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EDITORIAL

A Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras(os) Obstetras/ABENFO congrega
Enfermeiras(os) Obstetras, Obstetrizes, e Enfermeiras(os) que atuam nas areas da Saude das
Mulheres e do Recém-nascido e visa promover e acompanhar o desenvolvimento técnico-
cientifico, sociocultural e politico destas categorias profissionais; sua insercao nas politicas
publicas e na iniciativa privada; e atua em defesa de um Sistema Unico de Saude/SUS,
equitativo, com cobertura ampliada, acesso irrestrito, com gestao e cuidado de qualidade.

Para a elaboracao do BOLETIM INFORMATIVO N.2 out /2023 contou-se com o apoio de
enfermeiras obstetras e obstetrizes com expertise em Parto Domiciliar Planejado no Brasil,
tema central escolhido para este Boletim, e a elas agradecemos pelos relatos e primorosas
contribuicoes. Destacamos, que as autoras sao totalmente responsaveis pela veracidade dos
dados, analises, opinides e conteudo dos textos tematicos.

O Boletim N.1 maio/2023 tratou de questdes sobre a formacao da enfermagem obstétrica no
Brasill. O Boletim atual incluiu cinco textos tematicos sobre Parto Domiciliar Planejado, sendo
eles: 1. Parto domiciliar: evidéncias cientificas e cenario mundial. 2. Parto domiciliar planejado
no Brasil: relato de conquistas e desafios; 3. Amparo legal do parto domiciliar planejado:
atuacao de enfermeiros obstetras e obstetrizes no Brasil; 4. A experiéncia do parto domiciliar
planejado no Sistema Unico de Saude; 5. Grupo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas sobre
Parto Domiciliar Planejado (GIEPDP): inovacao, experiéncias e avanc¢os no Brasil.

Além dos textos temdticos este Boletim conta com dois espagcos permanentes: o espago Noticias e o
espaco ABENFO Faz, que destacam ag8es da ABENFO Nacional.

Desejamos a todas e todos bom
proveito da leitura deste Boletim.

Comisséo Permanente de Publicagéo e Divulgagéo
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NOTICIAS

A ABENFO NACIONAL INAUGUROU, EM 2023, O AMBIENTE
VIRTUAL DE APRENDIZADO PROPRIO, O AVA-ABENFO.

A ABENFO Nacional inaugurou, em 2023, o Ambiente Virtual de Aprendizado proprio, o AVA-
ABENFO. O ambiente foi desenvolvido com recursos do Il Edital Trilhas do CAIRO, promovido pelo
UNFPA, no qual a ABENFO foi contemplada em 2022. Para a inauguracao do AVA, que tem como
objetivos prover cursos de atualizacao e discussdes acerca de temas chave para enfermeiras
obstetras, obstetrizes, enfermeiras neonatologistas e enfermeiras que atuam na area da saude das
mulheres e neonatos foi ofertado o Curso de acolhimento de pessoas em situacao de aborto e
pos-aborto- AMPARA.

No dia 30 de maio foi realizado o Seminario de Abertura do AMPARA. A presidente da Abenfo
Nacional, Dra. Elisiane Gomes Bonfim, falou sobre Direitos Reprodutivos e a Enfermagem
Obstétrica. Anna Cunha, Oficial de Programa para a Saude Reprodutiva e de Direitos do UNFPA
Brasil, dissertou acerca de Direitos Sexuais e dos editais Trilhas do Cairo. A Dra. Mariana Seabra, da
Bloco A, apresentou o Curso AMPARA - Acolhimento de pessoas em situacao de abortamento e
pos-aborto, Leina Peres, da Rede Feminista de Saude, apresentou a iniciativa coletiva feminista
para colaborar com a formacao profissional; Paula Viana, do Grupo Curumim, falou sobre
Abortamento previsto em Lei: avancos e desafios e Dra Sandra Valongueiro, pesquisadora e
docente da UFPE, trouxe informacoes acerca da Morte materna e abortamento

O Curso AMPARA foi desenvolvido pela Bloco A com o
apoio da Universidade de Brasilia. Foi ofertado pela
ABENFO a partir de parceria, como estrategia de ampliar e NEETIED
0 acesso da enfermagem obstétrica ao Curso que trata CURSO MAIO/AGO 2023
de uma importante tematica para a saude sexual e

reprodutiva, a atencao ao aborto legal nos servicos de ﬂ
saude. A

No Brasil, o aborto é criminalizado - exceto nos casos de
violéncia sexual, anencefalia fetal e risco de morte para a
pessoa gestante - e estigmatizado. Apesar da

criminalizacdo, muitas mulheres e pessoas que gestam el
recorrem a abortamentos inseguros, e essa € uma das ki
principais causas de mortalidade materna no pais.

DESCRIGAO DO CURSO
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A ABENFO Nacional inaugurou, em 2023, o Ambiente Virtual de Aprendizado préprio, o AVA-ABENFO.

NOTICIAS, cont.

Este curso teve o objetivo de instrumentalizar enfermeiras(os) obstetras para intervir, no contexto
do aborto, de forma segura. Foi desenvolvido a partir da sistematizacao do conhecimento
interdisciplinar, com base em evidéncias cientificas, e produzido por especialistas na tematica no
Brasil e no mundo. O curso AMPARA oferece o que ha de mais atual e cientifico sobre o tema e
incorpora também conhecimentos relacionados as melhores praticas profissionais, para que a
formacao seja orientada pelos valores do cuidado integral, do acolhimento digno e empatico, e da
humanizacao.

Foram ofertadas 500 mobilizados e indicados ao curso, 529 profissionais de todas as 27 Unidades
Federativas do Brasil, sendo 431 matriculados no AVA-ABENFO. Destes, 214 finalizaram o Curso.
Em relacao ao perfil dos participantes 91% se identificam com o género feminino e 8,5% ao
masculino. Acerca da raca, cor, etnia 46% se auto referiram pardas, 7,7% pretas, 45,5 como brancas.
Acerca da formacao, foram 94,5% de enfermeiras e destas, 82,1% com especializacao em
enfermagem obstétrica.

Para finalizar o curso, no dia 17 de agosto foi realizado o Seminario de Encerramento do Ampara,

com a participacao da presidente da Abenfo Nacional, Dra. Elisiane Bonfim, Dra. Mariana Seabra,
da Bloco A, Dra. Paula Viana, do Grupo Curumim. A seguir foi apresentado o Painel "A Atuacao da
Enfermagem na atencao ao aborto’, com a participacao da Dra. Ligia Maria Carlos Aguiar -
Enfermeira do Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB que apresentou o Programa de
Interrupcao Gestacional Previstas em Lei (PIGL) da SES DF; Dra. Benita Spinelli - Enfermeira,
Professora da Faculdade Enfermagem da Universidade de Pernambuco, Diretora do CISAM - UPE
(Servico Pro Marias) - Recife/PE, que apresentou a experiéncia ho CISAM, Dr. Sondre Schneck -
Professor Adjunto | no Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e integrante do Férum de Aborto Legal RS, que
falou acerca da atuacao do Forum no RS.

Elisiane Gomes Bonfim - Presidente da Abenfo Nacional,
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ABENFO FAZ

As ag¢8es da ABENFO Nacional, realizadas por meio de sua diretoria,
no periodo de margo a setembro de 2023, foram:

» Organizacao do Centro de Educacao Permanente/Continuada e
AVA ABENFO e oferta do Primeiro Curso na Plataforma AVA para
500 enfermeiros(as) socios(as);

« Elaboracao do Boletim Informativo ABENFO N.1 edicao mai/2023 ,
e N2 edicao out/2023 pela Comissao de Divulgacao e
Publicacao/ABENFO;

» Participacao nos Workshops Trilhas do Cairo, encontros on-line
sincronos, de formacao acerca de marcos internacionais
(Conferéncia do Cairo, Consenso de Montevidéeu, Cupula de
Nairobi);

» Participacao em Audiéncia Publica na Assembléia Legislativa, no
dia 09 de maio de 2023, na Camara dos Deputados, nha Comissao
Especial para estudo das razdbes do aumento de denuncias de
violéncia obstétrica e a alta taxa de morte materna no Brasil, sobre
o tema: Formas de enfrentamento aos indices de violéncia
obstétrica e morte materna no Brasil;

« Participacao na 3442 Reuniao Ordinaria do Conselho Nacional de
Saude, nos dias 19 e 20 de julho de 2023, em Brasilia/DF, com
tematica sobre mortalidade materna;

« Participacao de Reuniao Técnica a convite do Departamento de
Gestao e Regulacao do Trabalho em Saude
(DEGERTS/SGTES/MS), acerca das Praticas Avancadas de
Enfermagem e indicacao de representantes para a composicao do
Grupo de Trabalho com a tematica “Praticas Avancadas de
Enfermagem (GT-PAE)";

» Preparativos para o COBEON que ocorrera entre os dias 28/11 a
1/12/2023 em Brasilia
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TEXTOS TEMATICOS

O parto domiciliar planejado (PDP) é definido
como o parto que ocorre no domicilio da familia, de
forma planejada, acompanhado do ponto de vista
técnico pelas obstetrizes e/ou  enfermeiras
obstetras, assim denominadas formal e legalmente
no Brasil (parteiras profissionais em outros paises), a
partir de criterioso rastreamento de fatores de risco
para identificar gestantes elegiveis, de risco habitual,
que optam livremente e de forma consciente por
esse local de parto. Além disso, os PDP requerem
material completo, experiéncia e treinamento
especificos da equipe e plano de transferéncia bem
estabelecido, seguindo protocolos e
recomendacdes nacionais e internacionais de
seguranca.

A definicao, apesar de 6bvia para muitas pessoas, &
necessaria para diferenciar o PDP de partos
ocorridos em domicilio em outras circunstancias,
como por exemplo aqueles sem assisténcia,
emergenciais, sem planejamento ou ainda sem
equipe e material adequados. Esta diferenciacao é
fundamental para discutir efetividade e seguranca
do PDP pois, mesmo no ambito dos estudos
comparando o PDP com partos ocorridos em outros
cenarios (casas de parto ou hospitais), ha analises
que combinam partos ocorridos com e sem
planejamento, comprometendo a qualidade de suas
conclusdées. Do mesmo modo, opositores da
liberdade de escolha do local de parto por parte de
gestantes e  familias  usualmente  utilizam
argumentos equivocados associando o PDP a partos
sem assisténcia adequada.

Neste contexto, o PDP € uma das possibilidades de
escolha de local de parto para gestantes de risco
habitual, além do parto planejado para ocorrer em
contexto hospitalar ou has chamadas casas de parto
(centros de parto e nascimento extra-hospitalares).
Cada uma dessas opcdes associa-se a beneficios e
riscos explorados no contexto de grandes estudos
cientificos internacionais de natureza observacional,
tendo em vista que nenhum local de parto se
associa a risco zero de desfechos desfavoraveis ou
complicacdes. Conhecer esses estudos e seus
resultados e essencial para a pratica da enfermagem

obstétrica, uma vez que faz parte das atribuicées das
profissionais contribuir com o processo de tomada
de decisao de gestantes e familias sobre o local de
parto, através de atividades de educacao perinatal.
Adicionalmente, as evidéncias cientificas a respeito
da efetividade e seguranca do parto em cada
contexto sao guias para o estabelecimento de
critérios de elegibilidade para o parto domiciliar, bem
como para a definicao de fatores de risco a serem
rastreados durante o pré-natal.

Em marco de 2023, uma atualizacao da revisao
sistematica da Colaboracao Cochrane(1) a respeito
da comparacao de PDP com parto planejado no
hospital para gestantes de risco habitual foi
publicada, tendo incluido apenas um ensaio clinico
randomizado com 11 gestantes/parturientes que nao
teve poder suficiente para concluir sobre a
seguranca ou efetividade do parto domiciliar. E
importante compreender o significado desta revisao,
antes de avaliacbes precipitadas de que, entao,
haveria auséncia de evidéncias em favor do parto
domiciliar. As proprias autoras da revisao discutem
que a randomizacao (processo de sorteio aleatorio
de alocar para qual grupo de intervencao cada
sujeito vai, sem controle de sua vontade) nao é
factivel para decisdes em obstetricia como o local de
parto, sendo inclusive eticamente questionavel.

Quem seriam as pessoas que, sendo elegiveis tanto
para parto domiciliar quanto para parto hospitalar,
aceitariam que a decisao sobre seu local de parto
fosse tomada por um sorteio aleatorio no contexto
de uma pesquisa? Por esta razao, reconhece-se que
o melhor nivel de evidéncia possivel para explorar
riscos e beneficios dos diferentes locais de parto
(domicilio  inclusive) sao  grandes  estudos
observacionais com desenho metodologico de alta
qualidade e, preferencialmente, reunidos em
revisdes sistematicas e metanalises de estudos
observacionais. Em estudos observacionais, a
escolha do local de parto € feita pela pessoa
gestante, dentro de critérios de elegibilidade dos
casos definidos pelo estudo, e os resultados sao
analisados tomando cuidados metodologicos para
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PARTO DOMICILIAR: EVIDENCIAS CIENTIFICAS

E CENARIO MUNDIAL

Por: Dra. Maira Libertad
Dra. Mariane Menezes

buscar garantir que os grupos de comparacao (quem
planejou parto em casa e quem planejou parto
hospitalar) sejam comparaveis entre si, tendo uma
distribuicao similar de fatores de risco, por exemplo.

Duas revisdes sistematicas recentes avaliaram
desfechos perinatais, obstétricos e uso de
intervencdes comparando partos planegjados em
domicilio com partos planejados no hospital(2,3). A
primeira delas(3) comparou, em 16 estudos, o uso de
intervencdoes e ocorréncia de complicacoes
obstétricas em aproximadamente 500.000 partos. Os
resultados desta revisao indicaram que gestantes
que planegjaram partos em casa, quando comparadas
aquelas que planejaram partos hospitalares, sendo
de risco habitual, tiveram menos chance de cesarea,
parto instrumental, analgesia peridural, episiotomia,
laceracao de 3° e 4° graus, conducao do parto com
ocitocina e infeccao obstétrica. Os resultados
combinados para hemorragia poés-parto indicaram
que parturientes que planejaram parto em casa
tiveram menor chance ou equivalente do desfecho,
na comparacao com os casos de parto hospitalar
planejado. A segunda(2) analisou especificamente os
desfechos dos bebés em cerca de 500.000 PDP
incluidos em 14 estudos e nao observou diferenca
estatisticamente  significativa na chance de
desfechos adversos (morte perinatal ou neonatal)
entre partos planejados em casa ou no hospital.

Uma outra revisao sistematica com metanalise
analisou em particular os desfechos de PDP
comparados a partos planejados no hospital em
paises de alta renda(4). Esta revisao localizou 28
artigos que descreveram os seguintes desfechos:
mortalidade perinatal, via de nascimento, morbidade
materna e/ou admissao em UTIl neonatal. A
metanalise realizada indicou que os partos
planejados no hospital tiveram menor chance de
parto vaginal;, que a chance de trauma perineal e
hemorragia foram menores nos PDP; e que nao
houve diferenca estatisticamente significativa para

mortalidade do bebé independentemente do local
de parto. De forma similar, as autoras das revisoes
sistematicas previamente citadas e as autoras desta
revisao concluem que nao ha impacto negativo do
parto domiciliar sobre o risco de mortalidade
perinatal, e que as chances menores de morbidade
materna e intervencdes obstétricas observadas nos
estudos dao suporte a expansao da oferta de partos
domiciliares e partos extra-hospitalares, em geral,
para gestacoes de risco habitual.

A conclusao desses estudos parece indicar que o
PDP é uma opc¢ao segura, associada a menor risco
de intervencdes, menor chance de complicacdes
obstétricas, com riscos perinatais comparaveis. Em
outros termos: utilizando dados de grandes estudos
observacionais, que analisaram cerca de meio
milhao de partos, € possivel compreender que o PDP
nao esta associado a aumento dos riscos, seja para
gestantes/parturientes de risco habitual, seja para
seus bebés, havendo maior chance de partos
fisiologicos. E importante destacar que essas
revisbes discutem especificamente o nivel de
integracao do parto domiciliar nos sistemas de saude
em que esses partos ocorreram como uma variavel a
ser considerada para analisar a seguranca do PDP.
Este € um ponto crucial que precisa ser discutido
quando analisamos o cenario brasileiro, em que o
nivel de integracao das enfermeiras
obstetras/obstetrizes que atuam em domicilio é
muito diverso e nao conta com mecanismos
sistematizados de garantia no nivel da politica
publica. Este € um debate urgente em nosso
contexto para aumentar a seguranca dos PDP e
proteger profissionalmente as enfermeiras obstetras
e obstetrizes que oferecem cuidado em domicilio.

Edi¢do: outubro/2023
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Neste ambito, um estudo de Comeau et al, 2018(5),
analisou especificamente o nivel de integracao do
parto domiciliar dentro do sistema de saude em 11
regides do mundo, utilizando critérios padronizados.
A analise concluiu que o PDP é bem integrado ao
sistema de saude em British Columbia (ho Canada),
Inglaterra, Islandia, Holanda, Nova Zelandia, Ontario
(também no Canada) e no estado de Washington
(nos EUA). Ja na Australia, Japao, Noruega e Suecia o
PDP foi considerado menos integrado ao sistema de
saude. A principal contribuicao desse estudo para o
debate sobre o cenario brasileiro € a proposicao de
perguntas estruturadas para avaliar o nivel de
integracao, e que podem conduzir o debate a esse
respeito no cenario nacional. As perguntas utilizadas
foram as seguintes:

« Que tipo de profissionais atendem partos
domiciliares?

« A entidade que regula a pratica de parteiras
profissionais (colégio, associacao ou outro
regulador) inclui parto domiciliar na descricao do
escopo de praticas das parteiras profissionais?

« As profissionais que atuam em partos
domiciliares sao reconhecidas no seu contexto
como prestadoras primarias de cuidado
materno/obstétrico?

« Estas profissionais sao regulamentadas?

« Treinamento especifico €& exigido
profissionais?

« Existem politicas, procedimentos,
regulamentacdes ou diretrizes de pratica clinica
que estas profissionais utilizam para definir
critério de elegibilidade para PDP?

« A entidade reguladora da pratica de gineco-
obstetras possui um posicionamento oficial sobre
PDP?

« As pessoas precisam pagar um valor do proprio
bolso para ter um PDP?

« E possivel para uma profissional que atende PDP
transferir facilmente uma mulher e/ou o recém-
nascido para o hospital de ambulancia?

destas
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« As profissionais que atuam em PDP possuem
privilegios/direitos para admitir elas proprias
uma mulher no hospital em caso de
transferéncia?

« As profissionais que prestam cuidado no
domicilio podem continuar prestando cuidado ao
chegar no hospital apos transferéncia?

« As profissionais que atuam em PDP carregam
consigo  material e  equipamento  para
emergéncias?

Outro aspecto relevante para compreender o PDP,

que vem crescendo em volume na literatura, diz
respeito as motivacoes de gestantes e familias para
escolher o domicilio como local de parto. Este tema
vem sendo objeto de estudos qualitativos em
diversos locais do mundo que parecem apontar para
similaridades nas razdes, desejos e preferéncias das
familias que optam pelo PDP. Uma revisao recente
de tais estudos observou que experiéncias prévias
de partos traumaticos e uma preferéncia por um
parto fisiologico sao fortes motivadores da decisao
de planegjar um parto domiciliar, ainda que estas
gestantes identifiquem que sofrem criticas e
estigmatizacao por parte de sua rede social, bem
como de profissionais do sistema obstétrico
convencional. Os discursos dessas pessoas pontuam
que a competéncia e o suporte de suas parteiras
contribuem para aumentar sua autoconfianca e para
tornar o planejamento de um parto em casa uma
experiéncia positiva. As autoras da revisao
recomendam que informacdes baseadas em
evidéncia sejam compartilhadas com gestantes e
suas familias para que tomem decisdes informadas
sobre local de parto.

Edi¢cdo: outubro/2023
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Estes sao achados que provavelmente refletem
também o que as enfermeiras obstetras/obstetrizes
atuando em PDP no Brasil encontram em suas
praticas, tanto no que diz respeito as motivacoes
subjetivas para a escolha do PDP quanto aos
estigmas e barreiras enfrentados pelas familias que
sao atendidas em casa. Estratégias e iniciativas para
dar visibilidade as diferentes alternativas de local de
parto com base em informacdes baseadas em
evidéncias de boa qualidade, podem auxiliar na
trajetoria de tomada de decisao dessas familias, mas
também na diminuicdo do desconhecimento e
preconceito da sociedade em relacao ao PDP.
Paralelamente, acdes para o fortalecimento da
integracao das obstetrizes e enfermeiras obstetras
(parteiras profissionais atuantes em PDP junto ao
sistema de saude) sao urgentes para garantir acesso
ao melhor cuidado disponivel para gestantes,
parturientes, puérperas e bebés, tanto nos casos em
que os partos planejados efetivamente ocorrem em
casa, quanto nas situacdes de necessidade de
transferéncia de cuidado da gestacao ao pos-parto,
eletiva ou emergencial.

Boletim N. 2 Informativo Abenfo
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Escrever sobre Parto Domiciliar Planegjado em
centros urbanos no Brasil € um desafio; sao poucas
as publicacdes, e poucos dados epidemioldgicos
disponiveis. Atender a partos domiciliares no Brasil
em centros urbanos é ainda um desafio muito maior.

A partir da década de 90 no Brasil, com indices
elevados de mortalidade materna e perinatal, e com
crescente aumento nas taxas de cesariana e sob a
influéncia do movimento de mulheres que clamava
por direitos sexuais e reprodutivos, na 23a
Conferéncia Pan-americana de Saude e Reuniao
Mundial de Cupula em favor da Infancia (1990), foi
estabelecido um conjunto de resolucdes para a
melhoria da qualidade da atencao a gestacao, parto
e nascimento. Entre outras, recomendou-se a
implantacao de um sistema de Vvigilancia da
mortalidade materna. O Brasil comprometeu-se a
diminuir em 25% a taxa de mortalidade materna e
foram implantados pelo Ministério da Saude 21
comités estaduais de combate a mortalidade
materna;

Em 1995 o Ministério da Saude em parceria com a
FEBRASGO, UNICEF e OPAS lanca o Projeto
‘Maternidade Segura”, a partir de um diagnostico da
situacao de saude, no qual propde oito passos para a
garantia de uma assisténcia de qualidade, sendo um
deles incentivar o parto normal e humanizado (1).

Em 1996 a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e a
Organizacao Panamericana de Saude (OPAS) em
parceria com o Ministério da Saude brasileiro atraves
de um grupo técnico e com o apoio da Agéncia de
Cooperacao Internacional do Japao  UICA),
elaboraram a Diretriz Nacional de Assisténcia ao
Parto Normal:

......... "'como um conjunto de praticas que visam a
promocao do parto e nascimento saudaveis e a
prevencao da mortalidade materna e perinatal. Essas
praticas incluem o respeito ao processo fisiologico e
a dinamica de cada nascimento, em que as
intervencoes devem ser cuidadosas, evitando-se os
excessos e utilizando-se criteriosamente os recursos
tecnologicos disponiveis.” (OMS, 1996) (2).

O Guia Pratico para Assisténcia ao Parto Normal

foi também lancado nessa época e utilizado como
norteador para a implementacao do parto
humanizado nos servicos de saude, em que as
praticas obstétricas eram classificadas, ou como
claramente benéficas e deveriam ser mantidas,
outras que deveriam ser abolidas por serem
potencialmente danosas e ainda as praticas
obstétricas que deveriam ser usadas com cautela e
de forma individualizada por nao termos
conhecimento suficiente sobre os beneficios ou
riscos das mesmas.

Em novembro de 2000 em Fortaleza ocorreu a
Conferéncia Internacional pela Humanizagcao do
parto e Nascimento. Uma iniciativa da JICA, em
parceria com a recem-criada ReHuNa - Rede de
Humanizacao do Parto e Nascimento.
Compareceram 2000 pessoas ao Evento, e
estiveram palestrando nomes internacionais como
Robbie Davis-Floyd, Michel Odent, Lesley Page,
Marsden Wagner, Ina May Gaskin entre tantos
outros; esse foi um marco para a mudanca de
modelo assistencial. Deixavamos um modelo
altamente tecnocratico e iniciavamos uma transicao
para um modelo mais humanizado, a partir da troca
de conhecimento cientifico que se estabeleceu nas
parcerias com instituicdes como a Organizacao
Mundial da Saude e Organizacao Panamericana de
saude (3).

As enfermeiras obstetras aderiram fortemente ao
modelo da humanizacao do parto, o parto entendido
como um evento fisiologico, e trabalham com base
nas praticas baseadas em evidéncias cientificas.

A expressao “tecnologia de cuidado” contrapde o
parto no modelo medicalizado, entendido como um
procedimento tecnico, revestido de tecnologias
oriundas da industrializacao da saude e da medicina,
em oposicao a ideia de parto desmedicalizado. que
tem como base a fisiologia e as necessidades
basicas da mulher em trabalho de parto, que levam
em consideracao a importancia do antagonismo
entre o néo-cortex e o cérebro primitivo responsavel
pelo necessario coquetel de hormédnios liberados
durante todo o processo de parto e nascimento (4).
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Na logica medicalizada a expressao “tecnologia” é
frequentemente  associada a  equipamentos
sofisticados (as tecnologias duras); na logica
desmedicalizada a expressao ‘tecnologia de
cuidado” se despe de equipamentos e se pauta na
atitude. Por isso mesmo, a classificaram como
‘tecnologia relacional” (5). Para os autores a
tecnologia relacional pressupode aspectos
fundamentais como o acolhimento, o vinculo entre
as pessoas que interagem e a relacao como sendo
de sujeito a sujeito. Essa é a primeira e principal
caracteristica das ‘“tecnologias de cuidado”. As
enfermeiras que incorporaram o significado de

desmedicalizacao mudaram a sua pratica,
estabelecendo-se um ciclo no qual a
desmedicalizacao foi o caminho para a

reconfiguracao da pratica da enfermeira que sera
mantida e dara sustentacao a  propria
desmedicalizacao (4).

Nesse novo cenario que comeca a se desenhar a
partir de 2000 com apoio das politicas publicas, a
enfermagem obstétrica ressurge e ganha forca no
cenario do parto nas maternidades , nas recém
criadas casas de parto e também no cenario do parto
domiciliar planejado. Cria -se na USP o curso para
formacao das obstetrizes, o que também reforca o
crescimento de profissionais voltados para a atencao
a gestacao com menos intervencoes (6).

O embate com a corporacao médica ja ocorria nNos
diversos planos e as enfermeiras enfrentaram
grande resisténcia ao atuarem nas salas de parto das
maternidades do SUS (7).

Nao ha como separar meu crescimento como
enfermeira obstetra, que atua em partos domiciliares
de forma auténoma, e o movimento social e politico
que clamava por reducao das taxas de cesarianas e
de outras intervencoes obstétricas. Foi dentro dessa
conjuntura social e politica que em 2007 fui
descoberta pelo Jornal "O Globo" e acabei virando
capa da Revista de Domingo e do Jornal no Dia das
Maes.

O titulo da capa era “Profissao: Parteira”. Foi uma
longa reportagem onde eu descrevia minha atuacao
no Parto Domiciliar Planejado no Rio de Janeiro. Na
reportagem ficava claro que essa assisténcia ocorria
com mulheres usuarias na sua grande maioria do
setor privado de saude. A matéria teve circulacao
nacional pois o jornal ja era um dos principais
veiculos impressos do pais.

Logo apos essa publicacao, o CREMERJ, em
assembleia com a presenca de seus associados,
recomendou veementemente, e por escrito atraves
de seu Jornal, que os médicos nao assistissem ou
participassem de suporte/apoio no caso dos partos
planejados para ocorrer em domicilio, com ameaca,
inclusive, de processo administrativo e ético por
parte deste Conselho (8).

No Rio de Janeiro, local onde atuo, o conselho
medico se faz bem atuante no sentido de tentar
eliminar a autonomia da enfermagem. A Casa de
Parto David - Capistrano Filho em Realengo, unica
Casa de parto do nosso Estado, que faz parte do
SUS, ja sofreu inumeras tentativas de fechamento
desde a sua inauguracao.

Em 2011, temos o Lancamento da Rede Cegonha
pelo Ministério da Saude. Um programa gigantesco,
com orcamento consideravel, visando a mudanca no
modelo de atencao, com o propdsito de aumentar o
numero de Centros de Parto Normal disponiveis para
a populacao e oferecer cuidado por enfermeiras
obstetras e obstetrizes em partos vaginais. As
politicas publicas avancavam e reconheciam a
importante atuacao da enfermagem obstétrica na
mudanca do modelo. A Rede Cegonha trazia em si a
questao das Equipes multidisciplinares em beneficio
da populacao (9).

A luta juridica pelo cerceamento ao direito a opcao
pelo parto domiciliar planejado nos centros urbanos
se inicia no Rio de Janeiro e a tatica ja conhecida de
eleger um elemento e aniquila-lo como forma de
abortar todo um movimento se fez presente.
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Em 2012 o CREMERJ tenta me processar com a
alegacao de que eu havia exposto uma parturiente
ao risco por ter atendido seu parto em casa. A carta
da mae feliz e satisfeita com o atendimento recebido
foi a primeira pagina da minha defesa. Esse processo
foi arquivado.

A corporacao medica tem atuado fortemente no
intuito de desacreditar e impedir o parto realizado
por enfermeiras obstetras ou obstetrizes em especial
fora das instituicdes hospitalares. Uma das
estratégias foi inclusive a utilizacao da expressao
‘nao medicos” ao se referirem ao profissional que
atende a partos, em substituicao ao nome da
enfermagem obstétrica, a unica profissao, alem das
parteiras tradicionais e meédicos que tem autonomia
legal para assistir a partos normais em mulheres de
risco habitual. Outra estratégia utilizada sao
processos contra as Casa de Parto e profissionais
que nela atuam.

Em 2018, o CREMERJ, sem que nenhuma impericia

ou negligéncia tenha ocorrido de nossa parte, tentou
mais uma vez coibir a atuacao autdénoma de
enfermeiras obstetras nos partos domiciliares
planejados. Em Acao Civil Publica
005104107.2018.4.02.5101 0 CREMERJ requereu, em
medida de urgéncia, que Halyne Limeira Pessanha e
eu, Heloisa Ferreira Lessa , enfermeiras obstetras
fossem impedidas de executar o procedimento
denominado Parto Humanizado ou qualquer outra
pratica obstétrica sem que fizessem parte de uma
equipe medica. Também na mesma Acao exige-se
que o COFEN - Conselho Federal de Enfermagem
coiba a atuacao de qualquer enfermeira obstetra ou
obstetriz de forma autdénoma. Vale ressaltar que a
assisténcia ao parto de risco habitual realizado pela
Enfermeira obstetra tem apoio legal da Lei n.° 7498
de 1986 (Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem).

Esse processo aguarda o aceite para ser julgado
pelo Supremo Tribunal Federal -STF e pelo Supremo

Tribunal de Justica - STJ.
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Os dados mais recentes do DataSUS apontam que
em 2021 houve um indice infimo de partos
domiciliares no Brasil, mesmo com um ligeiro
aumento impulsionado pela pandemia da COVID 19
como demonstra o Grafico 1: a proporcao de partos
domiciliares nao chega a ser 1% dos partos do
territorio Nacional. Isso reforca a ideia de que essa
opcao na realidade nao € uma opgao para a maioria
das mulheres e estda muito longe de ameacar a
hegemonia absoluta de partos em instituicdes de
saude no Brasil.

Grafico 1. Proporcao de Partos Domiciliares.
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Fonte: Ministério da Saude (Sistema de Informacdes de
Nascidos Vivos - SINASC.
O Grafico 1 aponta para uma leve tendéncia de

aumento de percentual de partos domiciliares,
principalmente depois de 2015  Importante
mencionarmos que em 2015 tivemos a epidemia de
Zika virus que impactou nas taxas de natalidade do
pais. Em marco de 2020 ocorre o inicio da pandemia
de Covid 19, 0 que sugere mais uma vez um
aumento na procura pelo parto domiciliar planejado
nos centros urbanos (12).

Apesar da maioria dos meédicos se opor aos PDP, a
experiéncia vivida ao longo desses anos fez com que
se tornasse mais comum a existéncia de equipes de
enfermeiras obstetras que atendam a partos
domiciliares com o apoio de médicos obstetras e
pediatras parceiros que, NoOs casos em que a
transferéncia hospitalar se faz necessaria, se
dispbem a receber e dar sequéncia ao atendimento
a parturiente.
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Esse modelo de atencao ao parto domiciliar
planejado traz como beneficio a continuidade do
cuidado, que foi apontado como fator importante
para a seguranca com desfecho favoravel em partos
domiciliares planejados (13).

Segundo estudos cientificos nacionais € alto o grau
de satisfacao das mulheres que planejaram ter seus
bebés em casa. As mulheres fizeram esse
planejamento depois de examinar com detalhes os
prés e contras. A maioria dessas mulheres tem alto
grau de acesso a informacao e a educacao
(3,14,15,16).

Do ponto de vista das enfermeiras obstetras, o PDP

tem sido apontado como espaco de autonomia e
satisfacao profissional (14,17). Inclusive as clientes
atendidas por enfermeiras obstetras para consultas
de pré-natal, podem ser reembolsadas por esse
atendimento, segundo as recomendacoes da ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (18).

Em busca nas redes sociais, percebemos que boa
parte das enfermeiras que atuam no PDP fazem
parte de pequenas equipes, trabalham em conjunto
com outras profissionais, o que também permite
manterem vinculo empregaticio em instituicoes de
saude.

Do ponto de vista da seguranca para a mae € o
bebé, as evidéncias cientificas reportam que o parto
domiciliar planejado, para mulheres de risco
habitual, € tao seguro quanto o parto hospitalar, a
partir da selecao criteriosa da gestante, de um
atendimento pré-natal de qualidade e com hospital
de referéncia definido, caso seja necessario a
transferéncia para o ambiente hospitalar (19,20,21).

Destaca-se, que no atendimento ao PDP pretende-
se uma obstetricia baseada em evidéncias
cientificas, considerando a importancia do ambiente
domeéstico como local de parto. Desta maneira, com
0 minimo de intervencdes e o protagonismo materno
e familiar. Apesar de termos poucos estudos
especificos, pois precisamos comparar partos que
ocorrem em casa e partos normais em outros
ambientes.  Assim, vale considerar algumas
especificidades do parir € nascer em casa:

- O microbioma intestinal € estabelecido
principalmente nas primeiras duas horas apds o
nascimento, possui  funcdées metabolicas e
representa cerca de 80% do sistema imunologico de
um adulto. Sabe-se que esse sistema comeca a ser
educado, programado, imediatamente nos primeiros
minutos, de vida. Duas horas apds o nascimento se
tem mais microrganismos do que células no corpo
humano e o ideal € que sejam 0s microrganismos
familiares, em especial os de origem materna, a
colonizarem os bebés.

- O efeito do nascimento num ambiente
bacteriologico desconhecido e sua relacao com as
doencas alérgicas, autoimunes e a obesidade. Com a
compreensao recente que adquirimos quanto a
importancia do microbioma para a saude futura da
pessoa, podemos dizer que do ponto de vista do
sistema imunologico nao existe melhor lugar para se
nascer do que o ambiente domestico (22).

Entdo ao nos debrucarmos para analisar a situacao
do PDP nos centros urbanos no Brasil - apesar das
evidéncias cientificas favoraveis e do alto grau de
satisfacao das maes, familias e também das
enfermeiras obstetras e obstetrizes, nos damos
conta que talvez estejamos num momento delicado
de definicao do caminho que o PDP nesses centros
ira seguir.
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Estudos internacionais nos indicam o movimento
Free - Birth, parto livre na traducao literal, e que na
pratica significa o parto sem assisténcia
profissional. Esse movimento ainda € pequeno,
mas ja esta estabelecido, € importante nos
questionarmos por que ele surgiu?

O parto em casa sempre existiu € podemos nos
perguntar se futuramente algumas mulheres,
algumas poucas, vao acreditar no potencial do seu
COrpo em conexao com seu bebé e vao optar por
terem partos no ambiente familiar?

Do ponto de vista da enfermagem obstétrica, que
caminho vamos seguir? Seremos fortes e unidas o
suficiente para fazer frente a tantos interesses
contrarios ao parto domiciliar plangjado? O quanto
vamos seguir na luta por nossa real autonomia no
atendimento as gravidas e parturientes?

Temos argumentos cientificos para defender a
desmarginalizacao do PDP. Tornar politica publica
com as enfermeiras obstetras e obstetrizes atuando
em parceria com as equipes da Estratégia de Saude
da Familia e os demais niveis de atencao secundaria
e terciaria seria um caminho possivel, viavel e
seguro dentro do SUS e do setor privado.

No entanto, as politicas de saude no Brasil a partir

da atuacao do Governo Bolsonaro em 2019,
exemplificadas pela substituicao da Rede Cegonha
pela REMI - Rede de Atencao Materna e Infantil,
deixam evidente a forte atuacao das instituicoes
medicas conservadoras que recusam a aceitar a
autonomia da enfermagem obstétrica e todo o
arcabouco legal que da suporte a essa atividade
dentro das instituicdes de saude e da assisténcia
autéonoma.

No que tange ao parto domiciliar planejado, (agosto
2023) o0 Processo, ja descrito anteriormente
continua a espera de ser julgado, ainda sem data
marcada pelo STF e STJ. O que esta em questao ¢ a
atuacao da enfermagem obstétrica autonoma, sem
o controle do profissional médico.

E o direito a opcao das mulheres sobre em que local

e com quem desejam parir seus filhos. O que esta
em jogo € a possibilidade esdruxula de andarmos
para tras e criminalizar o parto domiciliar planejado e
as enfermeiras e obstetrizes que nele atuam.

Nao sabemos quantas enfermeiras obstetras
existem atuando nos domicilios. O que sabemos &
que sSomMos poucas se pensarmos um Pais com a
dimensao do Brasil. No entanto, representamos
autonomia, capacidade técnica e humana em
atender mulheres de risco habitual sem estar sob a
égide ou controle de outro profissional. Somos
exemplos para a mudanca de modelo de atencao
obstétrica e para o fortalecimento das mulheres!

Que esse artigo possa ser um chamado a nossa
unido em torno dessa causa que diz respeito a nossa
autonomia profissional, e a das mulheres, e a de
todas as familias brasileiras. Que o Cobeon 2023
possa ser um momento de encontro, reflexao e
compromisso da Abenfo e outras importantes
instituicoes la representadas, na luta pela garantia do
PDP de forma segura, e incluido nos sistemas de
saude.

Parto domiciliar planejado, um direito da mulher e

do bebé. Uma possibilidade segura. Um local de
liberdade e autonomia profissional das
enfermeiras obstétricas, obstetrizes e parteiras
tradicionais.
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O parto domiciliar planejado (PDP), apesar de ser
uma modalidade da assisténcia obstétrica que vem
crescendo e se fortalecendo ao longo dos ultimos
anos, ainda desperta inumeras duvidas e
curiosidades em diversos segmentos da sociedade
em geral, incluindo pessoas leigas, profissionais de
diversas areas do conhecimento e, até mesmo,
naqueles que atuam na propria area da saude, da
enfermagem e da obstetricia.

Conceitualmente, o PDP € o parto fisiologico que

ocorre em ambiente domiciliar, de forma planejada,
em gestacdes classificadas como de baixo risco (ou
risco habitual) durante a atencao pre-natal, sendo
acompanhado, no ambito da Enfermagem, por
enfermeiros obstetras e obstetrizes habilitados e
qualificados. E fundamental ressaltar que o PDP
difere do parto e nascimento que acontece no
ambito domiciliar de forma acidental, pois, este
ultimo, ocorre numa condicao em que nao ha
assisténcia prestada por profissionais da saude.

Para o atendimento de mulheres durante o
processo parturitivo que ocorre no domicilio, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), desde 1996,
elege como profissionais qualificados para atuarem
nesse contexto os enfermeiros obstetras, obstetrizes
e medicos (1).

Outro importante e mais atual documento nacional

que lista recomendacdes de assisténcia ao parto
normal sugere fortalecer a atuacao de enfermeiros
especialistas em obstetricia e obstetrizes na
atividade assistencial ao parto e nascimento de baixo
risco, e que se mantenha em condicdes de
normalidade, citando que estes profissionais sao
figuras importantes no processo de assisténcia (2).

A decisao pelo PDP trata de um direito e opcao de
escolha da gestante e, portanto, deve ser respeitada
e acatada pelos envolvidos no acompanhamento do
processo gravidico, principalmente quando a mulher
estiver realizando as consultas pré-natais com
profissionais que nao atenderao o parto em casa, tais
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como pré-natalistas atuantes no Sistema Unico de
Saude (SUS), na rede privada e/ou conveniada de
saude.

Em relacao a esse quesito, torna-se essencial
salientar que mulheres que decidirem ter um parto
domiciliar nao devem ser desencorajadas pelos
profissionais e, além disso, devem receber
informacdes sobre a possibilidade de transferéncia
para um hospital em caso de necessidade, com
deslocamento em tempo habil e oportuno (2).

Assim, esse artigo objetiva elucidar aspectos sobre
o PDP que envolvem o amparo legal de enfermeiros
obstetras e obstetrizes que atuam nesse contexto.

Atualmente nao existe uma lei especifica que
discipline  aspectos do PDP. Desta forma,
enfermeiros obstetras e obstetrizes que atuam no
atendimento do parto que ocorre no domicilio estao
amparados juridicamente por seu conselho de
classe - orgao disciplinador da atividade profissional
que normatiza e fiscaliza a atuacao dos profissionais
por meio do cumprimento do Codigo de Etica dos
Profissionais da Enfermagem (CEPE) (3), por leis e
decretos que regulamentam o exercicio da profissao,
bem como por resolucdes publicadas por seu 6rgao
de classe que atualiza as normatizacdes existentes, a
saber:

- Lei n® 5905, de 12 de julho de 1973, dispde sobre a
criacdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e dos Conselhos Regionais de Enfermagem
(COREN);

- Lei n° 7498, de 25 de junho de 1986 (LEPE),
regulamenta o] exercicio profissional  da
Enfermagem;

- Decreto n° 94406, de 8 de junho de 1987,
regulamenta a Lei n° 7.498;

- Resolucao COFEN n° 516/2016, alterada pelas
Resolucdes do COFEN n° 524 de 2016 e n°® 672 de
2021;
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O COFEN e os COREN tém a responsabilidade de
normatizar, disciplinar e fiscalizar o exercicio dos
profissionais da Enfermagem, zelando pela
qualidade dos servicos prestados e pelo
cumprimento da Lei do Exercicio Profissional (4).
Considerando que o local de assisténcia de
enfermeiros obstetras e obstetrizes que atendem
PDP ocorre no domicilio das gestantes atendidas, tal
atuacao deve ser disciplinada e fiscalizada pelo
COFEN e COREN especifico dos municipios/regioes
da jurisdicao onde os profissionais atendem.

Na Lei n°® 7.498/1986, que regulamenta o exercicio

profissional da Enfermagem, o Artigo 11 expressa
atividades privativas que o enfermeiro exerce (no
inciso 1), além de atividades que competem a ele
como integrante da equipe de saude (no inciso II).
Neste ultimo inciso, especificamente em relacao ao
cuidado obstétrico, trés alineas mencionam a
atuacao do enfermeiro generalista, sendo elas (5):

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente
€ puérpera;

h) acompanhamento da evolucao e do trabalho de
parto;

i) execucao do parto sem distocia.

Logo em seguida, em um paragrafo unico
reportando profissionais que possuem diploma ou
certificado de obstetriz ou enfermeiro obstétrico, a
mesma Lei amplia a atuacao para (5):

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacao das distocias obstétricas e tomada
de providéncias até a chegada do médico;

c) realizacao de episiotomia e episiorrafia e aplicacao
de anestesia local, quando necessaria.

De forma complementar, o Decreto n° 94.406/1987,

que regulamenta a Lei n°® 7498, apresenta artigos
que amparam a atuacao do enfermeiro e do
enfermeiro obstetra ou obstetriz no cenario
obstétrico. No seu Artigo 8°, diz que ao enfermeiro
incumbe, como integrante da equipe de saude (6):

Por: Dra. Joice Moreira Schmalfuss

h) prestacao de assisténcia de Enfermagem a
gestante, parturiente, puérpera e ao recem-nascido;
J) acompanhamento da evolucao e do trabalho de
parto;

1) execucao e assisténcia obstétrica em situacao de
emergéncia e execucao do parto sem distocia.

E diferente do que antes estava apresentado em um

paragrafo unico na Lei n® 7498, no Decreto foi
lancado em forma de Artigo (9°), detalhando que aos
profissionais titulares de diploma ou certificados de
obstetriz ou de enfermeiro obstétrico, cabe (6):

| - prestacao de assisténcia a parturiente e ao parto
normal;

Il - identificacao das distocias obstétricas e tomada
de providéncias até a chegada do médico;

lll - realizacao de episiotomia e episiorrafia com
aplicacao de anestesia local, quando necessaria.

Com o demonstrado, percebe-se que nem a Lei ou
o Decreto pontuam aspectos relacionados ao local
onde a assisténcia obstétrica devera ocorrer. Desta
forma, pressupde-se que nao existem restricoes
quanto ao local do parto e/ou nhascimento atendido
por enfermeiros obstetras e/ou obstetrizes.

No que tange a Resolucao do COFEN n° 516/2016,

alterada pelas Resolucdoes n° 524/2016 e n°
672/2021, esta trata de normatizar a atuacao e
responsabilidade do enfermeiro, enfermeiro obstetra
e obstetriz na assisténcia que ocorre em servicos de
obstetricia, em centros de parto normal e/ou casas
de parto, abarcando, na sua redacao, demais locais
onde ocorra a assisténcia a gestantes, parturientes,
puérperas e recem-nascidos (7).

A mesma Resolucao (7), em seu Artigo 3°, destaca
18 incisos (do | ao XVIII) que listam uma diversidade
de acgdes na atuacao do enfermeiro, enfermeiro
obstetra e obstetriz no decorrer do atendimento ao
publico materno-infantil. Constata-se, nos incisos, a
importancia de um cuidado acolhedor, sensivel,
centrado na mulher, no parto e no nascimento,
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com respeito as especificidades populacionais e
adocao de praticas baseadas em evidéncias
cientificas, alem do uso de tecnologias apropriadas
na assisténcia e tomada de decisao. Ainda, os incisos
deixam explicita a prestacao de assisténcia ao parto
normal de evolucao fisiologica (sem distocia) e ao
recém-nascido, com a identificacao de fatores de
risco e/ou complicadores e devido
encaminhamento, quando necessario, a um nivel
assistencial de maior complexidade.

Por fim, esta Resolucao apresenta um paragrafo
unico que contempla enfermeiros obstetras e
obstetrizes, cabendo a eles: b) a identificacao das
distocias obstétricas e tomada de providéncias
necessarias, até a chegada do meédico, devendo
intervir, em conformidade com sua capacitacao
técnico-cientifica, adotando os procedimentos que
entender imprescindiveis para garantir a seguranca
da mae e do recem-nascido (7). . Em relacao a este
item, esta clara a autonomia e livre exercicio da
competéncia legal dos profissionais em pauta, bem
como a nhao necessidade de hierarquia técnica
quanto a outras profissoes.

Corroborando com o exposto, ja foi decidido
reiteradamente pelo poder judiciario brasileiro que
enfermeiros obstetras sao profissionais aptos a
atenderem PDP, embora acgdes civis publicas
ajuizadas por outros conselhos de classe tentem
desabonar tal atuacao. No tribunal patrio tem sido
rechacada a tese de que enfermeiros obstetras
dependem de outros profissionais para ©
atendimento de partos naturais e, portanto,
enfermeiros  especialistas em  obstetricia e
obstetrizes possuem autonomia, competéncia e
amparo legal para prestarem assisténcia a mulher,
recem-nascido e sua familia em ambiente domiciliar.

Para fins de registro do recém-nascido, a Lei n°
12.662/2012 regula a expedicao e a validade nacional
da DNV, indicando, no Artigo 3° que “a DNV sera
emitida para todos os nascimentos com vida
ocorridos no Pais e sera valida exclusivamente para
fins de elaboracao de politicas publicas e lavratura
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do assento de nascimento’(8). Ainda, no § 1°
assegura que a emissao da DNV devera ser realizada
pelo profissional de saude que acompanhou a
gravidez, processo parturitivo ou atendeu o recéem-
nascido, devendo estar inscrito no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude ou no seu respectivo
conselho profissional'(8). Em posse da DNV
preenchida, o profissional entregara a primeira via
(cor branca) ao setor da Secretaria Municipal de
Saude responsavel pelo fornecimento  do
documento, a segunda via (cor amarela) sera
entregue a familia para o registro do recém-nascido
no cartorio e a terceira via (cor rosa) podera ficar com
o profissional que atendeu o PDP para fins de
controle.

Para além do descrito, parecer técnico emitido pelo

COFEN demonstrou a compreensao acerca da
legalidade de atendimento do PDP por enfermeiros
obstetras e obstetrizes (9). De forma mais pontual,
em alguns estados do Brasil, como Parana (10) e
Santa Catarina (11), pareceres técnicos publicados
pelos COREN apresentaram informacdes acerca dos
critérios de  elegibilidade  das  gestantes,
equipamentos e insumos necessarios, descarte de
materiais, documentos e termos para o atendimento,
continuidade da assisténcia pos-parto e pos-
nascimento, cursos de atualizacao/qualificacao,
dentre outros aspectos, auxiliando profissionais que
optam pela prestacao de servico nesta modalidade
da area obstétrica.

Acredita-se que tais documentos tém servido de
apoio e estimulo para a atuacao de muitos
enfermeiros obstetras e obstetrizes que fazem do
PDP muito mais do que uma profissao e levantam a
bandeira do ativismo em prol da humanizacao do
parto e nascimento, pelos direitos de gestantes,
parturientes e seus recém-nascidos, lutando contra a
medicalizacao do parto e nascimento e pelo fim da
violéncia obstétrica e/ou neonatal.

Por fim, com a exposicao nesta ocasiao construida,
acredita-se que nao restam duvidas sobre a
legalidade da atuacao de enfermeiros obstetras e
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e obstetrizes no contexto do PDP. Muitos sao os
documentos publicados, seja em tempo longinquo
ou mais recentemente, que sustentam a pratica
assistencial profissional no ambito de atendimentos
domiciliares. Embora ainda carecendo de
investimentos no meio cientifico nacional e
propagacao entre a populacao brasileira, estimula-se
que pesquisadores da area da saude da mulher e
obstetricia depositem seus esforcos em pesquisas
que evidenciem a seguranca e efetividade do PDP
em casos de gestacao de risco habitual, alem de
compilarem dados que demonstrem os beneficios
dessa modalidade de parto e nascimento para as
mulheres, seus filhos e familias.
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Raquel Rabelo de Sé Lopes

De acordo com o Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (SINASC), em 2022, no Brasil,
ocorreram mais de dois milhdes de nascimentos,
sendo o0s hospitais gerais e maternidades os
principais espacos de ocorréncia de tal evento.
Neste mesmo ano, somente 0,6% dos nascimentos
ocorreram em domicilio (1). O parto domiciliar
planejado (PDP) configura-se como um modelo de
assisténcia  obstétrica  seguro, baseado em
evidéncias, que propicia uma experiéncia intimista e
familiar a parturiente, sendo ainda pouco difundido
no Brasil devido as diversas barreiras, culturais e
politicas principalmente, que o circundam.

O que as evidéncias apontam €& que ha um
crescente numero de estudos retratando a
seguranca da assisténcia do PDP. Nao existe
diferenca no que tange a seguranca da assisténcia
prestada a gestantes de baixo risco, quando
comparados partos domiciliares e hospitalares; as
diferencas perpassam por outros fatores (2). As
chances de intervencdoes desnecessarias durante o
trabalho de parto e parto e resultados maternos e
neonatais, por exemplo, podem ser impactadas
positivamente  pela  ocorréncia de  partos
domiciliares, assim como a satisfacao da pessoa
assistida e sua familia. O Ministério da Saude reitera o
fato de que o parto domiciliar, se escolhido pela
pessoa gestante, nao deve ser desestimulado,
porém € necessario que seja orientada sobre a
distancia de uma maternidade para que, nha
necessidade de uma transferéncia, a mesma seja
realizada em tempo habil (3).

A partir da década de 1930 houve, mundialmente, a
migracao da assisténcia ao parto do domicilio para
0s hospitais. Propagou-se o modelo tecno-centrado,
reverenciando a necessidade de um profissional
medico e de um ambiente aparentemente estéril
para nascer (4). Parir fora do hospital passou a ser
visto como algo anormal, clandestino e
irresponsavel, tendo-se incorporado a cultura essa
ideia de inseguranca do PDP.
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Sabe-se que a assisténcia pré-natal ainda era
escassa, pouco difundida e a cobertura insuficiente
em um pais continental como o Brasil; porem o que
motivou a difusao da institucionalizacao do parto e
nascimento nao foram necessidades de saude
publica e sim motivacdes do Estado e da Igreja
Catolica de controle do numero dos nascimentos (5).
Mesmo diante deste cenario, € importante lembrar
que todos nds descendemos de alguém que nasceu
em casa e e de grande valia destacar o valor
ancestral que o saber das parteiras tradicionais
exerceu sobre a formacao da populacao brasileira
para que uma das primeiras ocupacoes femininas
nao se torne invisivel aos olhos da sociedade.

Apds a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
avanco da cobertura de pré natal por meio das
equipes de Saude da Familia, que tem a
enfermagem como  ancora, possibilitou a
estratificacao de risco gestacional, realizacao de
encaminhamentos necessarios e promogao de uma
assisténcia mais segura aos bindmios. Iniciativas
como a Rede Cegonha, a Politica Nacional de
Humanizacao e as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal conduzem o fazer
obstétrico baseado em evidéncias e reforcam a
atuacao da enfermagem obstétrica em prol de uma
experiéncia de parto positiva e autbnoma para as
parturientes. Portanto, nos dias de hoje nao ha como
nominar a decisao pelo PDP como uma atitude
deslegitimada.

As razbdes que desmotivam pessoas gestantes e

familias na procura por um PDP sao diversas e
variaveis. Vivéncias negativas de parto, sejam
pessoais ou de familiares proximos, assim como
historias que desenham tal cuidado como
descomprometido com a técnicas assistenciais e/ou
desprendida de ciéncia, muitas vezes distanciam a
populacao da experiéncia do parto domiciliar. Porém
O que € visto na pratica tende a contradizer tais
construcoes sociais.
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Para as primiparas, por exemplo, o parto em casa
surge como uma vivéncia autéonoma, a partir de uma
escolha consciente, que muitas das vezes promove
uma fuga do modelo obstétrico vigente - repleto de
violéncias obstétricas e com a maior taxa de cesariana
do mundo (6).

Tratando-se de multiparas, um PDP pode promover a
ressignificacao de experiéncias anteriores, mudar a
historia de autoconcepcao no que diz respeito aos
processos de tomadas de decisdes, assim como a
participacao de mais membros da familia no evento
do parto, incluindo criancas, por exemplo. Estar em
casa, cercada dos acompanhantes de sua escolha e
com profissionais conhecidos, acesso a metodos nao
farmacologicos para alivio da dor no conforto do
proprio lar, estar num ambiente conhecido e
confortavel, podem aumentar as chances de
satisfacao, prazer e respostas positivas as expectativas
de um parto domiciliar, tanto para a pessoa gestante
quanto para a familia.

Para viver um parto domiciliar no Brasil € preciso
atender critérios de elegibilidade, sendo estes
variaveis de acordo com a equipe prestadora de
cuidados. Estar em uma gestacao de baixo risco e,
dentre todos, o critério universal para se planejar uma
assisténcia em domicilio. Como gestacao de baixo
risco entende-se aquela que exclui qualquer tipo de
comorbidade prévia ou especifica da gestacao, além
de alteracodes fetais. Outros fatores incluem gestacao
unica, com feto cefalico, em idade gestacional entre
37 € 41 semanas e a proximidade geografica a
maternidade de referéncia para transferéncia em
tempo habil, caso seja hecessario.

O perfil de mulheres atendidas em domicilio
evidenciado na literatura mostra que sao primiparas,
com ensino superior completo e em exercicio de
atividade econémica remunerada, tendo, de tal forma,
0 acesso a informacao em saude facilitado.

A escassez de equipes de PDP pelo SUS inspira um

contorno elitista, visto que esse acompanhamento
ocorre quase em sua totalidade somente de forma
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privada, envolvendo recursos proprios daquelas que
gestam.

Mesmo sendo uma escolha consciente e atendendo

aos critérios de inclusao, as parturientes ainda
sentem o impacto de aderirem ao PDP quando
dividem essa decisao com sua rede de apoio, sendo
por vezes pouco apoiadas por seus familiares, a
partir ~de  argumentos  estigmatizadores e
tendenciosos. Fato € que pouco se fala sobre os
riscos materno-fetais e os traumas emocionais
envolvendo as possiveis violéncias obstétricas que
sao vivenciadas em ambientes institucionalizados.

Sendo o PDP um modelo comprovadamente
seguro, que reduz intervencdes desnecessarias e
que pode contribuir para diminuicao do indice de
cesarianas e de complicacdes maternas e neonatais,
favorecendo os indicadores nacionais de saude, a
democratizacao do acesso, assim como a diminuicao
da mortalidade materna e neonatal, por exemplo, é
urgente que discussdes que terao como centro a
oferta desse servico pelo SUS, baseada em politicas
publicas de financiamento e manutencao, sejam
feitas.

Desde 2013 ha no Brasil uma equipe de Parto
Domiciliar Plangjado que atende exclusivamente
pelo SUS. Apos uma década de existéncia a equipe
criada pela enfermeira obstetra Eliane Rabelo segue
sendo a unica a prestar assisténcia as mulheres
nessa modalidade. Eliane esteve a frente do Hospital
Sofia Feldman por mais de 40 anos e sempre
atentou-se para aspectos que favorecessem o bem-
estar e a autonomia das usuarias, entendendo o
parto como um evento familiar.

A Maternidade Sofia Feldman, constituida desde
seu planejamento por meio da participacao social, é
um centro formador de profissionais da enfermagem
obstétrica na modalidade de Residéncia, com
imersao na obstetricia em diversos cenarios - do pre-
natal ao puerpério.
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E uma instituicdo filantropica, que atende
exclusivamente pelo SUS, localizada na regiao norte
de Belo Horizonte, Minas Gerais. E referéncia para
mais de trezentos (300) municipios, em regime de
atendimento Vaga Sempre.

Neste contexto, a equipe de parto domiciliar Eliane

Rabelo nasceu a partir da necessidade da promocao
de tal experiéncia como garantia do direito de
escolha de pessoas gestantes, por um viés que
subverte a logica mercadoldogica que envolve o
sistema obstétrico atualmente. Tal equipe nasceu
com o objetivo de assistir em domicilio de forma
gratuita e qualificada. O primeiro parto domiciliar da
equipe Eliane Rabelo aconteceu em 14 de marco de
2014. Nesse dia uma mulher, com ensino superior
completo, pariu na banheira de sua casa e abriu
caminho para que outras pudessem vivenciar o parto
em uma perspectiva ancestral, que foi substituida ao
longo das décadas com o avanco do modelo
medico-centrado de assisténcia em saude.

Desde entao, ja foram atendidas 251 familias que

desejavam um parto domiciliar planejado pela
equipe de enfermeiras obstetras, que hoje conta
com treze (13) profissionais - todas formadas na
instituicao e com constante atualizacao e formacao
em emergéncias obstétricas e neonatais.

Usualmente o primeiro contato ocorre por meio de
ligacao telefénica da gestante para a equipe,
buscando informacodes sobre o PDP. Muitas delas ja
conhecem alguem que teve um parto domiciliar ou
soube por meio de pesquisas envolvendo a tematica.
A primeira consulta de pré-natal com a equipe é
agendada a partir da 34® semana de gestacao. Neste
primeiro atendimento € realizada a anamnese da
historia pregressa e obstétrica da gestante, assim
como a analise dos exames ja realizados para
confirmar que se trata, de fato, de uma gestacao de
baixo risco. Aléem disso, € preciso que a residéncia de
escolha para o nascimento esteja , no maximo, a 30
minutos da maternidade. Durante todos os
atendimentos sao salientados os riscos e beneficios
do PDP.

Aguarda-se até a 41 semana de gestacao pelo
trabalho de parto espontaneo, mantendo a rotina de
pré-natal estabelecida pelo Ministério da Saude,
com consultas semanais a partir da 372 semana. O
plano de parto € construido junto com a familia,
constando o0s desejos e preferéncias da pessoa
gestante. Quando ha sinais de inicio de trabalho de
parto, a gestante entra em contato telefonico com a
equipe, e 0 momento oportuno de comparecer até o
domicilio € definido conforme o julgamento clinico
das profissionais e necessidade da familia.

Para a assisténcia ao parto todo o material
necessario € levado juntocom as enfermeiras para a
residéncia, contendo itens para o atendimento
materno e neonatal, incluindo aqueles que podem
ser necessarios para urgéncias como hemorragia
pos-parto ou reanimacao neonatal, por exemplo.
Apo6s 0 hascimento, a equipe, que € composta de ao
menos duas enfermeiras obstetras, permanece na
casa por algumas horas e no dia seguinte realiza
uma visita puerperal. Diante de qualquer
intercorréncia ou alteracao do bem-estar materno-
fetal realiza-se a transferéncia ao Hospital Sofia
Feldman.

A experiéncia de atender partos domiciliares na
equipe Eliane Rabelo tem-se mostrado uma forma
de contemplar os principios do SUS, proporcionando
uma experiéncia de parto positiva, no qual a pessoa
que gesta e protagonista. Tornar o PDP também uma
realidade para pessoas periféricas, com menor nivel
de escolaridade e socioecondmico, mudando o perfil
de familias que se beneficiam, € um dos maiores
objetivos da equipe, que renova o brilho no olhar a
cada parto assistido ao longo dessa década.

E de grande relevancia salientar que o trabalho
desenvolvido pela equipe Eliane Rabelo € um
modelo a ser replicado pelo pais. Poréem, para que
isso aconteca, € necessario que politicas publicas
sejam construidas com o intuito da manutencao de
dispositivos como este de promocao de saude e
humanizacao de parto e nascimento.
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Para que o SUS chegue aonde ele realmente
precisa chegar € necessario comprometimento e
responsabilidade com os conceitos de justica social
e equidade, sobretudo do Estado. Que a semente
seja espalhada.
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O Parto Domiciliar Planejado (PDP) € um cuidado
ofertado a pessoas que gestam, selecionadas com
base em critérios de elegibilidade, por profissionais
qualificadas (os) dentro de um sistema que
proporciona a hospitalizacao quando necessaria (1-2).
E reconhecido e estimulado dentro do sistema de
saude em paises como Holanda e Canada,
representando um servico potencialmente menos
custoso para o Estado e com maiores indices de
satisfacao das mulheres (2-4).

No Brasil, essa modalidade de atendimento nao esta

contemplada no rol de procedimentos do Sistema
Unico de Saude (SUS) e, geralmente, é prestada por
Enfermeiras (os) Obstetras e Obstetrizes, de forma
privada(2,5). Tais profissionais assistem ao PDP,
comumente, baseando-se em evidéncias cientificas
e guidelines internacionais, pois o Ministério da
Saude (MS) brasileiro nao possui, até o presente
momento, diretrizes e protocolos especificos que
as/os subsidiem na prestacdo deste servico as
pessoas que gestam e suas familias (2,5).

O PDP no Brasil € envolto por crencas equivocadas
sustentadas por uma visao tecnocratica sobre o que
significa parir e nascer. Isso contribui para a nao
compreensao sobre suas dimensoes e, até mesmo, a
sua marginalizacao. Por isso, iniciativas que
fomentam a producao, difusao e popularizacao de
conhecimentos sobre esse modelo de assisténcia ao
parto sao essenciais no pais.

No ambito da pesquisa, existe uma escassez de
producdes brasileiras sobre o PDP. Estudos
cientificos nacionais (5-8) tém elucidado o seu
panorama no Brasil, mas ainda ha muito o que
investir neste tema, para que ele seja (re)conhecido,
compreendido e abordado no ensino, na pesquisa e
na assisténcia.

Considerando esse contexto, em dezembro de
2020, foi fundado o Grupo Interdisciplinar de Estudos
e Pesquisas sobre Parto Domiciliar Planejado
(GIEPDP)(9), por duas Enfermeiras Obstetras e uma
Obstetriz (Dra. Junia Aparecida Laia da Mata, Dra.
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de Oliveira Sanfelice e Dra. Nayara Girardi Baraldi - in
memoriam), com o objetivo de impulsionar o
desenvolvimento de conhecimentos, na perspectiva
interdisciplinar, que promovam impacto no ensino,
na pesquisa e na assisténcia junto a mulher/pessoa
que gesta, ao recéem-nascido e a familia, no ambito
do parto domiciliar planejado (9).

Trata-se do primeiro grupo de pesquisa, cadastrado
no Diretorio dos Grupos de Pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico - CNPg, com denominacao especifica e
foco no Parto Domiciliar Planejado. Seus membros
sao de diferentes areas de conhecimento (ciéncias
da saude, humanas e exatas) e unem competéncias
para o intercambio de informacdes, parcerias e
aplicacao de projetos, bem como o)
compartilhamento e a divulgacao de resultados de
pesquisas, além do desenvolvimento de tecnologias
em educacao e saude (Q).

A atuacao do GIEPDP também visa promover a
problematizacao e a abordagem sobre o PDP na
educacao e formacao em saude, com foco na
ampliacao do estudo sobre as tematicas
relacionadas a ele, o seu aprofundamento, bem
como aprimoramento da assisténcia. A translacao do
conhecimento, com aplicacdo dos resultados de
pesquisa e os modelos de cuidado que promovam a
humanizacao, o holismo, a seguranca e a qualidade
no PDP é repercussao do trabalho do grupo (9).

O GIEPDP é interinstitucional, envolvendo parceria
entre a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) e Universidade de Sao Paulo (USP),
estando sediado na UFRGS. Possui perfil interativo e
desenvolve encontros remotos gravados,
mensalmente, abertos a cientistas, académicos (as),
profissionais interessados (as) no tema e a
comunidade em geral. Todas as reunidoes gravadas
sao disponibilizadas para o publico, por meio do
canal do Youtube® do Projeto de Extensao Capacit@
(10-11), parceiro do GIEPDP.
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Desde a sua criacao, o GIEPDP atua nos eixos de
ensino, pesquisa e extensao, tendo alcance nacional
e internacional. A seguir, serao relatadas algumas
das experiéncias e dos avancos deste grupo,
representando uma inovagao no cenario brasileiro.

Ensinando-aprendendo sobre Parto Domiciliar
Planejado na Universidade

O GIEPDP foi concebido por trés professoras e
cientistas de universidade publica, que atuaram na
assisténcia ao PDP no Brasil, estando vinculadas a
UFRGS, Unicamp e USP, as quais entre 2020 e 2023,
difundiram sobre a tematica na graduacao, pos-
graduacao e em eventos cientificos.

Esse assunto nao se encontra comumente
contemplado no escopo dos curriculos da formacao
em enfermagem, enfermagem obstétrica e
obstetricia, principalmente pelo fato do PDP nao
estar regulamentado dentro do sistema de saude
brasileiro.

Entretanto, ele existe e acontece no cenario
nacional, sendo uma opg¢ao para pessoas que
gestam/familias, estratificadas como risco habitual,
que buscam uma modalidade de nascimento
humanista ou holistica e individualizada.

Além disso, € um campo de atuacao onde as
Enfermeiras Obstetras e Obstetrizes podem exercer
o cuidado com a autonomia e liberdade que muitas
vezes nao sao possiveis dentro do contexto
hospitalar, assim como fomentar uma assisténcia
baseada nas melhores praticas de atencao ao
trabalho de parto e nascimento. Por isso, hao pode
ser ignorado ou permanecer velado no ambito da
formacao.

Nessa perspectiva, o GIEPDP disponibiliza materiais

digitais produzidos durante os seus encontros, para
fins didaticos e estimula a sua adocao no ensino e na
educacao em saude. No ano de 2022, suas
producdes na midia alcancaram mais de 1500
acessos no Youtube®. Alem disso, foram utilizadas

em aulas da graduacao, especializacao e pos-
graduacao stricto sensu, em diferentes instituicoes
de ensino do Brasil.

As pesquisas produzidas no ambito do GIEPDP, bem
como entrevistas, textos em geral e podcast (12),
tambem sao amplamente difundidos e
recomendados para aplicacao pedagogica no ensino
sobre o PDP em diferentes cenarios.

Por meio da difusao de conhecimentos, baseados
na ciéncia, de forma didatica e acessivel, € possivel
promover a compreensao das dimensdes do PDP,
fomentar praticas seguras e desconstruir crencas
equivocadas sobre o tema.

Compreendemos que ha um longo caminho a se
percorrer até que esse assunto seja solidificado em
disciplinas/acées dentro das  universidades
brasileiras. O GIEPDP inova ao promover o inicio
dessa abordagem na academia e fora dela, por meio
de suas producdes e parcerias interinstitucionais.

Como frutos do ensino-aprendizagem sobre o PDP
na universidade, o grupo tem integrado graduandos
e pos-graduandos, despertados para a tematica a
partir de aulas e dos encontros, e desenvolvido
trabalhos de conclusao de curso.

Promovendo o Parto Domiciliar Planejado na
Comunidade

No ambito da extensao, o GIEPDP realizou, entre
2021 e 2022, duas acoes significativas: 1) Curso de
Inverno na USP sobre “Introducao a Pesquisa na area
de Parto Domiciliar Planejado: dando visibilidade ao
tema”; e, 2) Curso de Verao na USP a respeito da
‘Introducao sobre o Processo de Trabalho no Parto
Domiciliar Plangjado”. Ambos contaram com grande
numero de participantes e promoveram profunda
reflexao sobre o PDP no nivel nacional e
internacional.

Edi¢éo: outubro/2023

Comissé@o Permanente de Publicacéo e Divulgag&o



GRUPO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS E PESQUISAS
SOBRE PARTO DOMICILIAR PLANEJADO (GIEPDP):

INOVACAO, EXPERIENCIAS E AVANCOS NO BRASIL

Por: Dra. Junia Aparecida Laia da Mata, Dra. Clara Frées de Oliveira Sanfelice,
Acad. lliria Carneiro Ferraz da Silva, Ma. Ana Cyntia Barald,

Outra acao de extensao que o grupo desenvolve, de

forma continua, € o “Café (Cons)Ciéncia’, uma
atividade voltada para a comunidade com foco no
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias
que favorecam a desconstrucao de mitos e crencas
equivocadas, relacionados ao trabalho de parto,
nascimento e parto domiciliar planejado; e
proporcionem a aquisicao de informacdes baseadas
em evidéncias cientificas.

O GIEPDP possui tambéem uma frente ativista,
buscando fortalecer boas praticas na atencao ao
PDP no Brasil e difundindo para a comunidade
evidéncias cientificas sobre a tematica, em
linguagem acessivel, por meio de rede social (13),
que conta atualmente com 554 seguidores.

Atualmente, por meio de seus canais oficiais, seus
membros recebem demandas da comunidade em
geral, na busca de informacodes e orientacdes sobre
o PDP. Todo o material de divulgacao produzido &
ilustrado com cenas reais de PDP no Brasil, com
fotos cedidas por fotografas e familias, com o intuito
de revelar a esséncia e realidade desta modalidade
de nascimento.

A partir de tais iniciativas, o GIEPDP tem promovido
intercambios que tecem uma nova rede de pessoas
interessadas e engajadas com a causa do PDP.
Potencial e Alcance do Grupo Interdisciplinar de
Estudos e Pesquisas sobre Parto Domiciliar
Planejado (GIEPDP),

A partir de encontros abertos mensais, realizados

desde janeiro de 2021, o GIEPDP ja alcancou um
publico recorde, fazendo a tematica do PDP ser
refletida e discutida em todas as cinco regides do
Brasil e, também, em outros paises.

Nos anos de 2021 e 2022, o cronograma de
atividades do grupo teve dez eventos abertos, sendo
nove especificos sobre PDP. Cada encontro contou
com, no minimo, 25 participantes e, no maximo, 69.
Salientamos que esse publico tem sido assiduo nos
encontros, representando uma continuidade nas
reflexdes e construcdes coletivas dentro do GIEPDP.

Os temas abordados nas reunides abertas foram:
Parto Domiciliar Planejado na Europa; A Cultura do
Medo do Parto: Caminhos para (Des)Construcoes
para o Parto Domiciliar Planejado; Psicologia e
Bioquimica do Amor no Parto Domiciliar Planejado;
Processo de Trabalho com Foco na Seguranca no
Parto Domiciliar Planejado; Representacdes Sociais
de Profissionais de Saude da Area Hospitalar sobre o
Parto Domiciliar Planejado; Sinais de Alerta:
Transferéncia do Parto Domiciliar Planejado para o
Nivel Hospitalar; Praticas Nao Recomendadas no
Parto Domiciliar Planejado; Perfil de Mulheres que
Escolheram o Parto Domiciliar Planejado; e Aspectos
Legais do Parto Domiciliar Planejado.

A seguir, apresentamos os dados preliminares
sociodemograficos e académicos dos
frequentadores do grupo (Quadros 1 e 2), os quais
fazem parte de um dos seus projetos de pesquisa,
que objetiva analisar o perfil das (os) participantes do
GIEPDP.

Salientamos que um dos eventos nao foi
contabilizado por nao ter como tema especifico o
PDP, mas Método Logico para Redacao Cientifica,
contando efetivamente com 120 participantes.

Os temas abordados nas reunides abertas foram:
Parto Domiciliar Planejado na Europa; A Cultura do
Medo do Parto: Caminhos para (Des)Construcoes
para o Parto Domiciliar Planejado; Psicologia e
Bioquimica do Amor no Parto Domiciliar Planejado;
Processo de Trabalho com Foco na Seguranca no
Parto Domiciliar Planejado; Representacdes Sociais
de Profissionais de Saude da Area Hospitalar sobre o
Parto Domiciliar Planejado; Sinais de Alerta:
Transferéncia do Parto Domiciliar Planejado para o
Nivel Hospitalar; Praticas Nao Recomendadas no
Parto Domiciliar Planejado;

PerfiiL de Mulheres que Escolheram o Parto
Domiciliar Planejado; e Aspectos Legais do Parto
Domiciliar Planejado. A seguir, apresentamos o0s
dados preliminares sociodemograficos e
académicos dos frequentadores do grupo (Quadros 1
e 2), os quais fazem parte de um dos seus projetos
de pesquisa, que objetiva analisar o perfil das (os)
participantes do GIEPDP. Salientamos que um dos
eventos nao foi contabilizado por nao ter como tema
especifico o PDP, mas Método Logico para Redacao
Cientifica, contando efetivamente com 120
participantes.
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Quadro 1. Idade e procedéncia das (os) participantes nos eventos abertos do

Quadro 2. Formag&o e dados profissionais das (os) participantes nos

Grupo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas sobre Parto Domiciliar Planejado - eventos abertos do Grupo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas sobre

GIEPDP, vinculado ao CNPq. 2021-2022.

Parto Domiciliar Planejado - GIEPDP, vinculado ao CNPq. 2021-2022.

** Da regido sudeste participaram os estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas

Gerais.

*** Da regido Sul participaram os estados: Rio Grande do Sul, Parand e Santa

Catarina.

Z***A/ regido Centro-oeste foi representada apenas pelo estado do Mato Grosso
o Sul.

***¥*A regido nordeste foi representada pelo estado do Rio Grande do Norte.

*RIXEE As cidades que representaram o interior do RS foram: Alvorada, Araucdria,

Campo Bom, Canoas, Novo Hamburgo e Terra de Areia.

***¥***Grande S&o Paulo teve como municipios dos participantes: Guarulhos,

Santo André e Sé&o Paulo (Capital).

FRIFFFFXO interior de S&o Paulo teve representantes das cidades: Aragoiaba da

Serra, Araraquara, Atibaia, Bauru, Campinas, ltapetininga, Paulinia, Piracicaba,

Santos e Valinhos.

FIIKXXXXRO interior de Minas Gerais teve as cidades de: Pogos de Caldas,

Varginha e Alfenas.

Quadro 2. Formagdo e dados profissionais das (os) participantes nos eventos

abertos do Grupo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas sobre Parto Domiciliar
Planejado - GIEPDP, vinculado ao CNPq. 2021-2022.

Edigdo: outubro/2023

— Varidveis Total
Variaveis _ Total Grau de Formacdo (N=69) N %
Idadf’ (em anos) N %1 - Enzino médio completo 3 433
20-25 19 2754
2530 2 31.8% Enzino superiur i.ucurnpletu 1 1:45
3135 10| 1449 Graduagio 22 | 3188
36,40 7 1014 Especializagio 2 40,38
.45 5 f.‘_jj Mestrado 11 1504
=45 5 370 Doutorado 4 5.80
Paiz Profiszdo (h=51)*
Brasil 67 | 97.10 Estudante 11 216
Emirados Arahes Unidos 1 1_;15 Profizszdes da drea da Sand=** 2 54.8
Porueal 1 143 Profizzdes da drea de Humanas*=* 3 39
| Regides brasileiraz (N=67)* ' Profissdes da drea de Exataz®**** 1 2,
Cudezte 38 56,7 Outras (profissdes/ocupagdes) ***** g 15.7
Spl*** 27 403
Cenfro-oeste*+++* 1 1.3 Formacio complementar (N=69)
Nordeste* ¥+ 1 13 Sem formacdo complementar 30 433
Morte 0 0 Duas ou mais formagtes 18 26.1
Emlﬂm&ﬂtms******
Municipios divididos em capitais e interior Doula 12 174
(N=aT)* Conzultora de amamentagdo ] 8.7
Capital do Rio Grande do Sul (RS) 19 283 Outrag****++= 3 43
Interior dp RE**+*** ] 8.0 Trahalhou ou irabalha com PDP
Capital de Santa Catzarina 2 30 (N=AF)FFEEEEEE
Nio 3l 4490
Grande Sdo Paulo*++++++ 14 20,9 Sim 27 LT
Interior de Sdo0 Paulg®**##++3+ 18 265 Interesse em seguir na drea de PDP
Capital de Minas Gerais 2 3, (N=3] ) riisees
MNio 4 29
Interior de Minas Gerajg*++++ss 2 3, Sim 37 271
Capital do Rio de Janeiro 1 15 '
Capital do Rio Grande do Norte 1 15
Capital do Mato Groszoe do Sul 1 13 i
Desconhecido : 15 o esber combutaoe s o rae, Ao Saide. para essa amostra foram
compostas por: Enfermeira (o), Enfermeira (o) Obstetra, Fisioterapeuta e Obstetriz.
***As profissdes computadas como da Area de Humanas para essa amostra foram
Total 69 100 compostas por: Advogada, Assistente Social e Historiadora.

****As profissdes computadas como da Area de Exatas para essa amostra foi

composta por: Engenharia civil.

***%*Foram computadas como outras profissdes/ocupagdes as que se referiram &
Doula, Estudante, Fotdgrafa, Naturdloga, Produtora Rural, Professora e Técnica em
Meio Ambiente.

***¥¥*Entre os participantes com duas ou mais formagdes complementares
destacaram-se: Consultora Perinatal; Consultora em amamentagédo e/ou Doula.
*¥FEEXOs outros tipos de formagdes complementares respondidos pelas (os)
participantes foram: Especialista em Salde-Infantil e Pediatrica; Especialista em
Saude Materna e Obstetricia; Reflexologia na Gravidez, Parto, Pés-Parto e do Recém-
nascido; MTC; Aquanatal e NBOS; Geografia; Especialista em Gestdo Publica;
Instrutora GentleBirth®; Laserterapeuta; Neonatologista e Residéncia em Enfermagem
Obstétrica.

FHkxxREX]] participantes ndo responderam se trabalham ou ja trabalharam com PDP.
*xxkK*XXX38 participantes nédo informaram se pretendem seguir trabalhando com o
tema ou na drea de PDP.
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Cada vez mais, o GIEPDP tem sido buscado por

cientistas e profissionais interessadas (os) em
integrar o seu time permanente e desenvolver
pesquisas e acoes que fortalecam o PDP no Brasil e
no nivel internacional. Os seus dois anos de
atividades ja revelam resultados promissores na
producao e difusdo de conhecimentos sobre a
tematica no pais.

Na atualidade, o grupo possui projetos de pesquisa

em andamento e alguns em fase de publicacao
sobre: Panorama brasileiro do parto aquatico no
domicilio e proposta de uma linha guia para a sua
implementacao;  Sindrome de  Burnout em
profissionais que atendem parto domiciliar planejado
no Brasil; Parto domiciliar planejado assistido por
enfermeiras  obstetras:  historia  oral,  Grupo
Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas sobre Parto
Domiciliar Planejado: perfil das (os) participantes; e
Desenvolvimento de tecnologias para a promocao
da parentalidade saudavel e combate a violéncia na
primeira infancia (parceria interinstitucional e
financiado pelo CNPq).

O GIEPDP tem sido inovador ao integrar nos espacos
de ensino, pesquisa, extensao e comunitarios a
tematica do PDP, dando visibilidade a ciéncia e
promovendo a desconstrucao de mitos e crencas
equivocadas sobre ele. Por meio de suas parcerias
conseguiu ter amplo alcance em ambito nacional e
desenvolver acoes interdisciplinares enriquecedoras.
O seu proposito de integrar, fortalecer e promover o
PDP a nivel nacional segue e todos (as) sao bem-
vindos (as) nessa caminhada.

E nosso desejo que Enfermeiras Obstetras e
Obstetrizes se integrem cada vez mais ao GIEPDP e
fortalecam sua atuacao e autonomia no PDP.

Para conhecer mais sobre o grupo e participar das
suas acoes, acesse: www.ufrgs.br/giepdp; Instagram:
GIEPDP.UFRGS; ou nos contate atraves do e-mail:
giepdp.ufrgs@gmail.com

Edicéo: outubro/2023
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