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Desafios enfrentados por enfermeiros obstetras para a
promocao do parto domiciliar na contemporaneidade

RESUMO | Objetivo: Investigar as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros obstetras na promocdo do parto domiciliar, no
sentido de confrontar com os dados apresentados pela literatura. Métodos: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado
entre os meses de agosto e outubro de 2019, com sete enfermeiros obstetras de dois municipios de Minas Gerais. A coleta
de dados ocorreu por meio de entrevistas individuais guiadas por um roteiro semiestruturado, seguida de analise de contetdo
tematico categorial. Resultados: A partir da leitura e interpretacdo do conteudo, foi possivel estabelecer as seguintes categorias:
1) Domiciliar ou Hospitalar? Os motivos da escolha pela lente dos enfermeiros obstetras; 2) Forcas constituintes do trabalho das
enfermeiras obstetras na promocédo do parto domiciliar. Conclusao: Enfermeiros obstetras enfrentam desafios na promocédo do
parto domiciliar, sendo muitos desses, relacionados ao conhecimento do paradigma curativista comum disseminado tanto pela
populacao, quanto pelos préprios profissionais da equipe, que consideram o parto domiciliar uma préatica inadequada.
Palavras-chaves: Enfermeiras Obstétricas; Parto Domiciliar; Promocao da Saude.

ABSTRACT | Objective: To investigate the difficulties experienced by obstetric nurses in the promotion of home birth, in order to
compare with the data presented in the literature. Methods: Descriptive study with a qualitative approach, carried out between
the months of August and October 2019, with seven obstetric nurses from two municipalities in Minas Gerais. Data collection
took place through individual interviews guided by a semi-structured script, followed by an analysis of categorical thematic
content. Results: From the reading and interpretation of the content, it was possible to establish the following categories: 1)
Home or Hospital? The reasons for choosing the lens of obstetric nurses; 2) Barriers experienced by obstetric nurses in promoting
home birth; 3) Clues for the promotion of home birth: what can an obstetric nurse? Conclusion: Obstetric nurses face challenges
in promoting home birth, many of which are related to knowledge of the common curative paradigm disseminated both by the
population and by the team professionals, who consider home birth to be an inappropriate practice

Keywords: Nurse Midwives; Home Childbirth; Health Promotion.

RESUMEN | Objetivo: investigar las dificultades experimentadas por las enfermeras obstétricas en la promocién del parto en el hogar,
con el fin de comparar con los datos presentados en la literatura. Métodos: Estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado
entre agosto y octubre de 2019, con siete enfermeras obstétricas de dos municipios de Minas Gerais. La recopilacion de datos se
realizé a través de entrevistas individuales guiadas por un guién semiestructurado, seguido de un anélisis de contenido tematico
categorico. Resultados: De la lectura e interpretacion del contenido, fue posible establecer las siguientes categorias: 1) Hogar u
hospital? Las razones para elegir la lente de las enfermeras obstétricas; 2) Fuerzas constituyentes en el trabajo de las enfermeras
obstétricas en la promocion del parto en el hogar. Conclusion: Las enfermeras obstétricas enfrentan desafios para promover el parto
en el hogar, muchas de las cuales estan relacionadas con el conocimiento del paradigma curativo comun difundido tanto por la
poblacién como por los profesionales del equipo, quienes consideran que el parto en el hogar es una préctica inapropiada.
Palavras claves: Enfermeras Obstetrices; Parto Domiciliario; Promocion de la Salud.
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istoricamente, discussdes
acerca das temdticas Parto
Domiciliar (PD) e Parto Do-

miciliar Planejado (PDP) estao se desta-
cando nos cendrios académicos e coleti-
vos de assisténcia a mulher, devido a era
de um evento familiar, feminino, que foi
interrompido no século XVII e deu lugar
a uma participagao masculina, o médico,
levando a um movimento anti-hegeméni-
co de institucionalizagdo do parto hospi-
talar, sendo ele vaginal ou cesarea(1).
Agodes governamentais foram desen-
volvidas, como a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), langada em 2003,
com o intuito de produzir mudangas no
modo de gerir e cuidar, e o Programa de
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Humanizagdo do Parto (PHP) em vigor
desde 2000, na tentativa de oferecer a
satide da mulher um cenario de promo-
¢do a autonomia e de valorizacdo da sua
subjetividade®.Ademais, novas diretrizes
como as Diretrizes Nacionais de Assis-
téncia ao Parto Normalforam disponibili-
zadas para a populagao, ressaltando que
os riscos do parto realizado em domicilio
podem ser menores do que aqueles re-
alizados no ambiente hospitalar, desde
que a parturiente apresente gravidez de
baixo risco e esteja ciente dos riscos e be-
neficios que ele acarreta. Apontam ainda
que os nimeros de transferéncias hospi-
talares e intercorréncias devido ao parto
domiciliar sdo minimos, incluindo a ne-
cessidade da realizacdo de cesarianas ou
transfusdes sanguineas®.

Acredita-se que, no domicilio, a par-
turiente tem como beneficio ser partici-
pante ativa durante o trabalho de parto e,
desse modo, mantém-se menos ansiosa
e mais confiante na fisiologia do préprio
corpo, o que favorece desfechos positi-
vos. O domicilio como cendrio ideal para
o parto justifica-se por possibilitar o direi-
to de escolha da mulher do local do par-
to, além da sua autonomia, menor risco
de contaminagao e infecgao hospitalar®.

Entretanto, o parto domiciliar ainda
representa uma minoria quando com-
parado ao total de partos instituciona-
lizados, justificado pelas caracteristicas
socioecondmicas e sociodemogréficas
das mulheres, pela necessidade de existir
um planejamento prévio financeiro com
participagdo ativa de um profissional, o
que demandaria mais custos para a par-
turiente e sua familia. Além disso, cita-se
0 medo em ter uma atitude que caminhe
de maneira contrdria ao que é estabeleci-
do pela maioria dos profissionais e pelo
paradigma curativista comum do seu cir-
culo familiar e social®.

Neste cendrio, destaca-se a importan-
cia educativa do enfermeiro obstetra em
promover a constru¢do de conhecimen-
tos entre a mulher e a sua familia sobre
as suas perspectivas quanto ao parto,
aliado ao seu direito de escolha. Sendo o
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enfermeiro o profissional mais capacita-
do para realizar o parto domiciliar, é seu
papel favorecer o vinculo profissional/
parturiente e promover a ocorréncia do
parto domiciliar, se assim for da vontade
da parturiente, e estiver de acordo com
as diretrizes do Ministério da Satde®®.
Diante disso, este estudo desenvolveu-se
a partir da seguinte pergunta norteadora:
Quais as dificuldades enfrentadas por en-
fermeiros obstetras na promocao do parto
domiciliar na contemporaneidade?

O objetivo deste estudo foi investigar
as dificuldades vivenciadas pelos enfer-
meiros obstetras na promogao do parto
domiciliar, no sentido de confrontar com
os dados apresentados pela literatura e,
sobretudo, atualiza-los. A partir disso,
serd possivel mediar discussdes sobre
as potencialidades e limitagoes da pro-
mogao do parto domiciliar, com vistas a
apoiar o trabalho desses profissionais.

METODOS

Estudo descritivo, de abordagem qua-
litativa, realizado entre os meses de agos-
to e outubro de 2019, com sete enfermei-
ros obstetras de dois municipios de Minas
Gerais. A escolha dos municipios ocorre
mediante a possibilidade de acesso para
as entrevistas entre as pesquisadoras.

Foram incluidos enfermeiros obste-
tras que auxiliam em partos domiciliares,
autdbnomos, atuantes em consultério pré-
prio com tempo de formagdo superior a
dois anos e atuantes na drea, ha pelo me-
nos um ano. Como critério de exclusdo,
estabeleceu-se aqueles enfermeiros obs-
tetras que tivessem vinculo empregaticio
em maternidades.

A coleta dos dados ocorreu por meio
de entrevistas individuais e presenciais.
Essas realizadas por duas académicas de
enfermagem do décimo periodo, previa-
mente capacitadas, sob orientacao da
pesquisadora responsavel, na casa dos
enfermeiros obstetras, em ambiente pro-
picio ao didlogo, sem ruidos ou elemen-
tos que pudessem inibiras expressdes e
impressdes dos individuos sobre o tema

pesquisado. Para condugado da entrevista,
utilizou-se um roteiro semiestruturado,
elaborado de maneira conjunta pelas
pesquisadoras do estudo a partir das dis-
cussdes vigentes na literatura sobre a te-
matica aqui estudada. O roteiro era com-
posto por sete questdes semiestruturadas
e uma segdo estruturada com questdes
referentes aos dados sociodemograficos.
Composto por sete perguntas, a saber: Ha
quanto tempo vocé atua como enfermei-
ro obstetra? Durante este periodo, em sua
opinido, a realizagdo de partos domici-
liares aumentou, diminuiu ou ndo houve
alteragdes? Em qual momento vocé con-
versa sobre o parto com as mulheres? As
mulheres que optam pelo parto domici-
liar apresentam alguma caracteristica em
comum? E as que optam pela cesarea?
Quais os principais fatores, em sua opi-
nido, que interferem na escolha da ges-
tante pelo parto domiciliar? Vocé enfrenta
desafios para promogao do parto domi-
ciliar? Se sim, quais sdo eles? Quais as
principais agdes, em sua opinido, podem
ser utilizadas pelos enfermeiros obstetras
para promover o parto domiciliar?

No que diz respeito a coleta dos da-
dos sociodemograficos dos participantes,
foi utilizado um roteiro estruturado no
qual o participante era identificado pelas
iniciais do seu nome e respondia a ques-
toes relacionadas ao género, idade, es-
colaridade, estado civil, drea de atuacdo
profissional. Cada entrevista teve duragao
média de vinte minutos e foi gravada com
auxilio de um smartphone. Sequencial-
mente, as falas foram transcritas e ana-
lisadas com base em Bardin (2011)0”.A
transcricdo ocorreu em banco de dados
com codificacdo das falas enumeradas
em A1 a A7 para resguardar o sigilo dos
participantes.

Segundo o método proposto para
andlise, seguiu-se as fases:1) pré-analise,
com leitura parcialmente orientada do
material, para que o pesquisador pudesse
se aproximar dos contetidos expressos, 2)
exploragdo do material, durante a qual o
material foi organizado para que as ideias
iniciais fossem sistematizadas, o que exi-



giu varias leituras e releituras e 3) trata-
mento dos resultados, processo em que
todo o material foi separado em unidades
de registro sobre cada tema e categoria
(inferéncia e interpretagao).

A partir da leitura e interpretagdo do
contelido, foi possivel estabelecer trés ca-
tegorias: 1) Domiciliar ou Hospitalar? Os
motivos da escolha pela lente dos enfer-
meiros obstetras e 2) Forcas constituintes
do trabalho das enfermeiras obstetras na
promogao do parto domiciliar.

A pesquisa seguiu a Resolugao CNS
n° 466/2012, do Conselho Nacional
de Saide e obteve aprovagdo do Co-
mité de Ftica em Pesquisa da Univer-
sidade do Estado de Minas Gerais, Bra-
sil, sob parecer n° 3.358.937, CAAE:
11250219.6.0000.5115. Os entrevista-
dos concordaram em participar e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas sociode-
mograficas dos enfermeiros obstetras par-
ticipantes do estudo, todos sdo do sexo
feminino, com idade entre 24e 53 anos
e possuiam ensino superior completo
em Enfermagem com especializagdo ou
residéncia em obstetricia. Dentre os par-
ticipantes, 5 eram casadas e 2 mantinham
unido estavel. Atuavam profissionalmente
em Instituigdes Hospitalares no Estado de
Minas Gerais, percorrendo Divinépolis e
Belo Horizonte. O tempo de experiéncia
profissional variou entre 1 a 19 anos de
experiéncia.

Categoria 1- Domiciliar ou hospitalar?
Os motivos da escolha pela lente dos en-
fermeiros obstetras

Ap6s andlise dos relatos, foi possi-
vel identificar na fala dos participantes
entrevistados os motivos relacionados a
escolha da gestante pelo parto domiciliar
ou hospitalar, os quais foram organiza-
dos em duas subcategorias. Essas infor-
macoes surgiram em meio as entrevistas
como uma resposta a0 movimento dos
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participantes de explicar sobre o cenario
da promocao do parto domiciliar e os
seus dificultadores.

Subcategoria 1- A escolha pelo parto
domiciliar

Sobre as escolhas que circundam o
parto domiciliar, os participantes do es-
tudo citaram que o grau de escolaridade
das mulheres tem grande peso na esco-
lha, uma vez que esse acaba por favore-
cer a busca pelo conhecimento cientifico
mais elaborado e suas atualizagées dis-
poniveis nos canais de comunicagao nos
dias atuais:

[...]sa0 mulheres com maio-
res orientagdes, que buscam in-
formagbes, que leem e que tem
essa curiosidade pela fisiologia,
pela naturalidade do parto, entao
a gente percebe que é um publico
com essa diferenciagdo de pela
busca de informacdes |[...] (A2).

[... As mulheres que optam
por parto domiciliar, eu percebo
que elas tém sim, algumas ca-
racteristicas em comum é... uma
delas é que tem um grau de es-
colaridade mais avancado. Nor-
malmente sdo mulheres de nivel
superior, ou mais, né [...] (A3).

Além da escolaridade, os participantes
relacionaram as experiéncias vividas pelas
mulheres a escolha pelo parto domiciliar.
Geralmente, a vivéncia de um parto hos-
pitalar anterior reverbera na escolha pelo
domiciliar na vez seguinte. Essa experién-
cia, geralmente conotada por um teor ne-
gativo, guia uma escolha diferente:

[...]a gente percebe que essas
mulheres (...)ja tiveram um parto
normal hospitalar e [pelas expe-
riéncias que foram negativas] op-
taram pelo domiciliar na segunda
gestacao [...] (A4).

Ha ainda, mulheres que optam pelo
parto domiciliar em busca de respeito ou
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privacidade, por acreditarem que dentro
das instituigdes hospitalares serao reali-
zados procedimentos muitas vezes sem
autorizacdo da prépria parturiente, re-
sultando em alguma violéncia obstétrica
com consequéncias negativas tanto para
a mae, quanto para o bebé.

[...]JEu acredito que a caracte-
ristica maior assim seria, a busca
pelo respeito aos seus corpos e a
de seus filhos, elas querem um mo-
mento de respeito pra si e querem
garantia do cuidado do bebé indi-
vidualizado com respeito [...] (AT).

[...]...pode ser para fugir da
violéncia obstétrica vivenciada
nos partos anteriores, dentre ou-
tros motivos como vivenciar uma
experiéncia Unica, intensa e sem
intervencoes |[...] (A7).

Outro fator apontado nas falas das
entrevistadas é o sentimento de seguran-
ca ofertado pelo ambiente familiar, local
onde a parturiente tem apoio dos familia-
res e pessoas préximas que ofertam afeto
e conforto durante o trabalho de parto.
Assim, a parturiente, ao optar pelo parto
domiciliar, consegue exercer certo con-
trole sobre as varidveis que envolvem o
trabalho de parto:

[...] As mulheres tém optado
pelo parto domiciliar pensando
principalmente na comodidade
| e também
elas relatam muito o desejo da

de estar em casa [...

participagdo de vérios familiares
as vezes (A2).

[...]Outro fator que elas falam
muito € de se sentir mais segura e
acolhida dentro de casa [...] (A3).

Subcategoria 2- A escolha pelo parto
hospitalar

A escolha pelo parto hospitalar mui-
tas vezes se da em resposta ao poder
que as redes de apoio exercem sobre a
decisdo. No contexto, foi citada a rede
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de apoio familiar e a profissional. A pri-
meira, na maioria das vezes, condena ou
estereotipa o parto domiciliar como uma
acdo inadequada pelos riscos que pode
oferecer a parturiente e ao bebé, diferen-
temente do hospitalar. Na segunda rede,
as gestantes encontram profissionais da
area da Salde que ainda sdo desfavora-
veis ao parto domiciliar e, por isso, a de-

saconselham:

[...]lo que pode interferir tam-
bém sdo os profissionais médi-
cos obstetras que em sua grande
maioria condenam a pratica do
parto domiciliar” [...].[...Jtambém
a falta de apoio da familia, do es-
poso que ndo entende que nao
concorda que nao estudou sobre

o assunto [...] (A3).

Ainda, existe o conhecimento cons-
truido ao longo da vida da prépria mulher
que, na maioria das vezes, pauta-se no
binarismo “cesdrea-seguranga”. As gestan-
tes, influenciadas por diferentes fatores:

Tém muito medo do que pode acon-
tecer num parto normal, por ndo ter in-
formacdo, sobressai o medo, o medo de

acontecer algo errado (A1).

Além desse fator, existe a questdo do
medo da experiéncia da dor durante o
parto. Segundo os enfermeiros obstetras,
as gestantes vivenciam o desejo do:

[...] parto pratico e indolor (A1).
[...] e, por isso, optam pela

cesariana (A2).

Categoria 2 - Forcas constituintes do tra-
balho das enfermeiras obstetras na pro-

mocao do parto domiciliar

O trabalho das enfermeiras obstetras
na promocao do parto domiciliar é per-
passado por diferentes forgas que, ora
caminham a favor da pratica, ora se apre-
sentam em formato de oposigdo. Essas for-
gas, que aqui nomearemos de forgas que
favorecem a promogao do parto domici-
liar e forgas que se opde ao parto domici-
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liar, tensionam o trabalho das enfermeiras
obstetras e acabam por coloca-las em uma
posicao dicotdmica e de constante luta na
promocao do parto domiciliar.

2.1 As forgas que se opde ao parto
domiciliar

Destaca-se, dentre as forgas que se
opde ao parto domiciliar, o paradigma
curativista, que tem no médico sua fi-
gura principal e prevalece tanto entre as
gestantes quanto entre os préprios profis-
sionais da drea da Satde, integrantes das
equipes multidisciplinares.

Este paradigma, que se relaciona ao
pensamento do parto domiciliar ser algo
clandestino e até ilegal, ocasiona uma re-
sisténcia ao apoio dessa pratica e inibe as
enfermeiras obstétricas na sua promogao:

[...]Tem casais que nos procu-
ram e as vezes eles pensam que
estdo procurando por um servigo
clandestino, ainda em 2019 pre-
cisamos falar que parto domici-
liar nao é algo ilegal [...] (A1).

Ao modelo biomédico, relaciona-se,
também, a ideia de que o parto domici-
liar é arriscado por expor a parturiente a
um maior risco de infeccdo:

[...] a cultura do risco versus a
seguranga no qual o parto normal
é visto como grotesco, laborioso,
sujo, inseguro e de risco enquanto
o0 parto cesarea é um parto limpo,
seguro, rapido, planejado (A3).

O paradigma curativista, que usual-
mente transita pela equipe multidisci-
plinar, é refletido em posicionamentos
favoraveis ao parto hospitalar com justifi-
cativas de cunho subjetivo, sem embasa-
mento cientifico:

[...Jos préprios colegas pro-
fissionais da &drea da sadde, de
atencdo a satde da mulher [...]
tanto médicos, como enfermei-
ros, como psicélogos, todos os

profissionais da area da salide
que entendem pouco sobre a se-
guranca do parto domiciliar e, ao
invés de buscar o entendimento
sobre isso, eles sempre vao impri-
mir seu préprio conceito que tem
em relacdo a isso [...] (A3).

Dentre os profissionais da equipe
multidisciplinar, o que surge de maneira
mais frequente nas falas dos participantes
do estudo € a classe médica. Segundo os
enfermeiros obstetras entrevistados

[...]Jum dos desafios para a
promogao do parto domiciliar é a
retaliacao dos profissionais médi-
cos e das suas equipes, que tentam
o tempo todo uma brecha para
abrir um processo juridico, por
exemplo, contra as equipes que
atendem parto domiciliar [...] (A6).

2.2 As forgas que favorecem o parto
domiciliar

Apesar das barreiras que coexistem a
promocao do parto domiciliar, as enfer-
meiras obstetras sinalizaram que ha forgas
que caminham a favor dessa pratica. Mi-
cro agdes realizadas nas praticas didrias
das enfermeiras obstetras podem ajudar
a desconstruir o paradigma dominante.
Dentre as micro acdes citadas, destaca-se
como exemplo, os grupos de educagao
em satde com gestantes, os quais apre-
sentam poténcia de promover a constru-
¢3o de novos conhecimentos coletivos so-
bre o parto humanizado no domicilio e o
papel do enfermeiro nesse processo.

Outro ponto citado como favoravel a
promogao do parto domiciliar, foi a condu-
¢do do pré-natal pelo profissional enfermei-
ro, uma vez que esse é, reconhecidamente,
importante agente no cuidado a satde da
mulher e do recém-nascido. As enfermeiras
relataram que tal prdtica, apesar de preco-
nizada pelo Ministério da Salde e realiza-
da em muitas Unidades de Sadde, ainda
carecem de maior reconhecimento.

Por fim, as enfermeiras relataram a
disseminacdo do conhecimento cientifico



produzido nas Academias e nos campos
de pratica como importante veiculo de
comunicagdo e construgdo de novos pa-
radigmas no campo parto domiciliar. Cita-
ram, como exemplo dessa pratica, a publi-
cagdo de artigos cientificos, a participagao
em congressos e o compartilhamento des-
ses conhecimentos nas redes sociais:

[...]mostrem [as pessoas] as
estatisticas, os beneficios, jun-
to com as evidéncias cientificas
que ja temos de outros paises (...)
as redes sociais atuais poderiam
ser utilizadas como suporte na di-
vulgagdo desses trabalhos, refor-
cando a constru¢do de um novo
saber coletivo (A2).

DISCUSSAO

No presente estudo, percebe-se que
os fatores que permeiam a promogao
do parto domiciliar estdo relacionados
ao grau de conhecimento que a familia
tem sobre o assunto, o profissional que
ird acompanhar o pré-natal, o paradig-
ma curativista prevalente, além das par-
cerias feitas com instituicdes de satde e
médicos. Segundo os depoentes, devido
a estes obstaculos, a promogao do parto
domiciliar pode ser dificultada e desafia-
dora. Segundo dados de uma pesquisa
sobre nascimentos no Brasil, a maioria
das mulheres (70%) possuem vontade de
um parto normal no inicio da gestagao, e
essa decisdo muda ao longo da gravidez,
por se ter pouco apoio na sua opgao.
Sabemos que o apoio a gestante na sua
escolha de parto influencia na satisfagao
e no bem-estar da gestagao e do parto”.

No que diz respeito a escolha do
parto domiciliar, podemos observar nas
falas das enfermeiras obstetras que ges-
tantes que fazem essa opgdo possuem
maior grau de informagdo no assunto,
bem como maior escolaridade. Essa
evidéncia é corroborada pelo estudo re-
alizado com 14 mulheres em Sao Paulo
no ano de 2014, que ressalta a impor-
tancia de se buscar informagao para a
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possibilidade do parto domiciliar, onde
essa escolha muitas vezes esta relacio-
nada ao nivel de escolaridade. No en-
tanto, a fim de melhorar a promogao do
parto domiciliar fica evidente divulgar,
na drea da sadde, principalmente entre
os profissionais da obstetricia, a am-
pliagdo das informacdes sobre as pos-
sibilidades e beneficios desta pratica
independentemente do nivel de escola-
ridade das gestantes".

O parto em domicilio oferece uma
atencdo mais respeitosa, sem interven-
¢oes, no qual a mulher é protagonista do
seu parto. Paralelamente, um estudo re-
alizado com 22 enfermeiros obstetras de
diferentes estados do Brasil, evidenciou
a insatisfagdo dos partos instituciona-
lizados, com abordagens e praticas in-
tervencionistas, deixando a vontade da
mulher como segundo plano, utilizando
das tecnologias duras para distanciar o
processo natural de parir.E importante
destacar que ao se referir ao parto na-
tural domiciliar, é necessario avaliar
as condigdes clinicas da gestante e do
bebé, sendo que a gestacao deve ser sem
riscos, e ndo deve ser realizado sem a
indicagdo e acompanhamento do enfer-
meiro obstetra ou médico®.

Ademais, um achado que se desta-
ca nas falas dos entrevistados é que a
escolha pelo parto hospitalar, seja ele
vaginal ou cesdrea, mostra-se como
uma escolha positiva e saudavel, co-
locando o parto domiciliar como uma
opgao indesejada por parte dos profis-
sionais que atuam na obstetricia. Além
disso, profissionais da 4rea de satde
que sdo contra essa prdtica ou que nao
entendem do assunto, desencorajam as
parturientes a praticar o parto em do-
micilio. Essas afirmacdes também foram
confirmadas em um estudo realizado
em Goidnia, com 14 participantes, sen-
do eles médicos obstetras que atuavam
na rede publica de sadde. Os resultados
mostraram que quase a totalidade des-
ses médicos nunca tiveram experiéncia
ou contato com parto domiciliar, além
de nao demonstrar nenhum interesse no

Revista Nursing,

assunto, evidenciando a falta de conhe-
cimento e experiéncia dos profissionais
com a pratica do parto domiciliar. O es-
tudo também cita a falta dessa tradigdo
de uma assisténcia obstétrica a domici-
lio na nossa sociedade!.

De acordo com os colaboradores da
pesquisa, os maiores desafios e barrei-
ras enfrentadas por eles na promogao do
parto domiciliar é o sistema curativis-
ta, intervencionista e hospitalocéntrico
enraizado na sociedade e na formacédo
dos profissionais das equipes multidis-
ciplinares, de que o PD é inviavel ou
até mesmo ilegal, por nao ser popular
ou muito conhecido. Desde que o mé-
todo institucionalizado tomou para si
a assisténcia ao parto como uma cesa-
rea limpa e estéril, acredita-se que esse
meio é mais seguro, tornando essa ideia
popular. Antigamente, o parto era visu-
alizado como um evento familiar, onde
parteiras eram formadas de geracdes e
realizavam os partos de forma empirica,
levando muitas mulheres e bebés a fale-
cerem por falta de assisténcia, afirmando
a falsa ideia de que hoje a realidade é a
mesma‘?. Porém, considerando as mu-
dangas atuais, incontestdveis, nas quais
o parir com respeito sendo uma priorida-
de para as gestantes, o PD veio para me-
lhorar a assisténcia, ponderar mulheres
no momento de mudanca de suas vidas
e respeitar as suas vontades®'?.

Para a promogao do parto domici-
liar, os participantes da pesquisa pon-
tuaram varios meios que auxiliam na
disseminagdo dessa opgdo, como as
redes de apoio e grupos de gestantes,
pois nesse espaco é possivel oferecer
um suporte de confianga, auxilio e in-
formagao de qualidade. Além disso, es-
tudos evidenciam que redes e grupos de
apoio social deixam as gestantes mais
satisfeitas e mais seguras, mesmo nao
sendo grandes grupos, ajudando a for-
talecé-las emocionalmente, na tomada
de decisbes e adversidades'".

A divulgagao por redes sociais atual-
mente foi também um fator citado pelas
entrevistadas para promover o PD. No
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entanto, disseminar informagdes pela In-
ternet requer cautela, devido a massa de
noticias falsas ou sem evidéncias cienti-
ficas que muitas das vezes passam des-
percebidas e podem gerar conflitos?.

Praticar uma assisténcia de quali-
dade, para que as mulheres satisfeitas
com seus partos possam divulgar os
servigos prestados pelas enfermeiras, é
um fator pontuado pelos participantes
do estudo. Uma pesquisa feita com 14
mulheres que tiveram parto domiciliar
na cidade de Campinas em Sio Paulo
mostra queas boas prdticas presentes
no parto domiciliar, encorajam as mu-
[heres a terem autonomia no parto, dei-
xando-as mais satisfeitas e consequen-
temente recomendando essa pratica a
outras mulheres.

Este estudo apontou que os desafios
enfrentados por enfermeiros obstetras
para promover o parto domiciliar estdo
relacionados a dificuldade de acesso a
informagdes seguras ou até mesma au-
séncia delas. Outro fator encontrado sao
0s mitos e pensamentos errdneos que fo-
ram construidos a partir de um paradig-
ma curativista implantado socialmente,
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muitas vezes de sofrimento associado ao
parto natural®.

Para podermos desmistificar esses
pensamentos erréneos, devemos ressal-
tar os beneficios e potencialidades do
PD, no qual a mae estard em um am-
biente conhecido, préximo aos fami-
liares, emocionalmente e fisicamente
confortavel, com total respeito as suas
vontades. Para o bebé, a hora mais
importante é a primeira hora do nasci-
mento, e em casa, se ndo houver ne-
nhuma intercorréncia, ird direto para os
bragos da mae, podera ser amamentado
e seus primeiros cuidados sendo feitos
préximos ou até mesmo pela mae. Em
contrapartida, de acordo com os entre-
vistados, quando as gestantes buscam
informagdes para estudar sobre a possi-
bilidade do parto domiciliar, assumem
uma atitude critica e reflexiva sobre o
tema de maneira positiva, de forma que
desperta sua escolha por essa pratica.

O enfermeiro obstetra, como profis-
sional mais qualificado para prestar os
servicos de um parto em domicilio, deve
sempre ter o conhecimento e estudo ne-
cessario para oferecer com qualidade e

seguranga a assisténcia, além de iden-
tificar possiveis intercorréncias e saber
como lidar com elas.

Apesar de toda a competéncia do
tratamento metodolégico, as conclusdes
estabelecidas neste estudo ndo permi-
tem generalizagdes por se tratar de uma
pesquisa qualitativa. Os resultados estao
restritos aos enfermeiros obstetras deste
estudo ndo permitindo qualquer associa-
¢do, que poderia ser medida, neste caso,
por métodos estatisticos.

CONCLUSAO

As dificuldades na promogdo do
parto domiciliar estdo diretamente re-
lacionadas a falta de informacdo frente
aos meios cientificos e aos julgamentos
errbneos da sociedade. Portanto, por
meio dos profissionais envolvidos na as-
sisténcia obstétrica este cendrio pode-se
modificar mediante a disseminacdo de
informagdes embasadas cientificamen-
te, de campanhas sociais e sanando du-
vidas, de forma que o parto domiciliar
seja amplamente aceito e compreendido
pela sociedade. %%
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