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PARTO DOMICILIAR PLANEJADO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Resumo

A decisdo pela realizagdo de um parto domiciliar planejado é resultado de um
processo gradativo de avaliagdo de riscos, custos e beneficios por parte do casal e do
profissional que prestara a assisténcia. Este relato de experiéncia teve por objetivo
apresentar a vivéncia de um parto domiciliar planejado, trazendo as evidéncias
cientificas para a realizagdo de tal pratica de forma segura. No intuito de manter o
sigilo, serd utilizado o nome ficticio Alice. O levantamento dos artigos cientificos foi
realizado através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados 26 artigos
para o embasamento cientifico deste relato. Foi possivel concluir que, segundo as
atuais evidéncias cientificas, o parto domiciliar planejado é uma pratica segura,
quando este procedimento conta com profissionais competentes e qualificados para a
realizagdo da assisténcia, devendo esta pratica ser estimulada e respeitada.

Descritores: Parto Domiciliar, Parto Normal, Humanizagao.

Abstract

Planned domicile: a report of experience

The decision to perform a planned home delivery is the result of a gradual process of
assessing the risks, costs and benefits of the couple and the provider. This experience
report had as objective to present the experience of a planned home birth, bringing
the scientific evidences to the realization of such practice in a safe way. In order to
maintain confidentiality, the fictitious name Alice will be used. The survey of the
scientific articles was done through the Virtual Health Library. We used 26 articles for
the scientific basis of this report. It was possible to conclude that, according to the
current scientific evidence, planned home delivery is a safe practice, when this
procedure counts on professionals qualified and qualified for the assistance, and this
practice should be encouraged and respected.

Descriptors: Home Birth, Normal Birth, Humanization.

Resumen

Parto planeadoen el hogar: un relato de experiencia

La decision por la realizacién de un parto planeado hogarefio es el resultado de un
proceso gradual de evaluacion de riesgos, costes y beneficios por parte de la parejay
del profesional que dara la asistencia. Este relato de experiencia tuvo por objetivo la
vivencia de un parto planeado en el hogar, trayendo las evidencias cientificas para la
realizacion de tal practica de forma segura. Con el interés de mantener el sigilo, serd
utilizado el nombre ficticio de Alice. El estudio de articulos cientificos fue realizado
atraves de la biblioteca virtual de salud. Fueron utilizados 26 articulos para embazar
cientificamente este relato. Fue posible concluir que, segun las actuales evidencias
cientificas, el parto planeado hogarefio es una practica segura, cuando este
procedimiento cuenta con profesionales competentes y calificados para la realizacion
de la asistencia, debiendo esta practica ser estimulada y respetada.

Descriptores: Parto en el Hogar, Parto Normal, Humanizacion.
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Introducao

A experiéncia do nascimento em domicilio
vem desde a idade média, sendo considerado até
entdo como um processo fisioldgico natural e que
dizia respeito apenas as mulheres®?,

O parto domiciliar sem intervengdo médica
foi visto como pratica comum por muitos anos,
porém a partir do século XX a medicina
transformou esse processo natural e fisioldgico
num evento patoldgico, onde é frequente o uso
de cada vez mais

tecnologias que geram

interven¢des, tanto medicamentosas como
cirdrgicas, tornando-o assim institucionalizado®*.
este

Com a institucionalizacdo do parto,

passou a ser visto como “doeng¢a”, onde a
gestante adquire a condicao de paciente, sendo
tratada muitas vezes com desrespeito, perdendo
sua identidade, individualidade e o controle sobre
seu corpo. O hospital torna-se um ambiente frio e
ameacgador que muitas vezes, afasta as gestantes
de seus familiares, ficando assim a mercé dos
cuidados prestados por uma equipe que ela ndo
conhece e que ndo possui nenhum vinculo*?.

O conceito de Parto Humanizado pode ser
compreendido como a busca de resguardar o
carater fisioldgico do nascimento, tendo por
finalidade a promocao do parto e nascimento e a
prevencdo da morbimortalidade materno infantil.
Para tanto, torna-se necessario a atuacdo de
profissionais capacitados e treinados para a
identificacdo e prevencio de situacdes de risco>?.

O parto domiciliar planejado vem se
ampliando em todo o territério Nacional, tendo
uma cada dia mais elevada

Ccu
rocura or
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enfermeiras obstetras e obstetrizes que atuem de

forma segura e nesta

de

competente nova

modalidade assisténcia. A decisdo pela
realizacdo de um parto domiciliar planejado é
resultado de um processo gradativo de avaliagao
de riscos, custos e beneficios por parte do casal e
do profissional que prestard a assisténcia. Essa
escolha deve estar sempre baseada nas
informagdes encontradas que estejam de acordo
com as evidéncias cientificas, opinido dos
profissionais de salde e contato com mulheres
que viveram essa experiéncia®.

Diante do exposto, este relato de experiéncia
teve por objetivo apresentar a vivéncia de um
domiciliar trazendo o

parto planejado,

embasamento de acordo com as evidéncias
cientificas para a realizacdo de tal pratica, de

forma segura e ndo intervencionista.

Material e Método

Trata-se de um Relato de Experiéncia de um
parto domiciliar planejado. No intuito de manter
o sigilo, serd utilizado o nome ficticio Alice. O
levantamento dos artigos cientificos utilizados foi
realizado através dos recursos da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), através de suas bases de
dados. Foram localizados 65 artigos através dos
descritores: Parto Domiciliar, Parto Normal,
Humanizacdo, sendo utilizados 26 artigos para o
embasamento cientifico deste relato.

Os critérios de inclusdo adotados para a
realizacdo do levantamento bibliografico foram:
artigos disponiveis de forma eletrbnica, gratuita,
publicados em portugués, entre os anos de 2007 a

2017. Nao foram utilizados artigos que nao
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estavam de acordo com a temadtica proposta nesse

relato.

Relato da Experiéncia

Alice, 22 anos, primigesta, branca, tomou
conhecimento de sua gestacdo enquanto cursava
o ultimo ano da graduagao em enfermagem. O
contato constante com a professora do Mddulo de
Saude da Mulher, uma enfermeira obstetra e
parteira urbana, despertou na estudante o desejo
de realizar o parto domiciliar planejado, antes
mesmo de descobrir a gestagdo.

Ao receber a noticia da gestacdo, com Idade
Gestacional (IG) de 7 semanas, Alice ndo demorou
muito para entrar em contato com a professora e
parteira para comecarem a planejar o tdo
desejado parto em casa.

Para que o parto domiciliar fosse realizado de
forma segura e consciente, Alice foi orientada a
realizar as consultas de pré-natal com a médica e
a enfermeira da Unidade Basica de Saude ou
Plano de Saude, além de 4 a 6 consultas com a
enfermeira obstetra

(parteira) para

acompanhamento, estabelecimento de vinculo

com o casal e preparo para o parto domiciliar.

Para a ocorréncia do parto domiciliar era

necessario que fosse uma gestagdo de risco

habitual. Os dados mais importantes do controle
pré-natal diziam respeito aos niveis pressodricos,

resultados de exames laboratoriais como:

glicemia, hemograma e sorologias. A vitalidade
fetal foi acompanhada nas consultas com ausculta

dos batimentos cardiacos fetais e

ultrassonografias (USG). Foram realizadas um

total de 10 consultas de pré-natal e 6 USG.

44

Somente em sua ultima consulta antes do

parto, a médica responsavel por seu
acompanhamento tomou conhecimento sobre a
decisdo de realizar o parto domiciliar, colocando-
se totalmente contra tal decisdo. Ao realizar o
exame obstétrico, a médica alegou que a mesma
ndo poderia realizar o parto vaginal, pois o bebé
estava “sentado” (em apresentagdo pélvica)
porém, ao sair da consulta, Alice realizou a ultima
ultrassonografia antes do parto onde constava
qgue o bebé continuava “encaixado” (em
apresentacdo cefalica).

Ao completar 37 semanas e 6 dias de
gestacdo, a parteira realizou uma consulta com
uma aula de preparo para o trabalho de parto,
parto e nascimento com a participacdo da
gestante e seu cOnjuge. Nesta consulta realizou-se
a andlise dos resultados de exames laboratoriais e
nao constando nenhuma

exame obstétrico,

alteracdo que pudesse influenciar de forma

negativa na realizacdo do parto domiciliar.
Durante a realizacdo do exame obstétrico, foi
realizado um toque vaginal visto que havia

apresentado contragdes frequentes e

diagnosticou-se colo uterino com 4 cm de
dilatacdo. Horas mais tarde, houve a perda do
tampao mucoso, o que indicou a proximidade do
inicio do trabalho de parto.

No dia seguinte, 28 de dezembro de 2015,
com IG 38 semanas, Alice acordou com contragdes
leves e perda de liquido. Percebendo que a bolsa
havia rompido, notificou a parteira ressaltando
qgue estava apenas com contragdes leves e
realizou os ultimos preparativos para aquele

momento tdo esperado. Ao perceber que as
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contracdes estavam ficando mais intensas, Alice
comecou a fazer o controle, notando que as
contragdes eram ritmadas (3 a 4 contragdes a
cada 10 minutos, com duracdo de 50 a 60
segundos), o que define o inicio do trabalho de
parto.

Enquanto aguardava a chegada da parteira, a
parturiente realizava métodos nao farmacoldgicos
para alivio da dor, como banho de aspersdo em
agua morna, técnicas de respiracdo e
musicoterapia (conhecimentos adquiridos pela
gestante durante as aulas de Saude da Mulher).
Assim que a parteira chegou juntamente com a
enfermeira obstetra assistente, realizou a
avaliacdo da dilatacdo do colo do Utero através da
linha purpura, estando em 7 cm, sendo esse valor
confirmado através do exame obstétrico.
Realizou-se também a ausculta cardiaca fetal,
estando dentro dos valores esperados (120-160
bpm).

Durante o trabalho de parto, Alice foi
orientada a deambular, realizar exercicios na bola,
banho de aspersdo em agua morna e se alimentar
com dieta livre, optando por sucos e gelados
(sorvete, acai), seguindo todas as orientagdes de
acordo com seu desejo e respeitando suas
vontades. Foi orientada quanto as posi¢cdes para o
parto e recebeu massagem para alivio da dor em
regido lombar, realizada pelo cOnjuge e pela
parteira.

Ao completar os 10 cm de dilatacdo e se
aproximar o momento do nascimento, Alice se
colocou em posicdo de quatro apoios, mas por fim
resolveu sentar na banqueta recostada no marido

gue estava sentado atrdas da mesma, de mados
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dadas para lhe dar forca para o momento da
expulsdo. O bebé nasceu as 17h03, de parto
normal, de forma espontanea, ndao havendo a
necessidade de realizar nenhuma intervencdo e
sem auxilio no desprendimento do tronco,
realizando apenas a protegao perineal. Ndo houve
laceracdo (perineo integro), o que exclui a
necessidade de sutura apds o parto.

O trabalho de parto ativo teve duracgdo de 4
horas e meia, sendo considerado um parto rapido
para uma primigesta. O trabalho de parto de Alice
foi tranquilo, apesar das inevitaveis dores, onde
ela teve todo o apoio necessdrio, tanto técnico,
pela presenca de duas de suas professoras e
amigas enfermeiras obstetras nas quais ela
confiava, e pela presenca de seu cOnjuge e amigo,
gue esteve presente a cada instante transmitindo
forca, cuidado e dando aten¢do naquele momento
cheio de dor, mas também cheio de amor e
expectativa.

Logo apds o nascimento, o bebé foi colocado
nos bragos da mae onde foi promovido o contato
pele a pele e fortalecido o vinculo entre ambos. O
indice de Apgar do recém-nascido (RN) foi 9 e 10,
e o corte do corddo umbilical foi realizado pelo
pai somente apds o término da pulsacdo. Apds
alguns minutos ocorreu a dequitacdo da placenta
e anexos, encontrando-se completos.

Com ajuda da parteira e sua assistente, a mae
se posicionou na cama, mantendo o contato pele
a pele, realizou a amamentag¢do na primeira hora
de vida. Somente duas horas apds o nascimento o
bebé foi retirado do contato pele a pele para
realizacdo dos primeiros cuidados, verificando-se:

peso (2,745 kg), estatura (48 cm), perimetro
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cefdlico (32 cm) e perimetro toracico (30 cm).
Todos os dados referentes ao trabalho de parto,
parto e nascimento foram registrados em
prontudrio. A parteira permaneceu na casa da
até as 22h00,

puérpera observando o

sangramento e a orientado quanto a
amamentacdo, cuidados com o RN, alimentacao,
deambulagdo precoce e realizagdo de exercicios
perineais.

Alice foi assistida pelas enfermeiras obstetras
durante todo o trabalho de parto e parto, porém,
a protagonista de todo esse momento foi ela
mesma, tendo autonomia sobre si e seu préprio
corpo, tendo suas escolhas respeitadas em todos
os sentidos, desde a musica que foi tocada no
momento até a escolha da posi¢do mais agradavel
e confortavel para o nascimento. Contar com a
presenca de seu companheiro nesse momento tao
intimo e singular, foi de extrema importancia para
gue ela se sentisse segura, cuidada e amada,
podendo viver o nascimento da maneira mais
intensa e aprazivel que a ocasiao lhe permitia.

Ter vivenciado a experiéncia de um parto
bem assistido e, acima de tudo, humanizado, foi o
principal motivador para que Alice optasse por se
especializar em Enfermagem Obstétrica, com o

objetivo de proporcionar a outras mulheres essa

mesma vivéncia.

Discussao

A  OMS reconhece como profissionais
habilitados para prestar assisténcia ao parto tanto
médicos como enfermeiras-obstetras e parteiras.
Recomenda que as mulheres podem escolher ter o

parto no domicilio desde que tenham gestacdes
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de baixo-risco, recebam o nivel apropriado de
cuidado e formulem planos de contingéncia para
transferéncia unidade de saude

para uma

devidamente equipada se surgem problemas
durante o parto®.

O Ministério da Saude e a OMS reconhecem o
parto domiciliar planejado como uma pratica
segura e adequada, desde que seja da escolha da
mulher e que ela e sua familia recebam todo o
cuidado necessério para o momento do parto’.

Para a realizacdo do parto domiciliar de
forma segura e organizada, é necessario lidar com
0s riscos que esse procedimento pode envolver. A
decisdo pela realizacdo desse procedimento é
tomada em conjunto, entre o casal, que opta por
esta modalidade de assisténcia e o profissional
gue ird os atender, contando com a qualidade da
assisténcia, avaliacdo de riscos e sistemas de
referéncia®”®.

O acompanhamento do parto normal de risco
habitual requer observa¢des cuidadosas, a fim de
detectar precocemente possiveis complicacdes,
excluindo a necessidade de intervencdes, sendo
estas substituidas pelo estimulo, apoio e carinho,
uma vez que em ambiente domiciliar o parto volta
a ser natural, com pouca ou nenhuma intervengao
do profissional?2,

Dentre os fatores considerados como
fundamentais para a garantia da seguran¢a do
encontra-se a

parto domiciliar,

transdisciplinaridade e a possibilidade de
transferéncia no caso da equipe detectar possivel
intercorréncia no trabalho de parto, contando
com transporte para um centro de referéncia.

Ressalta-se que a avaliacdo de risco deve ser
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realizada durante todo o processo do trabalho de
parto, para que haja a identificacdo precoce de
sinal de risco necessite de

qualquer que

encaminhamento para servicos que atendam
maior complexidade, havendo sempre um servico
de retaguarda para os casos de remocgdo. A
remocdo da mulher para o ambiente hospitalar
ocorre quando a mesma solicita, ou quando as
condi¢des maternas ou fetais ndo sdo favoraveis
para o parto em domicilio!%?,

O acompanhamento pré-natal é realizado
pelas enfermeiras obstetras em consultas mensais
até a 362 semana de gestacdo, e posteriormente
de

do

semanais, sendo este acompanhamento

fundamental importancia na construcao
vinculo entre o profissional, a gestante e seus
acompanhantes. A equipe que ird assistir a
gestante durante o trabalho de parto deve ser
composta por no minimo duas enfermeiras
obstetras, sendo opcional a presenca de uma
doula e/ou de um médico neonatologista’.

Durante todo o pré-natal é realizado a
avaliacdo de risco, uma vez que a escolha do local
para o nascimento serd tomada em fung¢do desta.
A necessidade de reclassificar o risco a cada
consulta pré-natal e durante o trabalho de parto,
faz-se necessario a fim de intervir de forma
precisa e precoce, evitando a morbidade grave,
morte materna ou perinatal®’.

O inicio do trabalho de parto ocorre quando
ha a presengca de pelo menos 2 contragdes
uterinas espontaneas em 15 minutos, e pelo dois
dos seguintes sinais: apagamento cervical, colo
dilatado para 3 cm ou mais

e a ruptura

espontanea das membranas. Sua duragdo em
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média pode apresentar variacdes individuais,
sendo elas entre 8 a 18 horas em primiparas e 5 a
12 horas em multiparas'?.

As evidéncias cientificas comprovam que o
uso de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio
da dor, pode contribuir para uma melhor e mais
rapida evolucdo do trabalho de parto. Dentre os
principais métodos estdo: liberdade para escolher
variadas, deambulagdo,

postura e posigOes

respiracdo ritmada, banho de chuveiro e em
banheira, realizacdo de massagem e uso da bola
para exercicio. Essas prdaticas colaboram para a
evolugcdo do trabalho de parto, e devem ser
privilegiadas durante a assisténcia pois envolvem
menos riscos e diminuem a necessidade de
intervencdes, tornando o parto o mais natural
possivel e aumentando o conforto da paciente®3.

atualmente as

Tem-se discutido

recomendag¢bes relacionadas a posicdo a ser
assumida pela parturiente durante o trabalho de
parto e parto. Destaca-se a recomendacdao de
encoraja-la a andar e ter a liberdade de escolha da
posicdo que mais lhe agrade, ndo se recomenda a
posicdo litotdmica, por dificultar a evolugdo do
parto. As evidéncias cientificas apresentam as
vantagens da postura ereta e da mobilidade
materna durante o trabalho de parto e parto
esclarecendo que o Utero se contrai de forma
mais eficaz, o fluxo sanguineo que chega ao bebé
através da placenta é maior e o trabalho de parto
se torna mais curto e menos doloroso. Através da
acdao da gravidade, pela posi¢cao ereta, a descida
do feto pelo trajeto é favorecida, é impedida a
compressdo dos grandes vasos maternos e ocorre

ainda aumento dos diametros do canal de parto,
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angulo de encaixe, ventilacdo pulmonar e

equilibrio acidobasico, bem como, contracdes

uterinas mais eficazes**%.

Relacionado a posicdo vertical, alguns

estudos mostraram que a ocorréncia de

laceragOes perineais foi bem menor, e em sua
maioria de primeiro grau, quando comparadas a
posicdo litotdbmica, tendo uma recuperagao mais
facil e menos dolorosa, excluindo a necessidade
de sutura ou reconstituicdo®®.

No que se refere ao contato pele a pele, as
recomendacdes sdao para que seja estabelecido
imediatamente apdés o nascimento, de forma
continua e prolongada entre todas as maes e
filhos saudaveis. Neste momento o recém-nascido
inatividade

passa por uma fase denominada

alerta, que pode durar em média quarenta

z

minutos. E nesse periodo de alerta que o recém-
nascido reconhece e explora o corpo da mae, por

isso é importante que sejam reduzidos os

procedimentos de rotina em bebés de baixo

riscol®'7.18,

Além de acalmar o bebé e a mde, o contato

pele a pele realizado imediatamente apds o

nascimento, auxilia na estabilizacdo sanguinea e
dos batimentos cardiacos, melhora a respiracao,
reduz o choro e o estresse do recém-nascido com
menor perda de energia. Mantém ainda o bebé
aquecido pela transmissdo de calor de sua mae,
devendo esta a fonte de

ser principal

termorregulacdo neonatal. Oferece também

melhores condi¢cdes para a adaptacdo a vida

extrauterina, favorece o inicio precoce do
aleitamento materno, traz vantagens para a
mulher no puerpério imediato e reduz a
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hospitalizagao hiperbilirrubinemia

neonatal®2°,
“Logo apds o parto a mde estd ansiosa por
tocar o recém-nascido e ambos estdo
impregnados de substancias que os deixam
biologicamente preparados para uma
interdependéncia. Esse é o momento de
fortalecimento maximo do vinculo afetivo e de
estimulo a lactagdo. A amamentagdo se
destaca como beneficio do contato imediato
ao tornar a succdo eficiente e eficaz, aumenta
a prevaléncia e duragdo da lactacdo, além de
influenciar de forma positiva a relagdo mae-
filho” 18,

Os “Dez Passos Sucesso

para O no

Aleitamento Materno” da OMS/UNICEF, s3o a
base da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC). Resumem as praticas necessdrias a serem
desenvolvidas nas maternidades para o apoio ao
aleitamento materno. O Passo 4 da IHAC
preconiza: “Colocar os bebés em contato direto
com a mae logo apds o parto por pelo menos uma
hora, e incentivar a mae a identificar se o bebé
estd pronto para ser amamentado, oferecendo
ajuda se necessario” 8.

O clampeamento imediato do cordao
umbilical logo apds o nascimento é uma pratica
recomendada ha muitos anos por especialistas em
obstetricia e neonatologia justificando a
prevencdo da ictericia neonatal e de policitemia.
Contrapondo a estas justificativas, evidéncias
recentes demonstram a importancia de aguardar a
cessacao da pulsacao do cordao, ou realizar o
clampeamento entre 1 a 3 minutos apdés o
nascimento. Neste periodo ocorre transferéncia
do sangue existente na placenta no momento do
volume de

nascimento, possibilitando maior

sangue aos Orgdos vitais nas primeiras horas e
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primeira semana de vida prevenindo anemia por
deficiéncia de ferro?-22,

O pébs-parto é uma complexa etapa do ciclo
reprodutivo que envolve mudangas de ordem
fisica, psicoemocional, comportamental,
relacional e sociocultural, associadas a regressao
das transformagbGes organicas da gravidez e
parto?3.

Além do acompanhamento no trabalho de
importancia o

parto e parto, é de grande

acompanhamento da puérpera no péds-parto

imediato e nos dias posteriores. Puérperas
referem, em estudos realizados, que no pés-parto
institucional tém a sensac¢do de abandono e isto é
também considerado uma violéncia contra a
mulher®®,

A mulher que opta pelo parto domiciliar,
além do acompanhamento no pré-natal, parto e
pds-parto imediato, é acompanhada pela equipe
em consultas domiciliares nos dez primeiros dias
apo6s o parto, normalmente no primeiro, terceiro
e décimo dia, para avaliagdo das condigbes de
saude do bindbmio e orientagcdes sobre
amamentac¢do e cuidados no puerpério e periodo
neonatal’.

O elemento chave da realizacdo do parto
domiciliar planejado é o exercicio da autonomia e
autodeterminagdo, sendo estes os principais
requisitos para o resgate da humaniza¢do do
nascimento. E em casa que a mulher se sente
segura, rodeada por pessoas que a amam e se
sente livre para fazer suas escolhas sem se inibir,
se tornando o sujeito ativo de seu parto, sendo
garantida individualidade e

sua autonomia,

49

privacidade. Essas condi¢cdes sdo imprescindiveis
para uma evolucio adequada do parto?®.

“Um ambiente calmo, harmonioso, livre de
estimulos como luz, ruidos e linguagem
promove a liberacdo dos hormonios
necessarios para o parto, uma vez que como
qualquer outro mamifero a mulher busca a
privacidade neste momento. No domicilio a
protagonista é a mulher com uma rede de
apoio familiar que caracteriza a valorizagdo do

processo”®.

Uma das prerrogativas para o resgate da
humaniza¢ao do nascimento é a possibilidade da
participa¢cdo da familia e a presencga ativa do pai

ou companheiro, o que incide em maior

segurancga, tranquilidade e afeto para a mulher,

favorecendo o desfecho positivo dos partos

acompanhados®°,

De acordo com as Diretrizes Nacionais de

assisténcia ao parto, o parto domiciliar

principalmente em primiparas nao é

recomendado como politica nacional visto que as
evidéncias publicadas sdo de outros paises o que
denota que se faz necessario maiores publicacdes
sobre o assunto em nosso pais. Porém, a prépria
diretriz afirma que ndo se deve desencorajar o
planejamento do parto no domicilio desde que
seja assegurado que todas as mulheres que
optarem pelo planejamento do parto fora do

hospital tenham acesso em tempo habil e

oportuno a uma maternidade, se houver

necessidade de transferéncia'?.

“A FIGO recomenda que "uma mulher deve dar
a luz num local onde se sinta segura, e no nivel
mais periférico onde a assisténcia adequada
for vidvel e segura”. Outras sociedades no
mundo, como o American College of Nurse
Midwives, a American Public  Health
Association, o Royal College of Midwives
(RCM) e o Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG) apoiam o parto
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domiciliar para mulheres com gestacdes ndo
complicadas”?%.

No Brasil, as mulheres que fazem a op¢do do
parto domiciliar sdao socialmente reconhecidas
como irresponsaveis, onde, muitas vezes 0s
motivos que levam a opc¢do do parto domiciliar
sdo pouco compreendidos pela sociedade. Na
Holanda, Canadd e Austrdlia o parto domiciliar é
reconhecido como seguro, sendo estimulado pelo
sistema de saude, visto que, dados apontam que
nenhum ambiente é isento de riscos para a
realizac3do do parto?°.

As concepc¢des sobre os riscos associados ao
parto domiciliar estdo sendo desmitificadas com
os estudos nacionais e internacionais que
apresentam resultados obstétricos e perinatais
semelhantes em relacdo aos locais de parto
escolhido pelas gestantes, o que contrapde a ideia
de que o parto no domicilio confere um maior
risco a salide das maes e o do recém-nascido?®.

Estudo de revisdo da Biblioteca Cochrane
destaca que o parto domiciliar planejado pode ser

tdo seguro quanto o parto hospitalar pois, além

de uma baixa taxa de complicagcbes e
interven¢gbes, tem um menor numero de
transferéncia hospitalar e traumas perineais,

menor uso de farmacos tanto no trabalho de
parto como no péds-parto e, por conseguinte,
menor necessidade de cesariana?®®.

Os profissionais que atuam com a realizagdo
do parto em domicilio sdo dotados ndo sé de
competéncias técnicas, mas prestam uma
assisténcia marcada pelo afeto, companheirismo e
empatia, o que inspira confianga e segurancga as

mulheres a serem atendidas. Ressalta-se, porém,
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a importancia de ser realizada a monitoragao

continua da mde e do bebé e o uso de

instrumentos e procedimentos necessdarios®1°,
O empoderamento da mulher durante a
gestacdo, trabalho de parto e parto é um tema
muito discutido no meio cientifico nos dias atuais,
0 que permite a parturiente ser sujeito ativo e
protagonista do parto, possibilitando movimentos
e posicdes mais confortaveis durante todo o
processo, visando um procedimento totalmente
natural, livre de intercorréncias e estabelecendo
um grande vinculo de confianga e afetividade

entre o profissional que a atende e os familiares

envolvidos®?°.

Conclusao

Através da realizacdo desse trabalho ¢é
possivel concluir que, segundo as atuais
evidéncias cientificas, o parto domiciliar

planejado é uma pratica segura, quando este

procedimento conta com profissionais
competentes e qualificados para a realizacdo da
assisténcia e a constante classificagdo de riscos,
devendo esta pratica ser estimulada e respeitada.

O parto em ambiente domiciliar atende as
necessidades psicoldgicas, emocionais e sociais da
mulher, e busca devolver o protagonismo e a
autonomia, conduzindo todo o processo do
trabalho de parto e parto da forma mais natural e

fisioldgica possivel.
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