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O PARTO DOMICILIAR NA VISAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

INTRODUCAO

O parto domiciliar planejado é uma opcao reconhecida pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) atualmente, desde que a assisténcia seja realizada por um profissional de satde
habilitado e qualificado . No Brasil, o Ministério da Saude (MS) declara que, embora o parto
domiciliar planejado nao faca parte das politicas atuais de salde no pais, o mesmo nao deve ser
desencorajado as multiparas de baixo risco gestacional, para as quais deve ser assegurado o
acesso em tempo habil e oportuno a uma maternidade, se houver necessidade de
transferéncia®?.

Estudos tém mostrado desfechos maternos e neonatais satisfatdrios, tais como maior
taxas de partos espontdaneos e de satisfacdo materna, menores chances de intervencao e
cirurgia cesariana, menor risco de distocia fetal e hemorragia pds-parto, além de taxas
semelhantes para morbimortalidade neonatal quando comparados o ambiente hospitalar e
domiciliar ),

A literatura aponta que a insatisfagao das mulheres com o modelo obstétrico hospitalar
vigente é um dos principais motivos que justificam a escolha pelo parto domiciliar planejado*
), uma vez que a assisténcia intra-hospitalar é vista como um atendimento despersonalizado,
baseado em normas e rotinas inflexiveis, que se apropria do momento de vulnerabilidade
materna para impor condutas e procedimentos de forma arbitraria, sem considerar o didlogo e
as decisdes maternas, além de compreender o parto como um processo patoldgico”).

Neste contexto, as estatisticas mostram uma tendéncia de crescimento nas taxas de
parto domiciliar no ambito nacional e mundial. Nos Estados Unidos, por exemplo, a taxa de parto
domiciliar planejado aumentou 77% de 2004 a 2017® e no Brasil observa-se o mesmo fenémeno
nas regiGes mais urbanizadas do pais (Sul, Sudeste e Centro-Oeste) no periodo de 2010 a 2017,
sendo a categoria da enfermagem obstétrica a que adere de forma majoritaria a este modelo
de atendimento®,

Embora exista uma vasta producgado internacional sobre o tema, uma recente revisdo da
literatura sobre o parto domiciliar planejado mostra que a produ¢do nacional sobre esta
tematica ainda apresenta lacunas, e retrata, principalmente, os desfechos maternos e neonatais
deste tipo de assisténcia'®, além das motivagdes maternas que justificam a escolha de parir em
casa*”),

Diante deste panorama, esta pesquisa se propds a investigar a opinido de médicos e
enfermeiros de um hospital de ensino sobre o parto domiciliar planejado, ampliando a discussdo
desta tematica entre profissionais de salde que ndo estdo diretamente envolvidos com esta
modalidade de assisténcia.

OBJETIVO
Compreender a opinido dos profissionais de salde sobre o parto domiciliar e suas
implicagOes para mae e bebé.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo. Optamos por esta perspectiva pois esta
pesquisa esta direcionada para a investigacdo dos significados das relagdes humanas, em que
suas ac¢oes sdo influenciadas pelas emogdes e/ou sentimentos aflorados diante das situacdes do
dia-a-dia ®). Esta abordagem de pesquisa trabalha com motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagbes, dos processos e dos
fenémenos que n3o podem ser reduzidos & operacionalizac3o das varidveis ), sendo assim n3o



sendo possivel ser abordada por meio de dados estatisticos.

Foi utilizado para a coleta, uma entrevista sem- estruturada composta por um perfil
sociodemografico e um roteiro com cinco perguntas norteadoras. O publico alvo pra esta
pesquisa foram profissionais de salde de um hospital de ensino no interior do estado de Sao
Paulo e a amostra foi definida por conveniéncia e os participantes foram recrutados a partir da
técnica de amostragem por bola de neve (Snowball Sampling). Nesta técnica os primeiros
entrevistados indicam os préximos, que por sua vez, indicardo outros e assim por diante (*?, até
0 momento em que as novas informagdes passam a ser repetidas (ponto de saturacdo) ©). Neste
percurso, 15 profissionais de saude foram indicados e convidados a participacdo, sendo que ndo
houve nenhuma recusa. As entrevistas foram realizadas no periodo de agosto de 2019 a
dezembro de 2019.

ANALISE DOS DADOS E RESULTADOS

Participaram da pesquisa 15 profissionais de salude, entre médicos e enfermeiros com
diferentes especializagdes. Sendo que dentre eles 13 (86,66%) era do sexo feminino e 2 (13,33%)
do sexo masculina. A faixa etaria média foi de 35 anos, variando no intervalo de 25 a 58 anos, e
o tempo médio de trabalho na instituicdo foi de nove anos.

Para a analise dos dados coletados foi utilizado o método de Analise de Bardin, essa qual
compreende uma técnica que visa obter, através de procedimentos sistematicos, indicadores
gue permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as mensagens e o desvelamento das
relagdes que se estabelecem além das falas propriamente ditas'?

A partir das respostas obtidas, pudemos dividi-las em duas categorias, sendo elas: A)
Parto domiciliar: uma possibilidade, com critérios e B) Parto domiciliar: uma misceldnea de
conceitos, opinides e interpretagdes.

Dentro da primeira categoria que foi da maioria dos participantes, citou que o parto
domiciliar é uma opcdo vidvel as mulheres, desde que sejam adotados alguns critérios de
elegibilidade. Dentre os critérios mencionados, a estratificacdo do risco gestacional apareceu
como o mais relevante, o que pode ser percebido nos depoimentos abaixo:

“Acho que existe critério! (...) depende da gestacdo, do pré-natal, da condicdo materna, da... €,
é multifatorial! Acho que ndo sdo todas [mulheres] que podem nao!” (P4)

“Desde que ela tenha todas as condi¢Ges favoraveis, que ela ndo tenha nenhuma comorbidade,
né... Esteja tudo bem com o pré-natal dela...” (P12)

A identificacdo deste critério de elegibilidade para o parto domiciliar demonstra que os
participantes reconhecem um dos principais pilares que sustentam esta op¢ao, uma vez que,
segundo a literatura, a gesta¢do de baixo risco, ou risco habitual é descrita como pré-requisito
essencial para o parto domiciliar>*19 j& que a existéncia de qualquer condi¢do de saide que
aumente o risco materno ou fetal torna a op¢3o de parto domiciliar perigosa para o binémio!*®,

Outro aspecto citado pelos participantes é a decisdo conjunta entre equipe de
atendimento e mulher/casal/familia. Este é um importante aspecto na discussdo sobre o parto
domiciliar, ja que a escolha pelo local de parto é entendida como um direito reprodutivo basico,
que respeita a autonomia e o protagonismo materno 7). Sobre este ponto, recomenda-se que
as mulheres recebam informacgdes precisas e livre de preconceitos, que contemplem os riscos e
os beneficios de cada local de parto, a probabilidade de serem transferidas para uma
maternidade, as razoes que justificariam esta medida e o tempo necessdrio para tal, para que
possam fazer suas escolhas de forma consciente e informada®'%9),

Assim, percebe-se que a maioria dos profissionais de salde que participou desta
pesquisa possui conhecimento adequado sobre os critérios de elegibilidade, bem como com os



fatores que precisam ser levados em consideragdo na decisdo pelo parto domiciliar, o que é
bastante satisfatdrio tendo em vista o grau de polémica que envolve esta tematica.

J4 a categoria B (parto domiciliar: uma miscelania de conceitos, opinides e
interpretacdes), com excecdao da temadtica sobre os critérios de elegibilidade, a qual foi
praticamente unanime entre os participantes, o restante das falas demonstrou uma verdadeira
miscelanea entre conceitos, opinides pessoais e interpretacdes questionaveis sobre o parto
domiciliar. Os participantes trouxeram os aspectos de risco sobre a vida da mae e do bebé como
os maiores empecilhos para a pratica do parto domiciliar, com a justificativa que mesmo uma
gestacdo com risco habitual, pode apresentar complicacdes inesperadas durante o trabalho de
parto e que por estarem em um ambiente domiciliar pode ndo haver tempo habil para uma
intervencdo necessaria. Como visto nas falas:

“Nao é que eu acho, eu tenho certeza que [o parto domiciliar] implica riscos para gestante e
para o bebé. Risco de hemorragia, risco de uma assisténcia mais demorada ao recém-nascido,
no caso de necessidade de reanimacdo.” (P6)

“Acho que um risco de andxia, se ndo tiver um pediatra para atender o bebé. Uma mae que
possa ter uma convulsdo, um choque hipovolémico, demorar para ser atendida e eventualmente
ir a ébito.” (P13)

“Eu sou contrario ao parto domiciliar planejado, porque eu acredito que em um ambiente
hospitalar, a paciente tem uma maior segurancga. Tanto a mae como o bebé. Porque por mais
gue o parto seja uma situacao fisiolégica que numa situagdo de baixo risco a tendéncia é ocorrer
tudo bem, mas sempre tem riscos envolvidos, entdo na minha opinido o parto tem que sempre
ser hospitalar”. (P6)

Sendo assim, a interpretacdo das falas desse grupo mostra que os participantes entendem
gue o parto domiciliar planejado envolve mais riscos do que o parto hospitalar. No entanto, a
literatura aponta que no cenario domiciliar, a mulher estd exposta a menos riscos, pois estdo
menos propensas a receberem intervencGes medicamentosas, como inducdo do parto e
analgesia farmacoldgica ®*3, a sofrerem episiotomia *®) e lacera¢des perineais de terceiro ou
quarto grau . Além disso, no parto domiciliar planejado é menos provavel a ocorréncia de
complicacdes do trabalho de parto ®, hemorragia "%, infec¢do pds-parto ¥, distécia fetal ") e
reanimac3o neonatal ®. Em virtude destes achados, nota-se uma discordancia entre a fala dos
participantes e as informag¢des disponiveis na literatura atual, demonstrando auséncia de
fundamentacao cientifica consistente nas argumentac¢des desses profissionais de saude.

Também foi possivel perceber, nas falas dos participantes, que existe uma ideia de que as
situagdes de urgéncia e emergéncia ndo conseguem ser bem manejadas no ambiente domiciliar
(falta de tempo habil para tomar uma providéncia, assisténcia mais demorada, auséncia de
insumos bdsicos, perda de tempo durante as transferéncias etc.). Sobre este aspecto, é
importante ressaltar que nao foi encontrado na literatura estudos que explicitem o processo de
trabalho durante o atendimento a um parto domiciliar planejado que possam ser utilizados para
afirmar ou refutar as argumentacdes levantas, o que torna este assunto ainda bastante nebuloso
e favorece a construcdo de diversos cendrios no imaginario da sociedade.

E importante destacar que nenhum dos entrevistados possuia experiéncia/vivéncia com
o atendimento ao parto domiciliar planejado, sendo que alguns citaram situacdes em que
mulheres chegaram transferidas de casa para o hospital, incluindo as situa¢des planejadas e as
ndo-planejadas. Logo, entende-se que um dos fatores que prejudica a visdao dos profissionais



sobre o parto domiciliar é o fato de presenciarem situagdes com desfecho negativo no ambiente
hospitalar, como descrito no depoimento abaixo:

“J4 tive casos, ndo aqui, (...) uma mae, com gestacdo gemelar, que pariu em casa. [...] Entdo, ai
decidiram por parto domiciliar... O primeiro nasceu e o segundo ndo nasceu... E ela chegou
depois de horas no hospital... Primeiro ficou andando... E tudo por uma orientagao de uma doula
desorientada!” (P3)

CONCLUSAO

Esta pesquisa mostrou que, ainda que os profissionais de saude reconhegam os
principais fatores de elegibilidade para o parto domiciliar planejado, observa-se que nao ha
clareza em diversos pontos do processo de trabalho na assisténcia ao parto em domicilio, o que
resulta em opinides e impressdes sem adequada fundamentacao cientifica. Percebeu-se que
estas opinides sofrem interferéncia do modelo de assisténcia ao parto que é vivenciado e
praticado por estes profissionais no ambiente hospitalar, bem como das experiéncias vividas em
algumas situacdes de transferéncia provenientes de partos domiciliares, o que limita a
compreensao do modelo assistencial praticado no domicilio.

Conclui-se, dessa forma, que existe uma emergente necessidade de serem amplamente
divulgadas evidéncias cientificas e informacdes mais detalhadas sobre o parto domiciliar
planejado ndo somente para gestantes e familias que se interessam por esta opcao de parto,
como também para os profissionais de saude, em especial agueles que poderdo prestar
atendimento a gestantes provenientes de partos domiciliares, como é o caso de médicos e
enfermeiros que atuam em servicos obstétricos. Acredita-se que esta possa ser uma estratégia
capaz de elucidar questionamentos, desmistificar determinados conceitos e/ou romper com
pré-conceitos existentes sobre o parto domiciliar planejado.
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