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A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE
A ASSISTENCIA AO PARTO DOMICILIAR PLANEJADO

Tatianne Cavalcanti FRANK?, Sandra Marisa PELLOSOP

RESUMO

Estudo qualitativo com objetivo de compreender a percep¢do dos profissionais no acompanhamento do parto
domiciliar planejado. Foram entrevistados oito profissionais que atuaram em partos domiciliares, em Cascavel/PR.
A andlise revelou que o domicilio, enquanto local de assisténcia, possibilita o protagonismo da mulher e da familia
pela tranquilidade, calma e autonomia. O ambiente é seguro quando se segue requisitos como baixo risco gestacional,
avaliagio adequada, no decorrer da evolugdo do parto, presenga de materiais adequados, rede transdisciplinar e local
pré-definido para encaminhamentos. Os profissionais apontam, ainda, como fundamental, a participagdo familiar
no processo. Conclui-se que o parto domiciliar é uma excelente estratégia para transformar e melhorar a qualidade
da atengiio obstétrica.

Descritores: Parto domiciliar. Pessoal de satde. Parto humanizado.
RESUMEN

Estudio cualitativo con el objetivo de comprender la percepcion de los profesionales en el acompaiiamiento del parto domiciliario
planeado. Fueron entrevistados ocho profesionales que trabajaron en los partos domiciliarios en Cascavel/PR. El andlisis reveld
que el domicilio como un lugar de atencion posibilita el protagonismo de la mujer y de la familia por la tranquilidad, calma y
autonomia. Xl ambiente es seguro cuando se siguen los requisitos tales como bajo riesgo gestacional, evaluacion adecuada de la
evolucion del parto, presencia de materiales adecuados, red transdisciplinaria y local predefinido para encaminamientos. Los
profesionales apuntan también como fundamental la participacion familiar en el proceso. Se concluyé que el parto domiciliario
es una excelente estrategia para transformar y mejorar la calidad de la atencion obstétrica.

Descriptores: Parto domiciliario. Personal de salud. Parto humanizado.
Titulo: La percepcion de los profesionales acerca de la atencion al parto domiciliario planeado.

ABSTRACT

This is a qualitative study aimed to understand the perception of  professionals regarding planned home birth. Eight professionals
who took part in home births in Cascavel/PR were interviewed. The analysis revealed that home, as the care place, allows more
prominence to women and family as a result of tranquility, peacefulness and autonomy. The environment is safe as long as some
requirements are observed, such as low-risk pregnancy, appropriate assessment during labor, presence of  the right equipment,
transdisciplinary network and predefined place for referrals. The professionals also emphasize that the family participation in
the process is fundamental. It is concluded that home birth is an excellent strategy to change and improve obstetric care quality.

Descriptors: Home Childbirth; Health Personnel; Humanizing Delivery.
Title: The perception of professionals regarding planned home birth.
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INTRODUCAO

O Brasil ainda é o pafs que registra a maior
proporgio de partos cesarea. As taxas brasileiras
de cesariana correspondem a 52% no ano de 2010,
na rede privada chega a 87% e na publica a 37%,
valores muito superiores aos 15% recomenda-
dos pela Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS).
Contribuindo para este cendrio no setor privado e
planos de saide a cesariana é trés vezes maior do
que no Sistema Unico de Satde (SUS)". Este fato
se deve principalmente a hospitalizagio do parto e
a aos novos padroes de consumo de servigos com a
divisdo de trabalho e a valorizagao de alguns profis-
sionais que se tornam responsaveis pela assisténcia
a mulher e ao recém nascido sob a égide de menor
risco para a satde®®.

Existe um aumento gradual de partos ce-
sdrea nos diversos estados brasileiros”. Um dos
principais desafios para transformar esta realidade
e melhorar a qualidade da atengio obstétrica e
neonatal é a redugdo da proporg¢io de cesarianas.
As evidéncias apontam taxas de mortalidade mater-
na associada a cesariana sete vezes superiores que
no parto normal, riscos ao bebé que incluem lesoes
acidentais, nascimentos prematuros e mortes('.

Apesar desta questdo ser amplamente debatida
em todo mundo, existem aspectos relacionados a as-
sisténcia ao parto que ainda precisam de discusséo,
entre eles a adoc¢do de modelos de aten¢do obstétrica
mais humanizada. O modelo proposto pela OMS
adota praticas baseadas em evidéncias cientificas,
enfatizando a necessidade do respeito a fisiologia
do parto e nascimento e redugio das intervengoes
desnecessérias neste momento(®.

Uma gestagdo de baixo risco pode ter como
ambiente ideal para uma mulher dar a luz, o local
que lhe permita seguranga no nivel mais periférico
possivel, seu domicilio, onde seja garantida quali-
dade da assisténcia com sistemas de referéncia®.
O Ministério da Satde e a OMS reconhecem o
domicilio como um local adequado e seguro para
o parto, em fungdo de seus resultados obstétricos
desde que seja da escolha da mulher e que ela e sua
tamilia recebam um cuidado seguro no momento
do parto®.

Considerando o pequeno ntmero de profis-
sionais que se dedicam a esta atividade, que hoje
tfoge do convencional e a restrita publicagdo sobre
o tema, o objetivo deste estudo foi compreender a
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percepgdo dos profissionais no acompanhamento
do parto domiciliar planejado.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa
que procurou compreender o fenémeno do parto do-
miciliar na percepgio dos profissionais envolvidos.

O cendrio foi a Clinica de Enfermagem e
Fisioterapia Materno Infantil (MATERNAR),
situada em Cascavel/PR, que presta assisténcia a
partos domiciliares planejados. Atende no &mbito
privado e destina-se a educagio em satide, preparo
fisico da gestante e/ou casal e familia para o parto
ativo, cuidados com o recém-nascido, acompanha-
mento do trabalho de parto, parto e puerpério no
espaco hospitalar ou domiciliar e apoio ao aleita-
mento materno.

Nos anos de 2009 e 2010 atuavam no ser-
vigo seis enfermeiras, sendo uma especialista
em enfermagem obstétrica e uma fisioterapeuta
uroginecolégica. Contava com a colaboracgio
de fotégrafa, nutricionista, psicéloga e médicos
obstetras e pediatras. O servigo atendeu neste
perfodo cerca de 58 mulheres/casais e 46 recém-
-nascidos, culminando no acompanhamento de 12
partos hospitalares (quatro na d4gua) e nove partos
domiciliares (oito na dgua). Os partos domiciliares
foram atendidos pelas enfermeiras e em alguns
contou com a participacdo de outros profissionais
colaboradores.

Os sujeitos da pesquisa foram sete profis-
sionais da satude, entre eles trés enfermeiras, uma
fisioterapeuta, dois médicos obstetras e um pediatra
e uma profissional de outra area — fotégrata, tendo
como critério de inclusdo na pesquisa a participagio
efetiva em no minimo um dos partos domiciliares
planejados. O critério de exclusdo foi a ndo atuagdo
no servico no momento da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de
abril e maio de 2011, utilizando uma entrevista
semi estruturada com questdes abertas. As entre-
vistas foram gravadas e transcritas mantendo-se
a fidedignidade e os significantes dos discursos
para posterior categorizagio e andlise. Os parti-
cipantes foram representados pela letra P, seguido
por nimero ardbico de acordo com a ordem se-
quencial das entrevistas. Para a anélise dos dados
foi utilizada a anélise de conteddo'. Apés varias
leituras dos discursos, com base no objetivo e na
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semelhanca das respostas foram criadas trés ca-
tegorias de analise.

Este texto foi extraido de uma dissertagio
de Mestrado e teve aprovagdo pelo Comité Per-
manente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de
Maringa/PR, sob o parecer nimero 544/2010.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A influéncia do ambiente domiciliar no resgate
da humanizacio do parto

Para os profissionais o domicilio enquanto
local de cuidado no parto trouxe varios elementos
que favoreceram um dos principais requisitos para
o resgate da humanizagio no processo de nasci-
mento: a autonomia da mulher. No domicilio ela se
torna sujeito ativo de seu parto, resgatando para si
o préprio parto e o controle sobre seu corpo, tendo
a oportunidade de atuar, de fazer suas escolhas com
seguranga, sem se inibir.

Em casa a mulher fica segura, sabe que ndo vai ter
nenhuma intervengdao sem que conceda.(P3)

[...] estd na casa dela, no ambiente dela, faz o que
quer, td com a_familia, com os animazs, deita quando
quer, caminha, usa o banheiro dela, se alimenta da
comida que tem na casa, o temperinho que estd acos-
tumada, as pessoas que estdo presentes sao pessoas que
escolheu.(P6)

E consenso que a autonomia, individuali-
dade e privacidade proporcionada a mulher pelo
ambiente sdo condigdes imprescindiveis para uma
evolugdo adequada do parto!”. O espago onde é
realizado o parto pode interferir nos resultados
indicando menos intervenc¢des obstétricas®.
No domicilio a mulher se sente segura, rodeada
de pessoas que a amam, podendo expressar seus
sentimentos e ser autentica no seu comporta-
mento e conduta.

A institucionalizagdo do parto e sua medica-
lizagdo colaboram para a perda da autonomia da
mulher e consequentemente para o aumento de
medidas intervencionistas .

Assim, o domicilio como cendrio ideal para
o parto justifica-se por possibilitar conforto e li-
berdade para as escolhas da mulher®. A liberdade
é um direito humano bésico do qual a mulher no

trabalho de parto nédo sé espera do profissional
que a atende, mas principalmente luta e reivindica
este espaco de parturi¢do em comum acordo com
a equipe.

Um ambiente calmo, harmonioso, livre de
estimulos como luz, ruidos e linguagem promove
aliberagio dos hormonios necessarios para o par-
to, uma vez que como qualquer outro mamifero
a mulher busca a privacidade neste momento(”.
Esta privacidade encontra o seu locus no espago
doméstico.

E importante ressaltar que sem a devolugo
do protagonismo a mulher nio existe humaniza-
¢do do nascimento, independente do local em que
ocorra®. O contraponto entre ambiente domiciliar
e ambiente hospitalar e seus efeitos sobre a mulher
foi destacado neste discurso:

Em casa ela tem o diretto de escolha, assim como devia
ser nos hospitais e que infelizmente ndo é, em casa pode
escolher o tipo de parto que quer, ou seja, qualquer po-
sigdo que preferir se quer de cocoras, posigdo vertical no
caso, se quiser em cima da cama, na banheira, debaizxo
do chuveiro, sentada [...].(P7)

A énfase dada a autonomia nas entrevistas
parece estar relacionada a necessidade de trans-
formagdo dos cendrios atuais do parto, revelando
uma critica a impessoalidade e inflexibilidade dos
ambientes hospitalares, onde prevalece o modelo
hegemonico tecnocratico de atendimento e exige
um papel passivo da mulher"".

Nesta fala o profissional faz o contraponto
entre o domicilio e o hospital, mostrando que se
o hospital oferecesse as mesmas oportunidades, as
institui¢oes de satide poderiam também ser escolhi-
das como local de parto. Configura-se atualmente
o domicilio um local positivo com resultados favo-
réveis para uma boa evolugdo do parto, bem como
para o parto respeitando todos os direitos da mulher
e do bebé.

Sendo o domicilio um ambiente que contribui
para uma evolucdo do parto de forma fisiolégica,
onde se respeita os direitos da mulher e se leva em
considerac¢do os beneficios da redugio das inter-
vengoes, é possivel afirmar que o parto domiciliar
atende de maneira particular as necessidades psico-
16gicas, emocionais e sociais da mulher e sua familia
com seguranga, possuindo vantagens que vio da
liberdade de movimentos as necessidades afetivas
atendidas neste ambiente(®).
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No ambiente domiciliar os profissionais podem
se adequarem as necessidades para que o parto
ocorra com sucesso e a assisténcia seja valorizada
e prestada com qualidade. A adaptagdo ainda tem a
colaboragio da familia, eles estdo no ambiente proé-
prio e isto acaba intervindo no processo assistencial.
Esta transferéncia de cuidado do espago hospitalar
para o espaco domiciliar estimulou e favoreceu uma
nova postura profissional.

A equipe se desloca para o ambiente dela, ndo ela para
o ambiente da equipe. (P4)

Quando vocé estd na casa da pessoa é vocé que estd ld,
ndo € a pessoa que vem para o seu trabalho, vocé que td
indo onde a pessoa estd, entdo nio é ela que td vindo
para sua rotina, vocé que td indo para rolina dela,
entdo nds vamos nos adequar ao que ela quer na casa

dela [...]. (P6)

Desta forma, o domicilio possibilita atengdo
centrada na mulher e na sua familia, uma vez que
quem se encontra em outro ambiente é o profis-
sional, o que exige um ajuste deste ao local e nio
mais uma adequac¢do da mulher as rotinas e aos
profissionais como é incutido no ambiente hospita-
lar. Esta condigéo acaba por facilitar o apoio emo-
cional continuo, estimula a autonomia da mulher
e acaba por reduzir intervengdes e procedimentos
desnecessérios.

O acompanhamento do parto normal de baixo
risco necessita apenas de observagdes cuidadosas,
com o intuito de detectar sinais precoces de com-
plicacdes e enfatiza que ndo é preciso intervengoes
e sim estimulo, apoio e carinho®.

No domicilio o parto volta a ser natural, com
pouca intervencdo do profissional, porém com uma
gama de conhecimento que vai além da tecnolégica.
No domicilio a protagonista é a mulher com uma
rede de apoio familiar que caracteriza a valorizagdo
do processo.

Acompanhar a mulher em trabalho de parto
requer muito além da competéncia técnica, os pro-
fissionais devem estar familiarizados tanto com
seus procedimentos quanto com o apoio emocional,
devendo ser capazes de realizar ambos com com-
peténcia e delicadeza®. Este requisito foi também
apontado pelos entrevistados:

Eu achei importante na nossa equipe que naquele
momento assim, ela pode abragar a gente, chorar.(P2)
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Eu me envolvo, abrago na contragdo, a gente procura
JSazer siléncio, respeitar a mulher, passar confianga

[.7.(Ps3)

No domicilio os profissionais precisam pres-
tar uma assisténcia marcada pelo afeto, pelo calor
humano, companheirismo, inspirando confianca
e seguranga e preocupando-se com o bem-estar
e conforto da mulher, isto contribui para uma
evolugdo positiva do parto em uma atmosfera
harmoniosa?.

Nas falas dos profissionais que assistem ao
parto, revelam que a presenca e atuagio deste no
parto domiciliar requer um aporte de confianga e
sensibilidade somado sem dtvida ao respeito, har-
monia e ao afeto.

Para isto, os profissionais precisam estar
dotados de um tipo de sensibilidade mais préoxima
do instintivo e do afeto para se sintonizar com o
estado da mulher em trabalho de parto. Desta
forma, o ambiente e as relagdes estabelecidas com
a parturiente sdo fundamentais para o sucesso do

10)

partol
A promocio de seguranca no parto domiciliar

O evento do parto é visto na atualidade como
uma experiéncia arriscada para a mulher e para
o bebé e por esse motivo, quando a mulher opta
em parir em um local ndo convencional, extra
hospitalar como é o domicilio, a for¢a dos conhe-
cimentos construidos socialmente ao longo dos
anos remetem o parto domiciliar a um evento de
maior risco(”.

Os profissionais que desenvolvem atividades
nos dois espagos enfocam com grande clareza os
pontos positivos e negativos dos dois locais de parto.

Evidéncias de seguranga do parto domici-
liar foram demonstradas em 2009 em um estudo
com 529.688 mulheres de gestagdo de baixo risco,
quando comparou dados entre partos domiciliares
e hospitalares, concluindo que o parto domiciliar
planejado ndo aumentou os riscos de mortalidade
e morbidade materna e perinatal?. Outro estudo
no mesmo sentido em 2010 apresentou uma taxa
de mortalidade perinatal por mil nascimentos de
0,35 no grupo domiciliar e 0,64 no grupo assistido
no hospital*.

Os efeitos da tecnologia utilizada em ambiente
hospitalar sdo perversos e numerosos, vio desde a
forma agressiva do atendimento, a aceleragio do
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trabalho de parto, uso de medicamentos, amnio-
tomia e afastamento do bebé de sua mie, dentre
muitos outros procedimentos®.

A gente sabe que muitas mulheres querem um parto
normal e sdo privadas disso, elas sdo tratadas de forma
brutal, humilhadas, sao abandonadas, muitas tem os
seus filhos num quarto de um hospital sozinhas, total-
mente isoladas, nao tem nada de errado ter seu filho nas
camas dos hospitais, ndo, ndo por isto, mas por estarem
sozinhas.(P6)

Assim, o ambiente hospitalar ndo necessaria-
mente garante um acompanhamento adequado do
trabalho de parto e parto, percebe-se em geral um
abandono da mulher apesar de todos os recursos
existentes. Geralmente as mulheres com gestagdes
de baixo risco em todo o processo poderiam realizar
seus partos fora do hospital.

Qualquer que seja o espago de cuidado ao
parto, este deve ter pré-requisitos elementares
para uma assisténcia segura. A OMS coloca que
um parto domiciliar adequadamente atendido exige
preparativos essenciais, como a disponibilidade de
agua limpa, ambiente aquecido, higiene das maos,
materiais minimos e transporte para um centro de
referéncia®.

Os entrevistados refor¢aram estes pré-requi-
sitos em seus discursos, inferindo que a seguranga
para o acompanhamento do parto baseou-se nos
critérios de baixo risco gestacional, na qualidade
da assisténcia obstétrica no trabalho e na redugdo
de intervencgdes.

A gente sabe que essas mulheres que fazem o parto
domactliar estdo sauddveis [...] os partos que acompa-
nhamos no domicilio sdo partos a termo [...] a gente
fica interramente para a pessoa, a disposigdo dela, é tudo
monzitorado, o batimento cardiaco, o movimento fetal,
entdo a mulher ndo fica desassistida por nenhum minuto,
por isso que ndo é arriscado.(P7)

Porque foi bem conduzido também todo o pré-parto,

isto ¢é importante, foi feito o partograma, feito tudo o
que é necessdrio.(P8)

Houve também a preocupagdo com os materiais:

[...] temos todo material, nés levamos, temos a seguranga
[...], a gente levava tudo antes [..]. (P3)

Mas a estrutura que eu tinha em minhas mdos dava
para fazer o procedimento como se fosse dentro do

hospital, como a gente jd esperava ndo precisava usar
nada disso.(P8)

O risco existe tanto no domicilio como no
hospital, ambos os locais possuem suas indicagoes.
Por mais tecnologia que seja usada, mesmo no
hospital, nunca serd possivel oferecer uma situagdo
completamente segura para a méie e para seu bebé.
A seguranga ndo esta ligada s6 em relagdo ao local
que ocorre o parto, mas principalmente no que
diz respeito ao tipo de formagdo das pessoas que
o assistem®.

Outros fatores que os entrevistados conside-
raram fundamentais para a garantia da seguranga
no parto domiciliar foi a organizagio do servigo, a
transdisciplinaridade e a possibilidade de transfe-
réncia no caso da equipe detectar possivel intercor-
réncia no trabalho de parto. Este fato foi apontado
em viérias falas, entre elas:

[...] se fosse percebido que alguma complicagdo pudes-
se acontecer e ter que remover ela da casa dela para
um ambiente hospitalar ["...], a gente previu tudo, o
tempo que pudesse ser gasto, da casa dela até a porta
do hospital mazis perto, tudo para dar seguran¢a a
ela. (P6)

Precisa ter alguém de retaguarda, que possa na hora
que complicou levar a paciente até o médico e ter
transporte suficiente, alguém que fique de sobreaviso
[...], disponivel se por acaso for preciso em alguma
emergéncia. (P1)

Pode-se perceber pelos discursos, que o
acompanhamento nos partos domiciliares foram
planejados pelos profissionais com antecedéncia
quanto a qualidade e seguranca da assisténcia, o que
contribuiu também para o fortalecimento da prépria
atuagdo do profissional e da equipe no atendimento
no domicilio.

E necessario ressaltar que a avaliacio de risco
¢ um processo continuo e deve ser adotado em todo
o trabalho de parto. Um monitoramento cuidadoso
permite a identificagdo precoce de qualquer sinal
de risco e o encaminhamento para servigos que
atendam maior complexidade(").

Entretanto, em geral, o parto no domicilio é
tido muitas vezes como um modelo simplificado
de assisténcia e pouco seguro. Os profissionais
apontam algumas criticas de outros profissio-
nais em relagdo ao acompanhamento no parto
no domicilio:
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Quando a gente fala que atende parto domiciliar, parece
que somos de outro planeta, como se_fosse: ‘nossa vocés
sdo loucas, isso é uma visdo retrogada, com tantos centros
ctriirgicos maravilhosos e equipados para que voltar?’,
ouvi isto vdrias vezes. (P2)

Alguns colegas até questionaram: ‘vocé é doido’, eu disse
‘ndo, eu estou com tudo aqui’ a gente escutou muita
opinido contra mas vinda de gente ou que ndo interessa
ou desconhece e ndo sabe o que foi aquilo ld [...].(P8)

Esta visdo de risco e de simplificagdo pode
ser um dos fatores que dificultam a aceitagio
mais ampla do parto domiciliar por profissionais
e mulheres. E possivel notar que essa polémica
se mantém e talvez justifique a pouca adesdo dos
profissionais de saide ao parto domiciliar, culmi-
nando com um nimero de atendimentos reduzidos
em todo o pafs.

A participacdo do pai e da familia no parto
domiciliar

A participagdo da familia no parto é uma das
prerrogativas para o resgate da humanizagdo no
nascimento. Entretanto, é comum a exclusdo destes
atores sociais do contexto do parto. O afastamento
familiar ao longo dos anos com a institucionalizagdo
do parto contribui para a artificialidade e desuma-
nizagio do nascimento(!?,

Constata-se que para muitos profissionais
a presenca da familia no processo de assisténcia
tende suscitar dividas, temores questionamentos
quanto a qualidade da assisténcia e efetividade das
praticas as quais nem sempre sio do conhecimento
da famfilia.

Para o cuidado ao parto é preciso considerar
todas as subjetividades implicitas que ultrapassam
o local onde ocorre. Este evento configura-se como
uma experiéncia de multiplos sentidos e necessita
ser vivida sob a 6tica da integralidade!, nao ha como
dissociar a mulher de sua familia e de suas relagdes.

No trabalho de parto a mulher percebe o
ambiente, as pessoas e suas atitudes e por se tratar
de um processo intenso de sensagdes fisicas, emo-
clonais e psiquicas esta percepgio acaba por tornar
evidente alguns sinais emanados por ela(™.

O domicilio atende de maneira particular as
necessidades psicolégicas e sociais da mulher, tam-
bém permite a participagio e presenga ativa do pai
ou companheiro®.
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Assim, a confianga e calma identificadas nas
mulheres em trabalho de parto no domicilio foi
apontada pelos profissionais como resultante do
apoio familiar.

Essa presenga familiar acho que favorece muito a
tranquilidade do parto e a presenga do pai, dos avds,
tinha até uma crianga ld no dia, é uma coisa inte-
ressante. Depois assim, o lado emocional da familia,
a trangiitlidade, fui a noite visitd-los e tava uma

paz.(P8)

A mulher estd no ambiente dela ao lado das pessoas
que ama [...], acho que isso contribui demazis para o
Jator emocional da mulher, se sente mazis segura, mais
confiante, tem o apoio das pessoas que gosta. (P2)

O parto domiciliar proporcionou a partici-
pacdo efetiva da familia o que incidiu em maior
seguranga, maior tranquilidade e afeto para a mu-
lher, favorecendo o desfecho positivo dos partos
acompanhados.

Também ficou evidente a importancia dada
pelos profissionais entrevistados ao papel do pai
na cena do parto e o quanto isto era visto por eles
como algo natural e imprescindivel. Da mesma
maneira que a familia, o pai é inserido em todos os
momentos e estimulado a participar, conforme foi
destacado nos discursos a seguir:

Assim, a seguranga nos pais, os pais que estavam juntos,
acho que o marido fazer o filho e ficar fora ndo tem
l6gica, né? nao tem légica o homem ndo estar vivendo
isto com a mulher.(P3)

[...] ele é ativo no parto domiciliar, td no ambiente
dele, a esposa dele, é o filho dele que td nascendo,
entdo ele sente muito mais responsdvel, se sente pa-
rindo também esta crianga, ao passo que quando td
no hospital muitas vezes ndo entra nem na sala de

parto [...].(P6)

Em muitos hospitais o pai ou outro acompa-
nhante da escolha da mulher nio sdo bem vistos
no trabalho de parto e parto, sendo muitas vezes
separados de suas parceiras e afastados da cena
sob o argumento de poderem atrapalhar ou até
por serem considerados fiscais da atuagdo pro-
fissional"?. Entretanto, no parto domiciliar a
presenca do pai e/ou de familiares foi destacada
pelos entrevistados como condi¢io extremamente
positiva.
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O profissional quando se dispde a atender o
parto no domicilio ndo vé os acompanhantes como
um empecilho para suas agdes, mas sim, os percebem
como aliados para uma evolugao fisiolégica do parto
e consequentemente na promogdo de um cuidado
respeitoso e humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo da percepgédo dos profissionais
de satiide no acompanhamento do parto domiciliar
planejado tornou possivel afirmar que o domicilio
enquanto local de assisténcia ao parto é um ambien-
te que estimula o protagonismo da mulher e da sua
familia pela tranqiiilidade, calma e autonomia que
o préprio espago oferece.

E considerado seguro quando planejado com
antecedéncia e quando os profissionais se cercam
de requisitos como a classificagdo de baixo risco da
gestagdo, avaliagdo adequada no decorrer de todo o
trabalho de parto, parto e pés-parto, possuem ma-
teriais para o atendimento contando com uma rede
transdisciplinar para encaminhamentos necessarios.

Uma atuagdo baseada na concepgdo do parto
enquanto evento fisiolégico e no entendimento do
papel coadjuvante do profissional, foi fundamental
para a promogdo do resgate do real significado do
parto, devolvendo-o a quem ¢é de direito: a mulher
e a sua familia. Isto colaborou para a obtencdo
de resultados obstétricos positivos e acabou por
tortalecer os vinculos familiares e estimular as
transformacdes sociais.

Os profissionais de satde sdo considerados
pecas chave para a transformacgéo da atengdo obs-
tétrica, estio em contato direto com a assisténcia,
devendo ultrapassar a concepg¢io de parto apenas
enquanto evento biolégico e conscientizando-se
dos aspectos sociais, emocionais e subjetivos que
envolvem a gestagdo, o parto e o nascimento.

As mudangas nas praticas profissionais sdo
complexas, vislumbrar o domicilio como local de
atuagdo exige que estes transpassem para um novo
espago e desenvolvam novas habilidades, se despin-
do das tradi¢des e restri¢oes arraigadas e difundidas
como certas no decorrer das décadas.

Torna-se imprescindivel um maior estimulo
e sensibilizagdo dos profissionais para que atuali-
zem seus conhecimentos com base nas evidéncias
cientificas e adotem um modelo de atendimento ao
parto focado na mulher e na sua familia.

Entre as limitagdes deste estudo estd o ni-
mero reduzido em participagdes em partos domi-
ciliares pelos profissionais entrevistados, talvez
se este numero fosse maior poderia haver uma
ampliacdo dos horizontes em relagdo ao tema.
Também foram encontrados poucos trabalhos
sobre o assunto, provavelmente por tratar-se de
uma drea que estd se (re) construindo enquanto
campo de atuagdo profissional.

Sédo necessarias novas pesquisas que envolvam
profissionais atuantes na drea e aumento das expe-
riéncias em partos domiciliares planejados para que
possam ser realizadas novas discussoes.
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