19)

producdo da tranquilidade, necessaria e positiva para o nascimento do seu filho™. A presenca de

acompanhante promove confianga e seguranca no momento do parto, além de ser uma fonte de apoio e
forca, capaz de amenizar a dor e a sensacao de soliddo além de gerar bem-estar emocional e fisico'™.

A inclusdo do acompanhante de parto e/ou da doula é tdo relevante quando se estuda o modelo de
atencdo ao parto preconizado na atualidade que foi tema de uma das mais recentes revisdes da Biblioteca
Cochrane, na area de obstetricia. Em tal revisdo aponta-se que mulheres apoiadas continuamente no periodo
intraparto tiveram menor tendéncia de necessitar de analgesia, de cesarea e de relatar insatisfacdo com a
experiéncia do parto. Assim, os revisores concluem de forma categdrica que todas as mulheres devem ter

apoio de profissional dos servicos, da doula e/ou do acompanhante durante o trabalho de parto(24).

(...) foi muito importante, porque ele fez parte de verdade, ele estava junto, ele fez for¢a junto (...) Eu tava
fazendo forca, ele também. Foi uma coisa assim: ele entrou junto, ele pariu junto e para o homem é super
dificil. E muito importante para a mulher, esse movimento do pai... (Hemera).

Teve a intervengdo da doula, intervengdo no sentido de puxar [incentivar](...) ndo té dando conta! sim, estd

dando! O apoio dela foi super importante! (llitia).

Dai a importancia de fortalecer a introdugdo na cena de atengdo ao parto de uma doula, de escolha da
mulher, como elemento de observacgao, apoio e segurancga.

Embora no ambiente domiciliar a mulher tenha a possibilidade de escolher quantas e quais pessoas
estardo ao seu lado no momento do parto, na maioria das vezes isso ndo é possivel no ambiente hospitalar.
Levando em consideracdo a questdo do acompanhante (que ndo se trata da doula), essa pesquisa reforga os
beneficios de sua permanéncia e representa mais um incentivo ao cumprimento da Lei do Acompanhante

(Lei n. 11.108) dentro das instituicdes de saude.

Comprometimento da equipe de saude

As participantes desse estudo relataram que uma equipe de salde que se mostra comprometida com
o atendimento representa um fator fundamental para o enfrentamento da experiéncia do parto em casa.

O estabelecimento de uma relagdo de confianca com os profissionais de saude fortalece sentimentos

positivos que tranquilizam a parturiente. Quando esse relacionamento ndo é efetivado, a experiéncia do
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parto é afetada de forma negativa(lg).

(...) eu sinto muito confianca! (...) Para mim isso foi o melhor: (...) esse carinho, de ter pessoas que estdo ali
presentes, (...) € isso que é o mais dificil para o obstetra! Eu acho que a coisa mais importante do parto é que
quem esteja, esteja ali, entregue na coisa. E vocé sente (a parturiente sente) quando vocé estd ali, mas td
olhando o celular, mas tem que sair... Eu acho que isso deve ser um estresse do cdo, entendeu? Entdo eu acho

que a coisa mais importante é que quem esteja, realmente esteja (Selene).

A voz dessa participante remete a importancia e o impacto que um acompanhamento individualizado
e atencioso pode causar sobre a evolucdo do trabalho e parto. Oferecer um cuidado personalizado,
atentando para os sinais que a mulher apresenta, seus desejos e insatisfacdes, incluindo também sua familia
no processo, promove bem-estar e conforto para os envolvidos. Isso facilita o trabalho da equipe, pois,
guando a relacdo estd pautada na confianca e seguranca previamente estabelecidas, é possivel realizar um
parto envolto em uma esfera de cuidado, tranquilidade e amor,

Estar rodeada de pessoas de confianca, sejam acompanhantes ou profissionais comprometidos com o
processo do parto, influencia na percepcdo a respeito do ambiente, tornando-o mais intimo. Essa
proximidade, aliada a um ambiente calmo, proporciona seguranca e bem-estar a parturiente. Tais fatores
podem, muitas vezes, passar desapercebidos, no entanto, sdo integrantes do cuidado e conforto

indispensaveis no decorrer do trabalho de parto e parto(lg) e parecem ser potentes o suficiente para modificar

positivamente essa experiéncia.

CONCLUSOES

Essa pesquisa permitiu identificar boas praticas presentes nos partos domiciliares relativas a estrutura
ambiental favoravel, a liberdade de escolhas, ao apoio emocional e ao comprometimento da equipe de saude
envolvida.

As praticas descritas nessa pesquisa encontram respaldo na literatura cientifica atual e, portanto,
devem ser foco de atencdo para profissionais diretamente envolvidos no parto e nascimento tais como
médicos, enfermeiras obstetras, obstetrizes e doulas. Por se tratar de praticas cujos efeitos beneficiam a
populagdo, serem de baixo custo e de facil aplicabilidade, sugerem-se esforcos para que sejam implantadas
no modelo de atendimento hospitalar.

As analises realizadas a partir dos pensamentos capturados mostram que as mulheres estdo clamando
por respeito a sua individualidade, aos seus corpos e a fisiologia do parir e nascer, intrinseca a cada uma.
Almejam um parto amoroso e acolhedor, com a participacdo de pessoas de sua escolha que as estimulem e
encorajem as boas praticas. Desejam estabelecer relagdes democraticas com profissionais de saude no que
tange as decisGes que as envolvem; querem ser ouvidas e respeitadas enquanto sujeitos ativos e conscientes
e anseiam por autonomia sobre suas experiéncias de parto.

Por se tratar de uma modalidade de atendimento incipiente no modelo de atendimento obstétrico
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brasileiro, considera-se a necessidade de mais investigacGes sobre os diferentes aspectos que envolvem o
parto domiciliar, tais como a satisfacdo das mulheres, pontos positivos da experiéncia, dificuldades
vivenciadas, desfechos obstétricos e neonatais, entre outros, a fim de que tal pratica tenha mais visibilidade

no meio académico e seja cada vez mais compreendida por toda a sociedade.
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