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RESUMO

Algumas mulheres vém resgatando o domicilio como alternativa para o parto
de seus bebés, a fim de retomarem o papel de protagonistas do nascimento. Da
mesma forma, alguns profissionais também encontraram no parto domiciliar uma
forma de prestar uma assisténcia diferenciada e mais autébnoma. O objetivo desta
pesquisa foi conhecer a experiéncia das mulheres, acompanhantes e enfermeiras
obstétricas no parto domiciliar planejado. Trata-se de pesquisa exploratoria de
abordagem qualitativa, realizada em Curitiba e regi&do metropolitana. A coleta de
dados ocorreu entre outubro e novembro de 2018 por meio de entrevistas
semiestruturadas com oito mulheres, seis acompanhantes e oito enfermeiras
obstétricas. O recrutamento dos participantes foi realizado por meio do método bola
de neve. As entrevistas foram audio gravadas, transcritas e submetidas a analise de
conteudo emergindo nas seguintes categorias: a pratica profissional da enfermeira
obstétrica no atendimento responsavel e superacdo do modelo tecnocratico; o parto
como manifestacdo do poder feminino; do processo de escolha ao vinculo com a
equipe e o parto como evento familiar. Observou-se que as enfermeiras obstétricas
possuem formagdo como especialistas e que possuem experiéncia no atendimento
ao parto hospitalar, o que confere a elas a seguranca e responsabilidade
necessarias para o atendimento de emergéncias. Para elas o domicilio confere
autonomia para a atuacdo profissional, € também o local onde tém a possibilidade
de colocar em pratica conhecimentos e técnicas diferentes daquelas realizadas no
hospital. Para muitas o parto domiciliar representa a realizagao profissional e
pessoal. As mulheres referiram que a experiéncia do parto em casa é
transformadora, preparando-a para os desafios da maternidade e representando a
forca do corpo da mulher. Também acreditam que o domicilio lhes permite ser
protagonistas do processo, tendo a liberdade para se expressarem e ter suas
escolhas respeitadas. Os casais referiram que a escolha pelo parto domiciliar foi
construida apds a busca de informac&o e contato com especialistas, 0 que também
favoreceu a relacdo de confianga com a equipe e a certeza de receberem a
assisténcia adequada em caso de intercorréncias. Na experiéncia das mulheres e
acompanhantes o nascimento no domicilio possibilita a interagdo com os filhos mais
velhos para a chegada do irm&o, bem como favorece o resgate do acompanhante
como individuo ativo no processo, transformando para estes o papel como esposo e
fortalecendo a relagcéo com os filhos. Conclui-se que o parto domiciliar representa a
ruptura com o modelo tecnocratico vigente na maioria dos estabelecimentos de
saude brasileiros, garantindo a devolug¢do do protagonismo do parto para a mulher e
promovendo o sentimento de satisfagao tanto para elas como para as enfermeiras
obstétricas. Também foi observado que a vivéncia do parto leva a reconstrugdo do
papel paterno, e promove ainda a desconstrucao do tabu ao permitirem a presenca
dos filhos mais velhos neste evento, levando a constru¢do do conhecimento
intergeracional. A partir deste estudo sugere-se a ampliagédo da discussao sobre a
tematica no cenario académico, bem como inclusdo nas politicas nacionais de saude
a fim de melhorar a aceitagdo da sociedade e das equipes dos hospitais em casos
de transferéncia.

Palavras-chave: Parto domiciliar; Enfermagem obstétrica; Humanizacéo da
assisténcia; Parto humanizado.



ABSTRACT

Some women have been rescuing their home as an alternative for delivery
their babies, in order to resume the role of protagonists of the birth. Similarly, some
professionals also found in home childbirth a way to provide differentiated and more
autonomous care. The aim of this research was to know the experience of women,
their companion and nurse-midwives in the planned home birth. This is an
exploratory research of qualitative approach, carried out in Curitiba and region. Data
collection occurred between October and November 2018 through semi-structured
interviews with eight women, six companions and eight nurse-midwives. The
recruitment of the participants was carried out using the snowball method. The
interviews were recorded audio, transcribed and subjected to content analysis
emerging in the following categories: the professional practice of nurse-midwives in
responsible care and overcoming the technocratic model; childbirth as a
manifestation of female power; the process of choosing to bond with the team and
childbirth as a family event. It was observed that nurse-midwives have training as
specialists and also have experience in hospital delivery, which gives them the
necessary safety and responsibility for emergency care. For them the residence
confers autonomy for professional performance, it is also the place where they have
the possibility of putting into practice different knowledge and techniques of those
performed in the hospital. For many home births it represents professional and
personal success. Women reported that the experience of childbirth at home is
transformative, preparing it for the challenges of motherhood and representing the
strength of woman's body. They also believe that being at home allows them to be
protagonists of the process, having the freedom to express themselves and have
their choices respected. The couples reported that the choice for home birth was built
after study and contact with specialists, which also favored the relationship of trust
with the team and the certainty of receive adequate assistance in case of
complications. In the experience of women and companions, home childbirth allows
interaction with older children for the arrival of the brother, as well as favors the
rescue of the companion as an active participant in the process, transforming the role
as a partner and strengthening the relationship with the children. It is concluded that
the home birth represents the rupture with the technocratic model prevailing in most
Brazilian health establishments, guaranteeing the return of the protagonism of
childbirth to the woman and promoting the feeling of satisfaction both for them as for
nurse-midwives. It was also observed that the experience of childbirth leads to
reconstruction of the paternal role, and further promotes the deconstruction of the
taboo by allowing the presence of older children in this event, leading to the
construction of knowledge between generations. From this study we suggest the
expansion of the discussion on the theme in the academic setting, as well as
inclusion in national health policies to improve the acceptance of society and the
teams of hospitals in cases of transference.

Keywords: Home childbirth; Obstetric nursing; Humanization of assistance;
Humanizing delivery.
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1 INTRODUGAO

O parto domiciliar planejado (PDP) vem sendo gradativamente
resgatado pela sociedade e desbravado por um conjunto de profissionais que
desejam romper com o atual modelo de atencéo obstétrica. (SANFELICE et al,
2014). Esse caminho também é cuidadosamente escolhido por uma parcela de
mulheres que buscam alcancar um parto respeitoso para seus filhos, associado
a prevencao de intervencdes desnecessarias. (LESSA et al, 2014).

O modelo tecnocrético € adotado na maior parte do ocidente (BRASIL,
2014) e pode ser caracterizado pela busca constante da cura e solugao de
problemas por meio de intervencdes. Neste modelo, a intervengédo do homem —
representada pelo profissional médico — € necessaria para interceder e corrigir
0 processo do parto, uma vez que ele é visto como um evento mecanico e
defeituoso do organismo feminino. (DAVIS-FLOYD, 2001).

A fim de superar o modelo tecnocratico surgem o0s modelos
humanistico e holistico os quais colocam a mulher como protagonista no
processo do nascimento, levando em consideracdo a influéncia dos aspectos
psicoldégicos sobre o trabalho de parto. Também propde explorar o lado
espiritual e energético, colocando em pratica terapias alternativas e
complementares, como a Medicina Tradicional Chinesa. (DAVIS-FLOYD,
2001).

Considerando as diferengas entre os modelos € com o intuito de
retomar o protagonismo no parto, as mulheres comecaram a questionar o
modelo obstétrico praticado nas instituicbes de saude na tentativa de retomar o
poder sobre seus corpos e suas escolhas para o parto, encontrando no
domicilio uma alternativa para serem respeitadas. (GUALDA, 2017).

A necessidade e desejo de ter suas vontades, ritos, crencgas e escolhas
para o nascimento do filho respeitadas s&o algumas das motivacbes para esta
escolha. (SANTOS et al, 2014). O nascimento no domicilio surge para garantir
que a assisténcia prestada a mulher no parto a contemple em sua
integralidade.

A vivéncia do PDP proporciona para as mulheres autonomia, liberdade
e seguranca. (SANTOS et al, 2014). Considerar estes aspectos, especialmente

a autonomia, torna-se importante na medida em que demonstra a pratica das



14

politicas publicas em saude no Brasil que defendem a assisténcia a mulher na
sua integralidade. (BRASIL, 2011a).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ampara a mulher nessa
decisdo desde 1996 por meio do Manual Maternidade Segura - assisténcia ao
parto normal: um guia pratico, no qual afirma que ela deve ser informada sobre

as possibilidades, riscos e beneficios e respeitada em sua escolha.
1.1 JUSTIFICATIVA

Desde 1996 a OMS considera o domicilio como local possivel para o
nascimento levando em conta questbes geograficas e culturais de cada
individuo efou grupo. Levantamento realizado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) em 2016 contabilizou
2.857.800 nascimentos no Brasil, com cerca de 19.445 ocorrerendo em
domicilio, 0 que representa aproximadamente 0,7% do total de partos.
(BRASIL/ DATASUS, 2016a).

No Parana apenas 0,2% (n=327) do total de nascimentos (n=154.636)
ocorreu no domicilio. Na regido metropolitana de Curitiba 0,3% (n=155) dos
partos registrados (n=20.162) ocorreram em casa.

Estatisticamente demonstra-se uma parcela pequena de partos,
contudo, nos ultimos 10 anos o indice de partos domiciliares apresentou
aumento no sul do pais (BRASIL/ DATASUS, 2016a), portanto sugere-se que
essa modalidade de nascimento estd sendo procurada por muitos casais. E
importante ressaltar que ndo ha especificagcdo sobre a condigdo desses partos
nos levantamentos do Estado, podendo englobar tanto partos espontaneos
bem como aqueles assistidos por profissionais, 0 que dificulta entender o
contexto em que ocorrem.

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto (BRASIL, 2017) aponta que
o parto domiciliar ndo é oferecido pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e que,
portanto, ndo pode recomendar o domicilio como local de assisténcia para o
parto, porém, ressalta que as mulheres ndo devem ser impedidas de tomar
essa decisdo desde que estejam bem orientadas.

Em relacdo a seguranca do PDP, estudo realizado em Florianépolis,

Santa Catarina, encontrou resultados satisfatérios sobre o atendimento
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realizado por enfermeiras obstétricas (EO). Num universo de 100 mulheres
atendidas entre 2005 e 2009 apenas 11 necessitaram de transferéncia para o
hospital, porém em nenhum dos casos houve desfechos negativos para o
binbmio. (KOETTKER et al, 2012).

No ambito internacional uma revisdo sistematica da Cochrane Library
de 2012 demonstrou que ndo ha evidéncias que sustentem uma contra-
indicagdo para o parto domiciliar, visto que os dados tém apontado riscos
semelhantes aos do parto hospitalar. (OLSEN; CLAUSEN, 2012).

Revisdo sistematica publicada em 2018 reuniu 18 publicacbes sobre o
tema e concluiu que o PDP no Brasil € considerado seguro, apresentando
pequena porcentagem de transferéncia para o hospital, ndo apresentando
desfechos negativos para o bindmio quando respeitados os critérios de
elegibilidade. (CURSINO; BENICASA, 2018).

No Brasil a concentracédo de estudos sobre 0 tema esta na regido sul e
sudeste, porém, no Parana ha escassez de estudos sobre desfechos e vivéncia
do parto domiciliar, o que confirma a necessidade deste estudo, uma vez que a
tematica € bastante atual e gera duvidas e inseguranc¢a por grande parte da
populacéo.

Conforme o exposto formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa:
Como é a experiéncia de mulheres, acompanhantes e enfermeiras obstétricas,

envolvidos no parto domiciliar planejado?

1.2 MOTIVACAO DA AUTORA PELA PESQUISA

O interesse na construgdo deste projeto surgiu a partir de minha
insercao na obstetricia, durante a residéncia. Nesse periodo pude conviver com
profissionais que atuam neste cenario e com mulheres que tiveram seus partos
em casa acompanhada por equipes capacitadas, o que despertou em mim a
curiosidade sobre esse universo.

Enquanto enfermeira obstétrica tive a oportunidade de atuar neste
contexto entre 2017 e 2018, por aproximadamente oito meses. Essa
experiéncia abriu caminhos diversos em minha vida, proporcionando muitos
momentos de alegria e outros de angustia ao sentir o peso de ir contra o

sistema.
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Durante as entrevistas me reconheci em muitas das falas das
profissionais entrevistadas e senti 0 desejo de que a sociedade comece a olhar
com mais carinho para esse cenario.

Com a divulgagéo deste trabalho espera-se mostrar para a sociedade a
realidade vivida pelas pessoas que optam por viver um parto domiciliar,

expondo aspectos que até entdo podem ser desconhecidos pelo senso comum.

1.3 OBJETIVO

Conhecer a experiéncia de mulheres, acompanhantes e enfermeiras

obstétricas envolvidos no parto domiciliar planejado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados temas que envolvem o contexto do
parto no Brasil e no mundo, a fim de que se torne possivel compreender os

aspectos que envolvem o PDP.

2.1 HISTORIA DO PARTO

Anteriormente a criagdo dos hospitais, até o final do século XIX, o local
mais aceitavel para o nascimento era o domicilio. O ambiente institucionalizado
era temido e famoso pelas péssimas instalacdes e higiene precaria. Desta
forma, recorriam aos hospitais somente mulheres marginalizadas—escravas,
negras e prostitutas — e aquelas com graves complicacbes na gestacao.
(MOTT, 2002).

O parto era considerado um evento essencialmente feminino, do qual
participavam apenas a parteira, mulheres da familia, amigas e mulheres da
vizinhanga. (LEAVITT, 2009). As mulheres pariam em posi¢cdes diversas,
verticais, na crenga de que a natureza deveria agir sobre o corpo, favorecendo
a mobilidade do quadril. (GUALDA, 2017).

A figura da parteira existe desde essa época, porém essa pratica nem
sempre era exercida por profissionais diplomadas e, quando necessario, a
presenca do meédico era solicitada. (MOTT, 2002). A parteira representa uma
figura maternal, provedora de seguranca e protecdo da cena do parto, ainda
que em algumas culturas, indigenas principalmente, a mulher busque isolar-se
da comunidade, a fim de dar a luz a seu bebé sozinha. (ODENT, 2016).

Com o surgimento da obstetricia como especialidade médica nos
séculos XVII e XVIIl e sob influéncia da visdo mecanicista/ biomédica, o evento
do parto comecou a ter intervencdo da figura masculina, visto que os homens
saiam de casa para estudar, de modo que a atuacido das parteiras e das
obstetrizes passou a sofrer ameacga e a autonomia da mulher nesse processo
menosprezada. (BRASIL, 2010).

Somado a isto, com o fortalecimento do capitalismo no século XIX
aumentou também o incentivo a medicalizagdo. Considerando que o processo

do parto ja vinha sofrendo intervencbes decorrentes do modelo Tecnocratico,
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houve neste momento a pratica de medicalizar os demais ciclos do corpo
feminino, transformando-os em suas caracteristicas essenciais e criando
condi¢des patoldgicas. (BRASIL, 2010).

A medicalizac&o do parto surgiu em meados do século XVIII, ainda no
ambito domiciliar com o uso do épio para aliviar sensa¢des dolorosas. Nessa
época surgiu também o uso do forceps para auxiliar nos nascimentos
considerados dificeis. Posteriormente, no século XIX, quando a figura
masculina do médico comegou a atuar na assisténcia ao parto, passou-se a
utilizar o éter e o cloroférmio para efeitos analgésicos 0 que gerou em muitas
mulheres o0 desejo de buscar atendimento por esse profissional. (LEAVITT,
2009).

Apesar disso, o domicilio ainda garantia certa autonomia no processo
de escolha da mulher, ainda que houvesse intervencdo medicamentosa.
Contudo, os médicos ndo conseguiam exercer a figura de poder como
desejavam, 0 que pode ter exercido influéncia para a transicdo do domicilio ao
hospital. (LEAVITT, 2009). O férceps também exerceu certa influéncia nesse
sentido, ja que para sua utilizacdo a mulher deveria se colocar deitada em
posicao ginecoldgica, favorecendo o controle do médico. (GUALDA, 2017).

Sugere-se cinco fatores que favoreceram a transicdo para o hospital,
sendo o primeiro deles foi 0 medo dos perigos do nascimento, chamado pelas
mulheres do século XIX de “shadow of maternity’, em portugués: sombra da
maternidade, o que gerava uma tortura psicolégica desde a descoberta da
gravidez pelo constante medo de n&o sobreviverem ao parto. (LEAVITT, 2009).

O segundo fator contribuinte foi 0 avango do estudo da microbiologia.
Os médicos comegaram a aplicar técnicas que contribuissem para a redugéo
do risco de infecc&o puerperal, que na época era a principal causa de morte
materna. Muitas mulheres entendiam ser extremamente dificil manter padrées
de limpeza adequados para o atendimento em casa e, portanto, comecaram a
migrar para os hospitais. (LEAVITT, 2009).

No inicio do século XX, apdés a Revolugdo Industrial nos Estados
Unidos, houve a fragilizacdo das redes de apoio das mulheres, dificultando a
manutencao da tradicao de ter o parto como um evento feminino. A dificuldade
de encontrar mulheres que pudessem suprir essa necessidade tornou-se o

terceiro fator determinante para o fim do parto em casa. (LEAVITT, 2009).
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O avanco do uso das tecnologias foi o quarto acontecimento a
impulsionar a entrada no ambiente hospitalar. O incremento do forceps, uso de
analgesia, surgimento da cesarea e outras técnicas cirdrgicas demonstraram
possibilidades para resolver complicagcdes importantes e salvar a vida das
mulheres. Contudo, tornou-se uma ferramenta para fortalecer o monopélio dos
meédicos sobre o parto, contribuindo para enfraquecer a autonomia das
mulheres nesse momento. (LEAVITT, 2009).

A figura da parteira passou a ser desvalorizada quando o aumento do
uso dessas tecnologias na gestacdo e no parto comecaram a ser difundidas
pela sociedade, criando a ideia de que o parto era um evento puramente
anatdémico e bioldgico, envolvido por inumeros processos patoldgicos e que,
portanto, precisariam do apoio de médicos cirurgides. (GUALDA, 2017).

Ao final do século XX, o préprio ambiente hospitalar influenciou a
escolha do local para o parto. Além da grande procura para espaco de atuacéo
dos médicos obstetras, as familias passaram a enxergar o domicilio como
insuficiente para garantir a seguranga do bebé& em casos de complicacio.
(LEAVITT, 2009).

Apesar da imagem de seguranca vendida pelos médicos e pelos
hospitais as mulheres se depararam com excesso de intervencbes
medicamentosas e cirdrgicas, autonomia sobre seus corpos devastada,
abandono e insercdo em um ambiente de desconhecidos, uma vez que
nenhum familiar podia adentrar as portas das salas de parto. Além disso, para
surpresa da comunidade médica, os indices de morte materna permaneceram
assustadoramente altos. (LEAVITT, 2009).

A diminuicdo da mortalidade materna passou a ser expressiva apos
1935, quando 0 avango na utilizag&do de antibidticos e da transfusdo sanguinea,
visto que as maiores causas de morbimortalidade eram infecgao puerperal e
hemorragia. (GUALDA, 2017).

Com o tempo as proprias mulheres passaram a questionar a
assisténcia que recebiam nos hospitais, que na maior parte das vezes era fria,
impessoal e n&o valorizava suas vontades para a chegada de um filho.
Algumas correntes de pensamento propuseram o incentivo ao preparo
“psicofisico” dessas mulheres durante a gestacdo, o que supostamente iria

favorecer o controle da dor através de exercicios, respiracdo e controle do
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pensamento; processo parcialmente aceito pelos obstetras, que garantiam uma
conversa mais aberta com as pacientes sobre suas necessidades no parto,
porém sem entregar o poder sobre a situacéo para elas. (GUALDA, 2017).

Em 1960, o movimento feminista também teve grande influéncia nos
questionamentos sobre a autonomia da mulher no parto. As instituicbes de
saude e os médicos comecgaram entdo a buscar alternativas para contornar o
movimento, foi quando ocorreu a criagdo do sistema de alojamento conjunto, a
garantia de permanéncia do acompanhante e a criacdo dos quartos pré-parto,
parto e pos-parto (PPP). Nesse contexto também comecam a surgir as casas
de parto, a fim de oferecer um ambiente com caracteristicas semelhantes a um
lar, porém provida de equipamentos de saude e equipe capacitada. (GUALDA,
2017).

Apesar disso algumas mulheres ainda se sentem restritas as condutas
e normas impostas pelos hospitais, buscando o domicilio como alternativa para
suprirem suas necessidades fisicas, emocionais e culturais com seguranca e a

tranquilidade de estarem no seu ambiente natural. (GUALDA, 2017).

2.2 PARTO DOMICILIAR E OS MODELOS DE ATENCAO OBSTETRICA

A obstetricia da atualidade encontra-se num cenario de conflito entre
diversos modelos de atencdo. A medicalizacdo excessiva no processo de
nascimento € uma das responsaveis pela dificuldade em reduzir os indices de
mortalidade materna e neonatal. Apesar dos avang¢os das politicas publicas
voltadas para a saude materna, predomina o modelo tecnocratico no cuidado a
saude, tratando qualquer adaptacdo do corpo feminino como defeituoso.
(BRASIL, 2014).

Como reflexo disso deparamo-nos com um paradoxo perinatal, no qual
o ciclo gestacional é visto como patolégico e em que, portanto, devem ser
adotadas medidas para reduzir o risco de mortalidade materna e neonatal,
entretanto, ao transferir todo o cuidado para um ambiente repleto de
interven¢gdes desnecessarias, dentre elas o uso indiscriminado de medicacdes
e grande quantidade de cesareas, a mulher fica mais exposta ao risco de
hemorragia e infecgdo, assim como também aumenta o risco para o bebé.

Deste modo, o desfecho tende a ser mais proximo do negativo ao invés de
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caminhar para a real diminuicdo da morbimortalidade. (BRASIL, 2014).

Nesse sentido cabe ressaltar que a reducdo da mortalidade materna e
neonatal integra a agenda dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU) (2015) para o ano de 2030 e
que, portanto, o Brasil deve estar atento a necessidade de superar 0 modelo de
atengao vigente no pais.

Recentemente a Comissédo Nacional de Incorporagédo de Tecnologias
no SUS (CONITEC) elaborou relatério com diretrizes especificas para o
incentivo das melhores praticas na assisténcia ao parto normal. Neste
documento consta a discussao sobre qual o local mais adequado para o parto,
apontando que n&o ha diferencgas significativas relacionadas a morte materna e
neonatal nos partos que ocorrem no domicilio quando comparados ao parto
hospitalar. (BRASIL, 2016).

O domicilio é apresentado como possibilidade para o nascimento para
as mulheres que se apresentam em plena condicdo de saude e que nao
possuem nenhum fator que gere a necessidade de suporte hospitalar, porém,
com excecdo do Hospital Sophia Feldman em Minhas Gerais, ndo € uma
realidade oferecida pelas equipes prestadoras de servico do SUS. (BRASIL,
2014).

O ambiente que mais se aproxima deste sdo os Centros de Parto
Normal (CPN), que podem ser intra-hospitalares ou peri hospitalares, onde a
assisténcia obstétrica € prestada por enfermeiras obstétricas ou obstetrizes.
(BRASIL, 2014). Até o ano de 2018 n&o ha registros da existéncia de CPN no
Parana, o que dificulta 0 acesso a uma assisténcia diferenciada para aquelas
mulheres que desejam fugir do ambiente hospitalar.

Desde 1996 o domicilio é tratado como local seguro de assisténcia ao
nascimento, desde que garantidos requisitos basicos bem como a presenca de
profissional capacitado e munido de aparato especifico para atendimento.
(OMS, 1996).

No Brasil, a estratégia que incentiva a mudanca das praticas
obstétricas foi criada em 2011, sob o nome de Rede Cegonha (RC), e busca
garantir a devolugdo da autonomia da mulher no parto, melhorando o acesso
ao pré-natal e parto seguros e humanizados e combatendo a mortalidade

materna e infantil. Porém, n&o se posiciona em relagdo ao PDP. (BRASIL,
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2011b).

Demonstrou-se também que no PDP ha redugdo importante dos
indices de intervencgao cirurgica e medicamentosa e, principalmente, redugao
do risco e ocorréncia de hemorragia pos-parto. (BRASIL, 2017). Em relac&o ao
incentivo para o PDP a diretriz expde:

[...] tendo em vista o contexto brasileiro, o parto domiciliar ndo esta
disponivel no sistema de salide, por isso ndo ha como recomendar.

No entanto, ndo se deve desencorajar o planejamento do parto no
domicilio [...] (BRASIL, 2017, p.17).

A escolha do parto no domicilio envolve, além do anseio pela redugéo
das intervencbes desnecessarias, 0 desejo pela garantia de livre
movimentagcdo e presenga dos acompanhantes, pelo ambiente e acolhimento
do ambito familiar, respeitando crengas e cultura préprias. (COLLACO et al,
2017). A essas caracteristicas do atendimento correlacionamos os modelos
holistico e humanista de assisténcia ao parto. (DAVIS-FLOYD, 2001).

Estes modelos surgem em contraposi¢do ao tecnocratico, que tem
como caracteristica essencial a separacdo corpo-mente € a mecanizagdo dos
processos bioldgicos. Nele o cuidado é voltado para o profissional, que busca
constantemente uma solugcdo intervencionista para possiveis alteragbes
biolégicas. E o modelo da supervalorizacdo das tecnologias, que permanece
arraigado na sociedade pelo comportamento social e ndo necessariamente por
comprovacéo de evidéncias. (DAVIS-FLOYD, 2001).

O modelo humanistico surge para resgatar o papel do usuario na
escolha sobre as condutas relacionadas a sua salde. E o modelo da escolha
informada e compartilhada, e que visa a conexdo corpo-mente, buscando
equilibrar as necessidades e desejos do profissional de saude e do usuario.
(DAVIS-FLOYD, 2001).

Por fim surge a discussdo do modelo holistico de cuidado. Enquanto o
humanista busca equilibrar o uso de tecnologias médicas, o holistico busca
incorporar alternativas para o cuidado em saude, prezando pela unidade corpo-
mente-espirito e utilizando-se de diferentes terapéuticas. Nele estéo
incorporadas a Medicina Tradicional Chinesa e a busca pela cura de doencgas
através da mudanca nos habitos alimentares e de vida. (DAVIS-FLOYD, 2001).

Para alcancar uma estratégia revolucionaria e eficiente de cuidado o
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profissional de saude deve buscar o equilibrio de elementos de cada um
desses modelos, individualizando a assisténcia para cada pessoa. (DAVIS-
FLOYD, 2001).

2.3 ATUACAO DA ENFERMEIRA OBSTETRICA NO PARTO DOMICILIAR
PLANEJADO

A enfermagem obstétrica na atualidade surge para resgatar a atuacao
dos profissionais em obstetricia no atendimento domiciliar. A discordancia do
modelo de atencgao vigente e a convivéncia com situagdes caracterizadas como
violéncia obstétrica (VO) no ambiente hospitalar s&o algumas razbes as quais
levaram um grupo de enfermeiras obstétricas a abandonar o cenario da
assisténcia hospitalar. (SANFELICE et al, 2014).

A nivel mundial, considera-se que mulheres assistidas por obstetrizes
(equivalente a EO no Brasil) precisam de menos intervengbes no parto e
apresentam-se mais satisfeitas. (SANDALL et al, 2016).

Estudo realizado em 2016 entrevistou 22 EO dos estados da Bahia,
Ceara, Distrito Federal, Minas Gerais, Para, Rio de Janeiro, Santa Catarina e
Sé&o Paulo. Demonstrando que a profisséo tem se expandido e buscando cada
vez mais esse cenario de assisténcia. (MATTOS, 2016).

A atuacdo desse profissional no atendimento ao parto nao caracteriza
uma pratica ilegal ou irresponsavel. Desde 1986, esta garantido pela Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem, n® 7.496/86, que o atendimento ao parto
normal sem distocia, bem como identificacdo e conduta em emergéncias até a
chegada do médico pode ser realizado pela enfermeira obstétrica.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) refor¢ca na Resolugéo n°
0516/2016 a autonomia da EO para o atendimento nos diversos cenarios de
atencédo, sendo legalmente responsabilizado quando couber. O Conselho
Regional de Enfermagem do Parana (COREN-PR) langou recentemente o
Parecer Técnico n°001/2016 regulamentando a pratica das EO no PDP,
principalmente para garantir 0 cadastramento destas profissionais junto as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) a fim de realizarem a retirada das

Declaragdes de Nascido Vivo (DNV) para os bebés atendidos por elas.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa exploratéria, pois é responsavel por trazer
familiaridade a um determinado evento. (GIL, 2002). Ela extrapola a simples
descricdo de um fendmeno ou evento, objetivando aprofundar-se em sua
complexidade. Esse tipo de pesquisa € utilizado para desvendar eventos novos
e de conhecimento n&o esclarecidos. (POLIT; BECK e HUNGLER, 2004).

Dessa forma, considerou-se a pesquisa exploratéria como um caminho
metodoldgico para conhecer de maneira mais aprofundada o parto domiciliar
planejado a partir da experiéncia das pessoas envolvidas nesse contexto.

Os dados foram analisados pela perspectiva da pesquisa qualitativa,
uma vez que ela que permite captar a maneira como os participantes refletem e
reagem frente a situagdes especificas. (MERIGHI; PRACA, 2003). Tem o
compromisso de identificar o ponto de vista do participante acerca de um
evento com base nos dados coletados através do relato fiel de seus
comentarios. (SPEZIALE; CARPENTER, 2007).

A pesquisa qualitativa permite a interpretacdo de dados que néo
podem ser expressos em numeros € estuda os participantes da pesquisa em
seu ambiente natural, promovendo a possibilidade de conhecer, além dos
relatos, o comportamento dos participantes em relacdo ao objeto da
investigacdo. (POPE; MAYS, 2009).

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram: enfermeiras obstétricas que
prestam assisténcia ao PDP, mulheres que tiveram a experiéncia do PDP e
acompanhantes que estiveram presentes nesse processo.

Inicialmente foi realizada uma busca na infernet e em redes sociais
para encontrar quais sdo os grupos compostos por EO que atendem essa
modalidade de parto em Curitiba e regido. Foi realizado contato por telefone e
midias sociais para convite a participacdo da pesquisa. Durante este contato

houve uma breve apresentacdo do trabalho e, apds aceite, também foi
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agendada data e local adequados para a coleta dos dados. Apds a coleta com
cada EO, foi solicitado que indicassem mulheres atendidas por elas,
fornecendo os telefones e enderecos eletrénicos das mesmas.

O contato e agendamento das entrevistas com essas mulheres ocorreu
da mesma forma utilizada com as EQO, porém com a solicitagdo de indicagéo
dos acompanhantes que estiveram presentes no parto ja no momento do
contato. A entrevista com os acompanhantes acabou acontecendo no mesmo
momento da entrevista das mulheres, uma vez que quase a totalidade das
mulheres indicou o companheiro.

Dessa forma obtivemos uma cadeia de referéncia para chegar até os
participantes da pesquisa, estratégia que caracteriza 0 método bola de neve.
Este método é utilizado para acessar participantes em grupos de dificil acesso.
Considerando que o PDP ocorre em ambiente intimo e particular, optou-se por
utilizar-se desta ferramenta para alcancar as pessoas que vivenciaram essa
experiéncia. (VINUTO, 2014).

Definiu-se como critérios de inclusdo na amostra: EO que prestam
assisténcia ao PDP em Curitiba e Regido Metropolitana; mulheres maiores de
18 anos que tiveram a experiéncia do PDP em até 1 ano do momento da
entrevista; acompanhantes maiores de 18 anos que estiveram presentes no
momento do nascimento no domicilio. Como critérios de exclusdo: outras
categorias profissionais que prestam assisténcia ao PDP, mulheres que
precisaram de transferéncia para o hospital por quaisquer razbes (maternas,
fetais ou a pedido) e acompanhantes menores de 18 anos.

A opgao por manter no estudo apenas as mulheres e acompanhantes
que néo tiveram contato com o ambiente hospitalar durante o ultimo parto e
puerpério deve-se ao desejo de conhecer a experiéncia pura do parto no
domicilio, sem a interferéncia de experiéncias em outro ambiente.

Ao final foram entrevistadas oito EO, oito mulheres e sete
acompanhantes, contudo, foi excluida uma das entrevistas realizadas com
acompanhantes por se tratar de uma doula, contratada pela mulher para
prestar assisténcia conjunta com a equipe durante o0 parto, portanto,
considerou-se como membro da equipe, ndo se enquadrando nos critérios de
inclus&o.

A identificacdo de cada entrevistado ocorreu por meio de um codigo
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composto pela letra que representa a categoria seguido numero arabico
referente a ordem de realizacdo das entrevistas. Deste modo as EO ficaram
identificadas como EO1 a EO8, as mulheres como M1 a M8 e os

acompanhantes como A1 a A6.

3.3 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada com as pessoas envolvidas no PDP,
atendidas em Curitiba e Regido Metropolitana, que contemplam a 22 Regional
de Saude do Parana, a qual compreende os municipios de Adrianopolis,
Agudos do Sul, Almirante Tamandare, Araucaria, Balsa Nova, Bocaiuva do Sul,
Campina Grande do Sul, Campo do Tenente, Campo Largo, Campo Magro,
Cerro Azul, Colombo, Contenda, Curitiba, Doutor Ulysses, Fazenda Rio
Grande, ltaperugu, Lapa, Mandirituba, Pién, Pinhais, Piraquara, Quatro Barras,
Quitandinha, Rio Branco Do Sul, Rio Negro, Sdo José dos Pinhais, Tijucas do
Sul e Tunas do Parana.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de outubro € novembro de 2018
conforme data e o local indicados pelos entrevistados. Foi disponibilizado um
espaco privativo no bloco didatico Il do Campus Jardim Botanico Universidade
Federal do Parana, localizado na Avenida Lothario Meissner, 632, CEP: 80210-
170, Jardim Botanico, Curitiba, Parana, porém a maioria delas ocorreu no

domicilio dos participantes e em estabelecimentos indicados por eles.

3.4 COLETA DE DADOS

Para alcancar o objetivo da pesquisa optou-se pela realizacdo de
entrevistas semiestruturadas. Nesta modalidade de entrevista, o papel do
entrevistador € mediar a conversa e realizar perguntas que favorecam o
aprofundamento do relato (MINAYO, 2016, p.59), portanto, foi construido um
roteiro para cada grupo entrevistado. O instrumento pode ser visto na integra
nos Apéndices 1, 2 e 3.

Os instrumentos contemplam dados sociodemograficos, experiéncia
profissional das EOQO, histérico gestacional das mulheres e relagdo do

acompanhante com a mulher, bem como as seguintes perguntas/ questfes
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norteadoras:

o Enfermeira obstétrica: conte-me sobre a sua experiéncia no

atendimento ao parto domiciliar planejado; como € para vocé agir numa

situacdo de intercorréncia ou quando ha necessidade de intervencéo?

(APENDICE 1).

o Mulher: conte-me como foi a sua experiéncia no parto domiciliar

planejado. (APENDICE 2).

o Acompanhante: conte-me como foi para vocé acompanhar o

processo do parto domiciliar planejado. (APENDICE 3).

As respostas foram audio gravadas com auxilio de gravador mediante
autorizagcdo do participante e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). (APENDICE 4, APENDICE 5 E APENDICE 6). Os &udios
foram transferidos para o computador e posteriormente transcritos com apoio
do aplicativo da internet oTranscribe®, que permitiu a otimizagdo do tempo da
transcricdo. Os audios, bem como as transcricbes serdo armazenados por
cinco anos a partir da data de finalizacao do estudo.

A coleta de dados por meio de entrevista envolve dimensfes muito
intimas e profundas no relato do participante, 0 que demanda uma analise
cuidadosa. Considera-se mais complexo ainda tentar estabelecer
caracteristicas semelhantes para a vivéncia dos grupos estudados sem
perceber a individualidade de cada participante, deste modo, optou-se pela
utilizagdo da analise de conteudo (AC) proposta por Lawrence Bardin para
inferir sobre as entrevistas (2016). Esta metodologia de analise sera

esclarecida no item a seguir.

3.5 ANALISE DE DADOS

A analise de conteudo compreende “o conjunto de técnicas de analise
das comunicacbes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens”. (BARDIN, 2016, p. 44).

Ela é proposta para investigacbes que almejam compreender, analisar
ou avaliar determinadas situacdes a partir do estudo incansavel de um conjunto
de informacdes expressas no campo das comunicac¢des. Ela tem como objetivo

superar a fragilidade da simples leitura de um texto, aprofundando-o por meio
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do mergulho em suas linhas e palavras, ao ponto de sugerir generalizacbes
para o evento estudado. Nesta pesquisa, a AC diz respeito ao campo
linguistico por meio da analise de conteudo oral coletado nas entrevistas.
(BARDIN, 2016).

Uma vez transcritas as entrevistas, ocorreu a delimitacdo das unidades
de codificacdo ou unidades de registro, que correspondem as “palavras-chave”
dentro do texto, e que permitiram a categorizagéo dos dados. A este processo
da-se 0 nome de analise categorial ou analise tematica. (BARDIN, 2016).

Para garantir o rigor metodolégico e organizacéo a AC ocorre em trés
fases: 1) Pré-analise; 2) Exploracdo do material; e 3) Tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. (BARDIN, 2016).

A fase de pré-analise possui as seguintes obrigacdes: escolha dos
documentos a serem analisados, formulac&o de hipdteses/objetivos e definicdo
de indicadores. E importante ressaltar que todas elas estdo interligadas e que
n&o ocorrem necessariamente na mesma ordem. Elas se complementam e
auxiliam na definicao das outras. (BARDIN, 2016, p.125).

Realizou-se a leitura flutuante dos documentos a partir da construcéo
de um corpus especifico para cada grupo de participantes. Durante esta etapa
considera-se a regra da exaustividade e da representatividade. A primeira
exige que nenhuma parte do corpus seja considerada “inutil” e a segunda leva
a possibilidade de generalizacdo dos dados da amostra para o universo em
que a mesma esta inserida. (BARDIN, 2016).

A fase de exploragdo corresponde a categorizagdo citada
anteriormente. Nela foram definidas as unidades de registro e unidades de
contexto que viabilizaram a selecdo de categorias de dados. Para a analise
categorial podem ser utilizados softwares de analise de dados qualitativos,
porém, devido a caracteristica dos grupos aqui estudados optou-se pela
analise manual. Trata-se de uma etapa laboriosa e crucial para o correto
desenvolvimento da analise e interpretacio das entrevistas. (BARDIN, 2016).

A terceira e Ultima fase compreende 3 momentos: tratamento dos
dados, inferéncia e interpretagdo. O tratamento dos dados corresponde ao
agrupamento das unidades de registro e contexto de acordo com seu sentido
semantico, sintatico ou expressivo. A inferéncia esta relacionada a forma em

que a comunicagao se da entre o emissor € o receptor, refere-se as conclusdes
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obtidas a partir da mensagem emitida, nesse caso a partir das categorias
elaboradas anteriormente. Por fim ocorreu a interpretacdo dos dados
organizados em todas estas etapas e correlagdo com a literatura atual.
(BARDIN, 2016).

Foram identificadas 76 unidades de contexto, as quais foram
agrupadas em 14 subcategorias e posteriormente reagrupadas resultando em
quatro categorias: a pratica profissional da EO no atendimento responsavel e
superacdo do modelo tecnocratico; o parto como manifestacdo do poder
feminino; do processo de escolha ao vinculo com a equipe e o parto como

evento familiar. No Quadro 1 € possivel identificar as subcategorias e unidades

de contexto pertencentes a cada uma das categorias.

QUADRO 1 — RELACAO CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E UNIDADES DE CONTEXTO

(continua)
CATEGORIA A PRATICA PROFISSIONAL DA EO NO ATENDIMENTO
RESPONSAVEL E SUPERAGAO DO MODELO TECNOCRATICO
— O atendimento responsavel no parto no - Superando o modelo
domicilio tecnocratico
SUBCATEGORIAS | — O vinculo com a familia — A relagdo entre a pratica
profissional do parto
domiciliar e a vida pessoal
— Tabus e dificuldades da profisséo — A experiéncia hospitalar
— PDP como realizacdo pessoal e anterior ao PDP
profissional — Fluxo de atendimento
— A importadncia da rede de parto - Preparag¢do do casal para
domiciliar o parto
— O cuidado com a infraestrutura e - A disponibilidade de
ambiente para o parto tempo
— Transparéncia de informagdo para a - Dupla jornada de trabalho
mulher e a familia -Enfrentando resisténcias ao
— A violéncia obstétrica sofrida precisar de atendimento
UNIDADES DE — A avaliacdo constante da viabilidade do hospitalar
CONTEXTO domicilio — A importancia de
— Seguranca para atuar na intercorréncia  trabalhar em equipe
-Necessidade de materiais e — A desconstrucdo do
protocolos/estruturacdo do grupo modelo tecnocratico
— A necessidade de parceria entre os —Vinculo com a familia
membros do grupo — A crenca no processo
— A necessidade de transferéncia — A autonomia da EO no
— A certeza do protagonismo da mulher PDP
-A responsabilidade profissional e a -A experiéncia como mae
corresponsabilidade refletindo na atuacéo
profissional
CATEGORIA O PARTO COMO MANIFESTACAO DO PODER FEMININO
SUBCATEGORIAS | — O parto como evento feminino
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QUADRO 1 — RELACAO CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E UNIDADES DE CONTEXTO

(concluséo)

— Necessidade de ser protagonista no —
processo de parturicdo

— Parto como
representacao do poder

UNIDADES DE — A satisfagédo gerada pelo PDP feminino
CONTEXTO — Conexdo com o préprio corpo e mente — A transformacéo
— O medo do desconhecido e a entrega — A espiritualidade no parto
— O processo instintivo do parto
CATEGORIA DO PROCESSO DE ESCOLHA AO VINCULO COM A EQUIPE
— A busca pela informacdo como chave — O enfrentamento aos
para viver o processo profissionais e pessoas do
SUBCATEGORIAS | — A informacdo como forma de superar o convivio social
tabu — A seguranca trazida pela
— A relacdo estabelecida com a equipe equipe
— Necessidade de politicas publicas - Confianca no
— Perda do controle profissional/equipe
— Medo da transferéncia — Resisténcia do grupo
— A relacdo de intimidade com o grupo de social
PDP — Informacgao pré
— Conhecimento do acompanhante sobre - Medo da violéncia
a fisiologia do parto obstétrica (motivo da
UNIDADES DE — Desatualizacdo dos profissionais de escolha)
CONTEXTO saude brasileiros e sociedade sobre PDP — Importancia do respeito a
— O respeito do acompanhante pela decisdo pelo PDP
decisdo da companheira — Medo da transferéncia
— Consciéncia paterna sobre a - A dor como parte do
importancia do apoio e participacéo processo fisiolégico
— Medo da morte — Confianca na equipe
— Restricdo de informacdo para familia e — Certeza da seguranca do
amigos PDP
— A resisténcia do médico pré-natalista — Medo da morte
— Busca de informacéo pré — A expectativa do
— Tabu do parto nascimento
— Restricdo de informag¢do a outros pela — O dia do parto
decisdo do PDP — A intercorréncia
CATEGORIA O PARTO COMO EVENTO FAMILIAR
— O parto como evento familiar e privativo -A importancia da presenca
SUBCATEGORIAS | — O nascimento como evento familiar do acompanhante
— O resgate do papel do
homem no parto
— Renascimento/reconstrucdo do papel - Satisfacdo em relacédo ao
de pai e esposo parto
— Participacdo dos filhos no processo - Participacéo do
— Rotina do lar/ evento familiar acompanhante no cenario
— A participagcdo feminina no parto do parto
UNIDADES DE influencia na participacdo paterna — Parto como evento
CONTEXTO — Preparo do ambiente familiar
— Satisfacdo sobre o desempenho como — Rotinado lar
€sposo e pai — Prépria histéria de
— A importdncia do apoio do nascimento

acompanhante e a corresponsabilidade do
cuidado

— Participacédo dos filhos
— O vinculo com o bebé
— A privacidade

FONTE: A autora (2019).
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3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou os preceitos éticos estabelecidos na resolucdo
466/2012 sobre pesquisa com seres humanos, e foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana em outubro de 2017 sob CASE: 78569017.0.0000.0102,
sendo aprovado em dezembro do mesmo ano, sob Parecer. 2.412.154.
(ANEXO 1).
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

A amostra de EO foi composta por oito profissionais, todas do sexo
feminino, de 23 a 43 anos. A maioria (6) formou-se como obstetra na
modalidade de especializacdo, outras duas se formaram na modalidade de
residéncia em obstetricia. O tempo de formacédo como especialista variou de
seis meses a oito anos, apresentando uma meédia aproximada de trés anos e
meio, porém todas referiram experiéncia na atuacao direta ao parto em centro
obstétrico hospitalar.

Também foram citados como campo de atuagdo anterior: alojamento
conjunto (4), pré-natal (4), consultoria de amamentacédo (1), docéncia (1) e
cargo administrativo (1). O tempo de atuagéo no PDP variou de seis meses até
quatro anos, mantendo uma média aproximada de dois anos de atuagao.
Todas prestam assisténcia ao parto domiciliar em grupo e uma ja atuou
individualmente.

A amostra de mulheres foi composta por oito entrevistadas com idade
entre 27 e 39 anos; seis delas casadas, uma em unido estavel e uma solteira,
porém estava casada quando ocorreu o parto. Seis residem em Curitiba, uma
em Araucaria e outra em Campo Largo. Em relagéo a formagao seis possuem
ensino superior completo e duas destas eram pos-graduadas. Oito exercem
atividades remuneradas e duas se dedicam aos cuidados do lar.

Em relacdo a paridade cinco eram multigestas e trés eram primigestas.
Das mulheres que possuiam outros filhos duas tiveram experiéncia de parto
hospitalar no exterior, uma em Nova lorque e outra em Londres; outras duas
tiveram experiéncias de atendimentos hospitalares no Brasil, uma teve um
parto normal e outra uma cesarea. As demais multigestas tiveram a primeira
experiéncia de parto no domicilio. Quando questionadas sobre as pessoas que
estavam presentes no cenario do parto além da equipe de EO foram citados o
companheiro (8), doula (7), filho mais velho (3), mée (2) e fotografa (1).

Os acompanhantes indicados pela mulher foram majoritariamente os
companheiros (6) e uma doula, porém, considerou-se a doula como membro da

equipe, nao contemplando os requisitos para a coleta de dados, deste modo
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foram incluidos apenas os companheiros. Estes apresentaram idade entre 26 e
42 anos. Trés deles possuem ensino superior completo, um em formacéo
cursando o ultimo ano da faculdade e outros trés com ensino médio completo.

Todos exercem algum tipo de trabalho remunerado.

4.2 CATEGORIAS

4.2.1 A pratica profissional da EO no atendimento responsavel e superac¢éo do
modelo tecnocratico

Esta categoria emergiu da reunido de 25 unidades de contexto.

As EO apontaram que o atendimento ao parto ocorre mediante
planejamento e que o trabalho em equipe € fundamental para garantir a
assisténcia adequada. Relataram também que existe uma espécie de rede de
apoio entre as equipes de parto, onde ocorre o compartihamento de
informacdes e materiais, principalmente para os grupos que estao iniciando os

atendimentos.

[...] n6s comegcamos a organizar os materiais, tudo o que
precisavamos para atender um parto ou uma situagcdo de
emergéncia € montamos o prontuario, pegamos alguns
exemplos de outros grupos, adaptamos e criamos 0 nosso
grupo. (EO1)

[...] fomos atrds de informagdo, entramos em contato com
varios grupos para ver como que era a questdo de material,
elaboragdo de protocolos, onde que comprava, onde que
esterilizava, e aconteceu. (EO2)

[...] fomos até a (cita o0 nome de outra enfermeira) e ela foi
assim superamigavel, passou todas as dicas possiveis em
relacdo a material, logistica, consentimento, porque tem toda a
parte burocratica, técnica do parto domiciliar que vocé precisa
ter. (EO5)

O parto domiciliar acontece conforme avaliagdo cuidadosa das
condi¢des de saude da mulher. Para isso realiza acompanhamento pré-natal
paralelo aquele realizado no setor privado ou SUS, visando conhecer os
exames laboratoriais, histérico de consultas e intercorréncias da gestacéo. O
grupo também se preocupa com as condi¢des do ambiente e presta assisténcia

munido de materiais e técnicas adequadas para atender emergéncias. Uma
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das formas de garantir a seguranca do processo € a constante avaliacdo da

viabilidade do parto ocorrer no domicilio.

[...] avalia-se também a questdo do risco gestacional que tem
que ser baixo risco, ndo pode ter nenhuma alteragdo
consideravel nos exames. (EO4)

[...] o parto domiciliar que atendemos é planejado, ent&o
precisamos de uma casa que tenha agua encanada, rede de
esgoto, com energia elétrica, além de toda a questdo dos
materiais que levamos, todos os profissionais s&o habilitados.
(EO2)

[...] eles (referindo-se aos casais) veem que realmente é algo
planejado que tem toda uma estrutura por tras, pessoas que
tém formacao técnica para estar ali. (EO4)

[...] nés estavamos em uma discussdo com 0 grupo sobre uma
gestante que estamos atendendo, ela esta com hematocrito e
hemoglobina de 10,4 e 32 em setembro, em agosto estava com
34, eu sei que caiu, estava fazendo a consulta e falei que era
bom, talvez, fazer uma reposi¢cdo venosa, porque se fizer via
oral agora nao iria dar tempo de fazer reserva. Ela perguntou
se ndo dava para ter parto domiciliar e eu disse que ndo € que
nao dava, mas se pensarmos que se ela vier a ter um
sangramento pos-parto nao tem limiar para perder, se sangrar
um pouco a mais muito provavel que noés tenhamos que
transferir. (EOB)

Foi ressaltado pelos participantes que € necessario ter experiéncia no
atendimento hospitalar e emergéncias, bem como constante estudo e

atualizac&o para lidar com possiveis intercorréncias.

[...] acho que para atender parto domiciliar € necessario ter
uma certa experiéncia hospitalar, porque no hospital vocé vé
intercorréncias [...] eu tenho uma certa experiéncia hospitalar,
entdo eu me sinto segura em relagdo a ofertar esse tipo de
atendimento. E como eu falei, quando ndo me sinto segura ou
quando acho que alguma coisa ndo esta bacana é o momento
de transferir. (EO1)

[...] das outras vezes foi uma situacdo de emergéncia, para
mim, sinceramente, ndo pensei muito. Sabe aquela coisa que
vocé vai fazendo? Como noés ja temos muitas rotinas de
hospital fui fazendo, nem fui pensando. [..] mesmo nessas
situagdes temos que resolver em casa, de repente até a
maneira que conduzimos em casa € muito mais tranquilo
porque no hospital € aquele Deus nos acuda, todo mundo
correndo, ao invés de te ajudar atrapalha, vocé consegue
conduzir de uma maneira muito mais tranquila. (EO2)
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[...] acredito que um profissional que se forma ndo pode entrar
direto para o parto domiciliar, essa € a minha opinido, porque o
parto domiciliar € muito maravilhoso quando da certo, é tudo
lindo, nés ndo tocamos, tudo 6timo. A natureza segue o seu
ciclo. Agora quando € para acontecer alguma coisa existe a
necessidade de ter esse olhar de profissional, esse olhar de
proatividade mesmo e isso o hospital te da, essa experiéncia.
Em casa quando acontece algo a assisténcia ela tem que ser
imediata, vocé ndo pode dormir no ponto. (EO3)

[..] se ndo me sentisse capacitada ndo estaria no parto
domiciliar, até porque pode dar tempo de chegar e minha
colega nao chegar, entdo tenho que saber fazer aquilo. [...] me
sinto segura para atender dentro daquilo que sei que é 0 meu
limite dentro do domicilio e também me sinto segura porque
reconheco o meu limite de qual momento que preciso transferir
aquela paciente. (EO4)

[...] acho que o mais importante que nao intervir é saber
quando intervir, e saber que tem que intervir com tranquilidade.
Hoje se tiver uma hemorragia e tiver que tamponar com o
braco, eu fago, se tiver que por um soro, se tiver que fazer
qualquer coisa eu fago assim muito tranquilamente até chegar
o socorro. (EO5)

[...] n6és precisamos entender a necessidade da intervengéao,
que precisamos separar 0 que € fisioldégico e 0 que nao esta
mais dentro da fisiologia e conseguir agir em tempo para ndo
complicar. Saber que ndo s&o apenas boas energias e
pensamento positivo, precisamos, as vezes, colocar o hands
off de lado e fazer alguma coisa, e essa é a diferenga de vocé
ter um profissional, se ndo era sé a mulher parir sozinha. (EOB6)

[...] temos que manter a cabeca tranquila para conseguir
finalizar, contar o tempo, quantas vezes temos de fazer aquilo,
reavaliar todos os procedimentos que precisam estar na sua
cabeca na hora, toda a sequéncia. (EO8)

As enfermeiras ressaltaram que a pratica da enfermagem obstétrica no
domicilio representa a autonomia como profissionais, e que existe
responsabilidade legal nesse atendimento, apesar do desconhecimento de

algumas pessoas da sociedade.

[...] a responsabilidade €& grande, entdo levamos todo o
processo, como eu falei, temos um termo de consentimento
onde a mulher assina. E uma corresponsabilidade que
assumimos como profissionais e eles assumem enquanto pais,
enquanto familia. (EO1)

[...] compreendemos que o parto domiciliar tem um limite, n&o
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vamos colocar nenhuma mae e nenhum bebé em risco para
dizer que obrigatoriamente tem que nascer em casa. Entio
deixamos isso bem claro para o casal, que existe um limite, o
qual ndo podemos ultrapassar. (EO3)

[...] se eu ndo achasse que fosse algo seguro ndo atenderia.
Fui para o domiciliar por acreditar que ele é seguro tanto para a
mulher quando para mim. E no parto domiciliar é diferente.
Vocé tem um enfermeiro cuidando da gestante durante todo
tempo, é ele que toma todas as condutas. (EO4)

[...] no hospital embora vocé tenha autonomia de atender vocé
sabe que tem o médico 14, que tem uma sala de cesarea, € no
domicilio n&o, vocé nao tem esse suporte, apenas a sua mala,
um torpedo de oxigénio, um ambu e o0 seu conhecimento, mas
que vocé esta a 30 km do hospital, realmente vocé é 100%
responsavel junto com a familia. [...] ali sabemos que nio tem
equipe multidisciplinar, que s6 tenho eu como enfermeira,
entdo a responsabilidade é toda nossa, entdo para mim muda
de ser mais criteriosa inclusive comigo mesma. Seguir tudo de
melhor que o cientifico possa trazer, esse arcabougo tebrico,
estar sempre estudando, estar sempre naquela reavaliagdo do
que eu poderia ter feito melhor. (EO5)

[...] € uma liberdade que vocé tem de atender [...] 0 que mais
me identificou foi a possibilidade de liberdade no atendimento.
Uma enfermeira atuando com todo o conhecimento que ela
tem. [...]Jtemos que avaliar muito o perfil do casal e a
responsabilidade que detemos, considero que por mais bonito
que seja o parto domiciliar nossos lados cientificos e técnicos
tem que estar agugados tambéem. (EQ7)

A humanizacdo do parto trouxe a consciéncia de que o domicilio lhes
permitiria agir em beneficio da mulher e do bebé, rompendo muitas vezes com

o0 modelo que lhes foi ensinado.

[...] fui desconstruindo e tenho muita gratidao pelo grupo e pelo
aprendizado que obtive nesse sentido, de olhar e ndo fazer
nada. E tinha muito dessa coisa de esta coroando, vai e volta,
vai e volta ai desprendeu o polo cefalico e agora? Vamos, vai
nascer, vamos puxar. Nao! Calma, esta tudo certo, o bebé esta
ali com o corddo, a circulagdo continua. Esse processo de
desaprendizado e um aprendizado novo nesse sentido. (EO3)

[...] comecei a enxergar que o0 parto domiciliar acabava vindo
ao encontro de tudo aquilo em que acreditavamos ser
humanizado e o objetivo que ndo era alcangado dentro do
hospital era alcancado parto no domiciliar, o respeito pela
familia, pela cultura, pela crenga, o conforto. (EO5)

[...] o parto em casa traz essa naturalidade de que n6és somos
seres vivos, igual qualquer outro animal na face da terra e que
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buscaremos um lugar em que tenhamos o sentimento de
seguranga para parir nosso bebé. (EO7)

[...] tive certeza que pude mudar isso para o meu filho e para a
minha filha e estou feliz por isso, de mudar as pessoas ao meu
redor, e assim, a cada lugar que vou e puder falar do parto, e
fazer as pessoas refletirem, n&o é convencer ninguém de nada,
¢ fazer as pessoas pensarem. (EO8)

O PD esta embasado na transparéncia e confianga entre equipe e casal.
As EO relataram alguns aspectos importantes dessa relagéo, principalmente

guando acontece algo fora do esperado.

[...] tanto a familia quanto a mulher vdo acompanhando e
somos bem transparentes em dizer como que esta todo o
processo [...] entdo noés falamos sobre o termo, sobre 0s riscos,
inclusive sobre a morte. Dispomos de um contrato onde
falamos sobre como vai ser esse atendimento. (EO1)

[..] quando explicamos para a gestante todas essas
intervengdes, o que pode acontecer, qual seria 0 momento que
ia precisar de uma intervengdo ou nao, se acontecer de
precisar de uma interven¢do, numa hemorragia pos-parto, por
exemplo, ou até numa intervencdo mais simples, se vocé vai
romper uma bolsa no domicilio é ela que optou consciente por
aquilo. (EO4)

[...] considero que esse protagonismo de poder colocar para a
familia quais s&o as intercorréncias que podem ocorrer, 0 que
realizaremos se acontecer tal coisa. Temos que conversar tudo
isso antes, ter certeza que ela tem o entendimento, e no
momento do parto poder resgatar tudo isso. [...Jno contrato esta
escrito, a familia 1& e concordam em correr os riscos. Uma vez
0 marido perguntou o0 que era inversao uterina e eu expliquei
que era quando o utero exterioriza e que nds ligamos para
ambulancia e tem que transferir, se estivéssemos no hospital
levariamos correndo para sala cirdrgica, porém as meninas
falaram que eu nado precisava falar daquele jeito, entretanto
penso que é necessario que saiba que existe, porque e se
acontecer? Depois a familia vai te olhar e falar que vocé nao
falou que isso podia acontecer. (EOB)

[...] hoje acredito ainda mais no tempo que tive em atendimento
domiciliar que uma conversa franca com o casal e muito aberta
€ 0 que nds devemos fazer, € 0 que precisamos para que no
momento da intervencéo o casal também acredite em vocé e
esta tudo aberto. Considero que as situagdes ruins que
ocorrem muitas vezes sdo por falta dessa abertura de ser
sincera com o casal. (EO7)

[...] as familias sabem o que pode acontecer € no momento em
que elas acontecem € tudo muito esclarecido. Por exemplo, se
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precisar ventilar um bebé na hora em que nasce, os pais
sabem que isso pode acontecer e nas vezes que foi preciso
ninguém se apavorou, ndo atrapalharam, nos deixaram
enquanto profissionais, com tranquilidade e confiangca de que
estava tudo bem, de que ia ficar tudo bem. (EO8)

As enfermeiras relataram que o preparo do casal para viver o parto e a
familiaridade com os membros do grupo também sao relevantes para o

processo.

[...] percebo que a diferenga nesse sentido € um casal que ja
conhecemos, existe uma pré-conversa onde existe essa
situagdo de, digamos, confian¢a entre os dois e essa situagéo
da corresponsabilidade, ndo é uma situagdo que nunca vi a
mulher na vida [...] nés perguntamos para o casal a histéria
deles, o porqué do parto domiciliar, o porqué dessa escolha [...]
Entdo fazemos uma espécie de interrogatério na primeira visita,
eles também nos perguntam mas mais focado para conhecer
mesmo a histéria do casal. (EO3)

[...] 0s vejo muito mais seguros, visto que tem essa questdo de
conhecerem quem vai atendé-los e saberem que aquele grupo
estara la e que algumas daquelas pessoas do grupo estara
com vocé em algum momento do seu trabalho de parto, entdo
isso gera seguranca tanto para ela quanto para o
acompanhante. (EO4)

[...] com o tempo percebemos que a seguranca que a mulher
sente no profissional, no domicilio, na familia faz toda a
diferenga no processo de nascer. (EO5)

[...]Ime sinto muito gratificada de pensar “preparei ela bem ela
estd conseguindo responder, preparei o marido, ele esta
conseguindo entender”, e esse trabalho de parto foi bom
porque todos nés fizemos isso juntos. (EOB)

[...] € muito bonita a segurang¢a que o casal tem conosco e essa
relacdo que se constréi tdo intima com eles [...] na primeira
consulta vao todas as enfermeiras do grupo para o casal
conhecer e conversamos um pouco sobre cada uma.
Discutimos sobre a historia do casal, como se conheceram se
foi planejado a gestacéo e etc. (EQ7)

As entrevistadas apontam aspectos de transferéncia do domicilio para o

hospital e como € dificil passar por este processo.

[...] uma situacédo de transferéncia € péssima, porque o mais
dificil & ter que dar a noticia [...] acaba sendo uma frustragao,
gera uma sensagdo de incompeténcia. Mesmo sabendo que a
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mulher vai passar pelo que ela tem que passar; gera para nés
profissionais uma sensacéo de incompeténcia de sera que nao
poderiamos ter feito algo diferente? (EO1)

[...] o problema é essa questdo da transferéncia, o trabalho
deles € esse. Na verdade, estdo ali para isso, tém que atender,
receber e ndo questionar, ndo tém que colocar a opinido
pessoal em cima do trabalho, ndo podem julgar, e 0 que mais
acontece é isso. Fazemos todo um acompanhamento, um
atendimento de respeito, de planejamento, enfim, de
responsabilidade e quando chega no hospital parece que tem
essa ruptura, esse desrespeito. (EO3)

[...] minha maior aflicdo € de como essa paciente vai ser
recebida no hospital pelos profissionais, a questdo do
preconceito que existe dos profissionais com parto domiciliar
por ndo conhecer o parto domiciliar... essa € uma aflicdo que
tenho, a inseguranga depois que eu n&o posso mais estar com
ela. (EO4)

[...] nas primeiras transferéncias que vocé chora muito, que se
questiona por dias, semanas e meses se faltou alguma coisa
com relagdo ao profissional. Essa curva de aprendizado leva
vocé a aprender que € a histéria da mulher e n&o a nossa, [...]
Falamos sobre a transferéncia na assinatura do contrato, mas
nao acreditamos que ela possa acontecer [...] 0 mais
importante é que ela chegue na maternidade segura, o0 bebé
seguro e que as vezes fazemos parte de histérias ndo tao
felizes mas que devem ter um desfecho positivo. (EO5)

[...] tenho receio de como vao receber este casal [...] porque
sinto quando chega em wuma maternidade para uma
transferéncia € de que eles sejam acolhidos da mesma forma
que nos acolhemos e recebemos, porém, muitas vezes, ndo é
o que acontece. (EO7)

A decisdo e a responsabilidade de atuar no PDP acarreta em alguns
momentos em abdicar das atividades da vida pessoal em funcdo dos

atendimentos as mulheres.

[...] na vida pessoal, quando assumimos uma responsabilidade
com uma gestante, quando assinamos o contrato, temos que
ficar disponiveis. Isso reflete na vida pessoal, porque ficamos
ali o tempo todo no celular, esperando uma ligagdo. Quando
ela entra em trabalho de parto sempre vai uma enfermeira para
fazer uma avaliacdo e sempre fica a outra de sobreaviso e
nesse periodo de contrato ndés nao viajamos, ficamos
disponiveis. [...] quando ela entra em trabalho de parto nos
temos que desmarcar reunides, compromissos, para poder
ficar inteiramente disponivel para ela. (EO1)

[...] as vezes penso quando tem uma situacao dificil, entretanto
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chego em casa e o filho esta de cara virada para vocé. Fiquei
18 horas acompanhando a mulher e esqueci de ver que tinha
que levar o carro na revisao, [...] vejo que os meus filhos e meu
marido sempre me cobram se eu ndo vou em tal evento e digo
que nao sei, se nao tiver nenhum parto acontecendo vou.
(EQ7)

[...] na hora em que a mulher entra em trabalho de parto, ela
contratou vocé para aquilo, para nés estarmos disponiveis para
ela. A disponibilidade de ajudar uma colega que nao pode ir
naquele momento, entdo vocé tem que ter isso muito claro, e
ter uma entrega mesmo. Perder as vezes coisas pessoais,
desmarcar, perder alguma coisa relacionada ao filho, chega
tarde, n&o ver ninguém naquele dia. (EO8)

O PDP representa a realizagdo profissional, gerando sentimento de

satisfagéo e alegria para as EO.

[...] quando estou atendendo um parto domiciliar fico realizada
profissionalmente, porque estou podendo proporcionar para
aquela mulher uma seguranga, onde ela vai ouvir o corpo dela
e vai se sentir segura. (EO1)

[...] no primeiro atendimento ja foi uma paixdo. Quem atende
parto domiciliar sabe como que é, uma sensac¢do maravilhosa,
€ muito diferente de tudo que havia vivenciado antes. A
questiao de poder dar total liberdade para o casal, de poder
atuar com total liberdade. Foi uma experiéncia maravilhosa.
(EO2)

[...] primeiro que ele é prazeroso [...] para mim o parto
domiciliar é satisfacdo. E poder ver que eu sou capaz de fazer
tudo aquilo que aprendi e o unico lugar na obstetricia que vocé
€ capaz de colocar em pratica tudo que vocé aprendeu. No
parto domiciliar eu me realizo como profissional. (EO5)

[...] sempre digo para as pessoas que o parto domiciliar € um
balsamo para as minhas feridas do parto hospitalar, [...] poder
exercer aquilo que acredita e, além de acreditar, ver que faz
bem para a pessoa, acho que € uma forma de ir curando tudo
aquilo que vocé vé no ambiente hospitalar. (EO6)

[...] Considero que seja amor, ndo tem outra palavra. E ndo se
ver fazendo outra coisa. E realmente depois de ter comegado

nesse universo de atendimento domiciliar que realmente fui
entender que realmente escolhi a profissao certa. (EO8)

4.2.2 O parto como manifestagéo do poder feminino

Esta categoria emergiu da reunido de oito unidades de contexto.
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As mulheres entrevistadas revelaram que a experiéncia do parto
proporciona a conexao com 0 proprio corpo € mente, sendo o domicilio o
ambiente mais adequado para que possam assumir o protagonismo no

processo de parir.

[...] nunca pensei em fazer um parto hospitalar até porque
sempre quis trazer o parto para mim. Nunca quis entregar isso
na mao de ninguém [..] 0 nosso objetivo sempre foi de nos
responsabilizarmos totalmente pelo parto e ter essa autonomia.
(M1)

[...] comecei a querer liberdade no meu parto, depois que
comecei a estudar. Pensei sobre ndo querer ficar presa na
cama com perna aberta. Quero ter liberdade para agachar,
andar, engatinhar, para fazer o que tiver de fazer. (M4)

[...] nés ja deixamos de pensar que ndo € motivado pelo medo,
e sim mais pelo lado positivo de realmente comer o que quiser,
de poder descansar quando quiser. (M7)

Conforme os relatos o parto ocorre como expressao do poder do corpo
da mulher e gera o sentimento de satisfacdo ao se permitir entregar para o

desconhecido e sentir o que o parto oferece.

[...] parecia que estava ventando e eu estava me segurando no
mastro e de repetente veio um furacdo e me arrancou [...] me
senti desafiada. [...] é lindo demais essa experiéncia. [...] acho
que para mulher, o que o parto € para a mulher o que a guerra
€ para o0 homem. Deve ser 0 momento da vida da mulher que
em um curto espago de tempo se vivencia a maior quantidade
de experiéncias que diz respeito ao fato dela ser mulher. Vocé
esta pronta para qualquer coisa, se sente tdo forte, como se
nada mais fosse te abalar, que venceu, por isso disse que é
como se fosse para guerra. [...] vocé vai com tudo e, quando
vence, pensa que era medo do desconhecido. Assim que o
bebé passa é instantaneo, tudo o que vocé estava sentido vai
junto, a dor, tudo, s6 vem felicidade, sé vem uma explosio de
felicidade, de alivio. [...] fiquei maravilhada, em estado de
éxtase, vocé se sente como se tivesse matado um drago.
(M3)

[...] foi a melhor experiéncia da nossa vida. Senti a cabeca dele
nascendo e depois senti o corpinho dele passando, bem
molinho, e depois que passou a cabec¢a n&o senti mais dor e na
hora que vi que ele nasceu, senti ele saindo de dentro de mim.
Foi a melhor experiéncia da minha vida, surreal mesmo. No
outro dia estava querendo viver tudo de novo. (M4)

[...] foi tudo realmente do jeito que gostaria que fosse mesmo,
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até as coisas que gostaria que nao acontecessem, se
acontecessem foram do jeito que tinha falado [...] ndo consigo
pensar em mim tendo um filho no hospital de novo. Para mim o
jeito do neném nascer € em casa mesmo. (M5)

[...] € muito louco porque olhava os trés na minha volta e
pensava: ninguém pode passar pelo que estou passando,
ninguém vai me ajudar, sou eu comigo mesma. [...] € como se
fosse um portal, uma preparagéo do que vinha. (M6)

[...] vocé olha e vé como uma coisa que nao foi ruim e que foi
muito bonita, muito gostosa, um dia que olho e falo, um dia
feliz, acho que o dia mais feliz da minha vida. (M7)

[...] acho que quando vocé se entrega ali para 0 momento do
nascimento, do parto em si, acho que tudo isso é trabalhado
junto com o fisico, o psicolégico também é trabalhado, a
producdo de hormdnios que acontece ali, enfim acho que tudo
€ um somatério, uma soma para no final ter esse resultado.
[...]acho que transforma como mulher, primeiro porque quando
passa por esse processo e encara ele de frente, acho que vocé
toma o seu poder de volta, como mulher mesmo, porque isso
foi retirado. (M8)

4.2.3 Do processo de escolha ao vinculo com a equipe

Esta categoria emergiu da reunido de 25 unidades de contexto.

A decisdo pelo parto domiciliar demonstrou acontecer apos a busca
individual de informacbes e com profissionais da area, possibilitando o
conhecimento sobre os riscos e beneficios de parir no domicilio. Para as
mulheres 0 envolvimento do companheiro na busca do conhecimento foi um
fator positivo no processo de escolha. Ja para os acompanhantes o
conhecimento adquirido foi utilizado para desconstruir preconceitos a respeito

da modalidade de parto e proteger a escolha do casal.

[...] sabia que era uma situacdo que certamente as pessoas
proximas questionariam[...] Saber que por ser algo mais
diferente, obviamente, seria alvo de muitas criticas e de que
para lidar com essas criticas ter bem elaborado o que
fundamentava a decisdo dela para isso era importante. (A1)

[...] se vocé ndo tem conhecimento tem que buscar adquirir,
porque por mais que seja a mulher que faz o parto tem que
estar ciente de muita coisa. A questio de barulho, questao de
grito, se a pessoa ndo tem muito conhecimento pode parecer
que esta matando a mulher ali. [...] entdo tem que pesquisar
[...] hoje tém muitos grupos, muitas informagdes para se retirar.
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(A2)

[...] nés lemos artigos de um periddico. Inclusive eles tinham
alguns que eram pro parto domiciliar, tinham dois bem
famosos, um deles dava indices favoraveis ao parto domiciliar
€ aparecia outro superfavoravel [...] também queria tomar uma
decisdo pé no chéo, entdo busquei informagdes. Nao iria fazer
um parto domiciliar se ele fosse uma coisa perigosa realmente.
(M3)

[...] quando li esse livro desconstruiu dentro de mim e falei
assim: porque que quero o parto deitado se vou sentir menos
dor, vai ser mais facil para o meu filho nascer se estiver
agachada, qual o problema? Nesse momento, foi
desconstruindo e a informagéo foi vindo e fui compartilhando
com o (nome do marido). (M4)

[...] para mim era um pouco desconhecido. Quando assisti
realmente vi, mas como que pode acontecer isso? De néo
respeitar a vontade da mulher. Nao entender 0 desejo que a
mulher tem ou de enganar mesmo. Inventar desculpa. (A4)

[...] comecei a pensar seriamente no parto domiciliar. Comecei
a pesquisar, a ver estudos, artigos académicos sobre parto
domiciliar que eram bem poucos que existiam, e comecei a ler
bastante. (M5)

[...] no comego nds procuramos nos informar para ter uma
base. E o que é a informacéo dentro do parto ativo? E unir o
conhecimento ancestral com o conhecimento atual, porque
antigamente ndo tinha assepsia, as parteiras vinham, muitas
nem lavavam as maos. Hoje em dia tém aqueles tubos de
respiragdo, uma parafernalia que pode ser util caso aconteca
uma intercorréncia. (A6)

A escolha pelo parto domiciliar representa romper com o modelo
praticado nos hospitais, o que para muitas mulheres e acompanhantes acaba
gerando um sentimento de desconforto e enfrentamento das pessoas do seu
convivio € dos préprios profissionais que os acompanham no pré-natal. Além
disso, a resisténcia da sociedade acaba gerando medo de sofrerem algum tipo

de retaliacdo caso ocorra uma transferéncia.

[...] o fato de ser algo meio discriminado acaba nos jogando em
uma certa marginalidade. Com medo de ir no hospital e,
mesmo que ndo seja nada, ter que ouvir criticas. (A1)

[...] ter passado por essa médica, fiquei mal por dias, ndo sé
pelas sugestdes que ela colocou, mas pelo atendimento, pela
falta de receptividade. Essa hostilizagdo é muito ruim, ainda
mais para quem vai passar pelo primeiro parto. (M3)
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[...] n6s decidimos que iriamos contar. Fazemos parte da igreja,
somos cristdos e ndo queriamos mentir. No inicio omiti muito,
entdo as pessoas perguntavam e eu mudava de assunto [...] sé
que as pessoas comegaram a perguntar e, as vezes, as
pessoas perguntam tanto que vocé fica coagido. (M4)

[...] uma coisa que acho que fez o meu trabalho de parto parar
um pouquinho foi quando lembrei da minha mae. Ela nio
queria que fizesse o parto domiciliar, entdo a hora que lembrei
de ndo ter falado com minha méae hoje. Acho que foi um
negocio que deu um enrosquinho, mas estava supersegura do
que queria. Consegui na minha terapia, durante a gestagéo,
entender que era um negécio para mim. (M5)

[...] noés estdvamos muito preocupados com a questdo da
transferéncia [...] essa dificuldade em saber se n6s poderiamos
levar um plano de parto, se esse ele poderia ser bem recebido
na maternidade mesmo assim. (A5)

[...] acho que as pessoas ndo veem isso com bons olhos. A
grande maioria ndo vé o parto domiciliar como uma coisa boa,
porque tem medo das intercorréncias, além de n&o saber
exatamente como funciona, que é tudo muito programado [...]
nao dei importancia para comentarios porque estava segura da
decisdo. Minha vontade sempre foi essa, e ninguém iria me
fazer mudar de ideia, entéo foi tranquilo. (\M8)

Este acompanhante relaciona a possibilidade de ir para o hospital como
uma situacdo de vida negativa, desta forma nao gostaria de associar o

nascimento do filho a uma condi¢do de doenca.

[...] nds criamos uma expectativa para a vida [...] n&o
esperamos um atropelamento na esquina € que vamos parar
no hospital fazendo uma cirurgia. E a mesma coisa que penso
do parto. O fato de ir para um hospital, ter uma intervengéo
médica, um processo como esse, para mim seria analogo a ter
um final de semana ou umas férias interrompidas por uma
doenca. E com esses olhos que veria. Vejo como algo
lamentavel, algo negativo. (A3)

Alguns trouxeram sentimentos de medo e enfrentamento da perda de
controle sobre o trabalho de parto e os possiveis desfechos, também foi citado
de forma natural sobre 0 medo da morte, demonstrando disposicao a enfrentar

0 risco ja que no hospital ndo estariam isentos desse risco.

[...] para mim faz parte da vida ter que conviver com possiveis
fatalidades, com o risco da morte também. Soé tive que pensar
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nisso de uma forma mais concreta. foi um grande medo
quando tomei a decis&o no pré-parto, e quando superei isso e
cheguei a conclusédo que ndo importava para mim. Queria parir
de forma natural. Ndo existia outra forma e se eu morresse,
aconteceu, estava esperando por isso também. (M3)

[...] eu tinha uma obsess&o, no sentido de uma ideia fixa, que &
a ideia de que ela (a esposa) iria morrer. [...] tive isso na
primeira vez e acho que mais intensamente na segunda vez.
Achava que ela iria morrer no parto, acho que por esse motivo
eu tenha escolhido ficar junto como uma despedida nos
momentos finais. (A3)

[...] eu pensava na morte. E se meu filho morre? E se eu
morro? A primeira coisa em que pensei. Mas se for morrer eu
VOU morrer em casa, eu vou morrer no hospital, quando chegar
a hora de vocé morrer, vocé vai morrer, vocé& morre em um
acidente de avido ou vocé pode morrer atropelado na rua [...]
(M4)

[...] realmente a minha preocupagdo era de que as duas
morressem. Se a equipe néo tivesse passado essa seguranga.
O que elas comentaram € que: se fosse para as duas
morrerem ou morreriam aqui ou morreriam no hospital, entdo
vOCEé pensa: ja estamos na chuva mesmo. (AB)

A equipe contratada para atender ao parto foi um elemento para reforcar
a escolha do casal que, apesar do medo da possibilidade de intercorréncias

sentiram-se seguros pela assisténcia prestada pelos profissionais.

[...] o grupo que nos atendeu, sempre passou as informacdes
corretas, sem nos iludir, muito pelo contrario [...] a Unica coisa
que esperava do grupo era uma analise simples, técnica, da
situagdo atual [...] tivemos uma assisténcia muito maravilhosa
do grupo. (M1)

[...] quando ela falou que queria fazer natural foi supertranquilo,
no momento em que me falou sobre o parto domiciliar, mas
assistido por um grupo bem constituido, que nos passou muita
tranquilidade, muito profissionalismo, nessa assisténcia. (A1)

[..] a chance de vocé ter problema é muito pequena
especialmente quando tem um grupo que nem o delas, que é
extremamente bem preparado, confere exame, tem “n”
restricdes. A partir do momento que algo ndo esta do padréo

delas, elas ndo fazem. (A2)

[...] 0 que eu tinha um pouco de receio era de precisar fazer a
transferéncia e as enfermeiras ndo me acompanharem nessa
transferéncia, acho que esse € um ponto negativo, mas que
mudou, porque a (nome da EO) falou que agora esta em
contrato isso. Elas acompanham até o hospital, o processo de
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transferéncia para chegar la e explicar o que estava
acontecendo [...] © meu medo era chegar la sozinha e ser
maltratada. (M4)

[...] € bem seguro, as meninas ja trabalham nessa area a
(nome da enfermeira) trabalha no hospital a (nome da outra
enfermeira) também a (terceira enfermeira) tinha bastante
experiéncia. Elas sempre muito calmas, transmitindo muita
tranquilidade de ter o parto em casa. (A4)

[...] sabia dos riscos, mas a probabilidade era muito pequena
de acontecer alguma coisa e que. se acontecesse algo, eu
estaria assistida por profissionais que saberiam me encaminhar
para um hospital. Estava superconfiante naquela equipe. (M5)

[...] quando entramos em contato com os grupos e as
enfermeiras vieram e nos identificamos com o perfil delas, isso
meio que da uma seguranca. Tem umas manobras, tem umas
coisas. A (nome da esposa) foi se sentindo mais segura assim
percebemos que estamos cobertos, ndo vao nos deixar
sangrando aqui e vao sair. (A5)

[...] naguele momento que tive aquele problema pensei que é
por isso que as pessoas nao podem ter em casa desassistidas,
porque se nao tivesse ela ali com uma inje¢do de ocitocina
talvez a transferéncia para um hospital fosse mais dificil resistir.
(M6)

[...] em algum momento a mulher pode achar que ndo vai dar.
Entdo nesse momento nés temos as enfermeiras que estdo ali,
que tem um conhecimento técnico para saber se aquilo € um
indicativo real ou ndo, se € sé um medo mesmo. (AB)

[...] elas falaram bem o que pode dar errado e quais manobras
elas sabem fazer ou teriam de fazer caso fosse necessario,
esse tipo de informagdo foi o que para mim deu mais
seguranca. (M7)

4.2.4 O parto como evento familiar

Esta categoria emergiu da reunido de 18 unidades de registro.

As mulheres entrevistadas trouxeram aspectos do PDP voltado para a
intimidade do lar, seu ambiente de convivio diario, e com a liberdade de
escolha das pessoas presentes no momento do parto. Nesse contexto, os
acompanhantes acrescentaram ter consciéncia da importancia de sua
participacado tanto no apoio para a mulher como para a preparagdo do

ambiente.
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[...] nunca me acostumei com a ideia, por exemplo, de ter
pessoas estranhas perto de mim, de ndo poder estar do jeito
que eu quero, comer 0 que eu quero, na posi¢ao que eu quero,
do meu tempo ser respeitado né. [...] antes de entrar no
expulsivo eu fiquei no quarto e eu queria luz apagada, nao
queria cheiro, 0 menor numero de pessoas possivel, s6 o
(nome do marido) e a doula. (M1)

[...] percebi que a escolha pelo parto domiciliar era uma
decisdo dela bem consciente. Claro dei meu apoio o tempo
todo. No6s sempre discutimos para melhorar elaborar essa
escolha, as motivagdes pela qual ela teve essa escolha, mas
foi mais a posi¢do dela. [...] acho que trabalhar isso foi bom
para mim. Como se colocar em uma situagéo mais passiva em
relacdo a escolha dela [...] porque diz respeito ao corpo dela e
nao ao meu. (A1)

[...] umas duas horas que ele tinha nascido ja estava todo
mundo tomando café aqui na sala, sentado no sofa, entdo tem
o conforto, a intimidade, a naturalidade que tudo acontece.
(M2)

[...] enquanto ela (a esposa) se ajeitava, tomava um banho, nés
ja descemos montar um café, era uma meia hora, 40 minutos
depois estava ele aqui conosco na sala, todo mundo na sala
conversando uma maravilha! Isso ndo tem prego! (A2)

[...] e ele me deixou bem a vontade para escolher, e falou que
acha que essa decisdo era s6 minha, é tdo importante para
vocé que ndo me sinto no direito de interferir. Acho que na
verdade esse foi 0 ponto mais importante de todo o processo.
(M3)

[...] ela mesmo me disse, porque acho que a mulher precisa de
alguém nesse momento, de apoio, e se esse apoio vier de uma
pessoa que ela tem a maior intimidade, unido de tudo, de
ideias de sentimentos imagino seja mais efetivo. (A3)

[...] meu filho vai ficar comigo, ndo vai precisar fazer
procedimento que ndo € necessario na hora e estarei em casa,
nao vou precisar sair para longe. Foi um tempo muito gostoso
de familia nosso. [...] n6s cantamos para ele no banheiro, na
minha casa, no meu conforto e ndo senti mais dor nenhuma.
[...] vocé saber que escolheu o melhor para o seu filho, o
aconchego do lar é o melhor para receber a crianga. A sua
casa, o0 seu cantinho, nem me preocupei com roupa de sair de
maternidade e eu coloquei uma roupa de ficar em casa nele,
uma roupa confortavel. (M4)

[...] eu sempre a incentivando, sempre falo muito pra ela que a
decisdo que ela escolher, se achar que o médico é o melhor
importante que se sinta bem. Eu quero que ela se sinta bem
que no momento, porque € ela que vai ter o maior impacto com
0 nascimento. (A4)
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[...] se ela tivesse dito para mim que optasse por cesariana eu
respeitaria do mesmo jeito, porque tenho uma participagao,
mas a decisdo final é dela, o corpo é dela. Ela que vai sentir
tudo aquilo, 0 meu processo é ser o companheiro. (AB)

[...] € muita emog¢ao, é muita coisa acontecendo e depois que o
neném nasce no mesmo dia ja vai poder dormir junto com seu
acompanhante, todo mundo assim & muito legal. [...] E vocé se
sentir mais no controle sobre quem vai visitar e quando vai
visitar, em casa nés temos muito mais autonomia para falar.
(M7)

[...] acho que a importancia assim esta em se sentir segura [...]
estar no seu ambiente e aquelas pessoas que, no caso meu
companheiro, presenciar do inicio ao fim, estar junto, poder
estar, poder vivenciar aquilo, afinal de contas € a familia que
esta crescendo [...] e foi totalmente diferente, do jeito que nés
gostariamos, com pouca luz, com movimentagdo, com
chuveiro, assim literalmente em casa né? (M8)

A presenca dos filhos mais velhos também foi citada, ainda que nao
exatamente no momento da expulsdo do bebé&, mas no intuito de integrar os
outros filhos nesse evento. Alguns relatos expuseram o desejo de ver os filhos

confortaveis, e permitir que eles escolhessem estar ou ndo no momento.

[...] ele viu um pouco depois pediu para sair, ndo viu certinho
nascer, mas deu 1 segundo ele foi para o banheiro, viu tudo e
tal, viu que ndés o pegamos e fomos para a banheira. Ele sb
nao viu nascer, mas participou do trabalho. Foi bonitinho
porque teve uma hora que ele estava mais tranquilo que eu
encostava na cama, movimentava o quadril e fazia 0 som né,
dai ele fazia massagem nas minhas costas depois dizia:
mamae fazia assim e ele fazia igual. Entdo ele sabia que o
(nome do bebé) estava nascendo sabe? Ele participou um
pouquinho, mas teve uma hora que comecou a ficar meio
assustado [...] nés queriamos que ficasse a vontade [...] ndo
queria ficar me preocupando com ele estar a vontade naquele
momento. (M1)

[...] a (nome da filha do meio) estava dormindo porque foi de
madrugada, sbé acordou quando o nené nasceu, uns dois
minutinhos depois. Pegaram ela e trouxeram, e ficou conosco
na cama. O (nome do filho mais velho) participou de tudo ali no
final mais do expulsivo mesmo, e foi bem bonitinho. Ele falava:
vai mae, vai mae, esta saindo, esta nascendo mae. (M2)

[...] no caso do (nome do filho mais novo) queriamos eles (0s
filhos mais velhos) perto, acorda-los, queria que estivessem
perto. Queria acordar o mais familia possivel. Com a minha
sogra, com a amiga dela infancia e os baixinhos. Deu certo,
estava todo mundo naquela cama. (A2)
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[...] ela ndo quis ficar junto porque eu estava vocalizando
bastante, mas sempre quis que ela participasse [...] teve uma
hora que acho que estava no expulsivo porque estava mais
atenta assim as coisas que ela veio. Segurou minha méo e veio
uma contragdo e vi que ela se assustou, ai ela saiu e veio e
trouxe um bichinho do banho para mim, um dinossauro e me
trouxe: “oh, para vocé”. Tipo eu ndo estou ai, mas trouxe um
substituto. (M5)

Alguns acompanhantes revelaram ainda um sentimento de satisfacéo e
transformacdo como pais e companheiros, fortalecendo a relagdo com os filhos

e companheira, e ampliando a vis&o sobre a paternidade.

[...] foi uma experiéncia importante para mim porque no
segundo parto fiz questdo de ser o apoio principal da (nome da
esposa) e fazer 0 que a doula fez no parto da (primeira filha) e
isso foi muito bom, fez me sentir muito bem e acho que foi
muito bom para ela também. Eu senti que desempenhei bem o
papel de acompanhante no segundo parto e fiquei muito feliz
por isso [...] nos dois casos fiz questao de pegar os meus filhos
né quando eles sairam e foi muito emocionante.

[...]Jo nascimento da (primeira filha) foi um nascimento para mim
que durou bastante para eu reformular minha identidade como
pai € na segunda vez ja sabia 0 que esperar, € ai pude
vivenciar a experiéncia de forma mais serena, mais realista.
(A3)

[...] e quando comecou realmente a ter o processo que ele
comegou a sair, quando saiu uma parte do corpinho e ele ja
com o olhinho aberto, olhando para mim assim. Foi um
momento muito gostoso, porque elas ja enrolaram e deram
para n6s e comegamos a cantar pra ele, flho vocé venceu,
depois falei para (hnome da esposa) vocé venceu amor. (A4)

[...] é exatamente aquele lance do ciclo da vida sabe. E uma
coisa assim ancestral. Uma coisa que se todo homem tivesse
oportunidade de participar desses momentos, com certeza,
valorizaria muito mais a familia por fazer parte desse processo
€ ver que nao € uma coisa tao simples. [...] € maravilhoso ver o
seu filho chegando ao mundo. O primeiro chorinho, vocé é um
dos primeiros a pegar no colo, a ligagdo parece maior, a
ligacéo entre os pais e filhos. (AB)

As falas trouxeram aspectos importantes sobre a experiéncia dos
participantes do parto domiciliar. No capitulo seguinte serdo confrontados estes

aspectos com achados da literatura cientifica a fim de fortalecer este estudo.



50

5 DISCUSSAO

Neste capitulo serdo confrontados os resultados do estudo com as
evidéncias disponiveis na literatura nacional e internacional. O capitulo sera

dividido conforme as categorias exploradas no capitulo anterior

5.1 A PRATICA PROFISSIONAL DA EO NO ATENDIMENTO RESPONSAVEL
E SUPERACAO DO MODELO TECNOCRATICO

O PDP envolve um atendimento responsavel e seguro, assim como
observado nas falas das EO1, EO2, EO4, EO5 e EQO6, que ressaltaram sobre
os critérios para acompanhamento do parto no domicilio, garantindo que a
mulher se enquadre no perfil de uma gestacdo saudavel e de risco habitual.
Nao obstante, que a estrutura do domicilio também tenha as minimas
condi¢cdes de higiene, indo ao encontro das recomendagdes da OMS (1996)
para um parto domiciliar, que estabelece que 0 mesmo deve ocorrer munido de
equipamentos adequados, em ambiente limpo, com rede de esgoto tratado,
agua encanada e com facil acesso a um hospital, caso haja necessidade de
transferéncia.

O COREN-PR também ancora o atendimento da EO no domicilio
através do Parecer Técnico n°001/2016, reforcando a necessidade de estarem
cadastradas como especialistas junto ao conselho. Frank e Pelloso (2013)
encontraram resultados semelhantes em estudo realizado com sete
profissionais que atendem parto domiciliar na regido de Cascavel, Parana, as
quais também manifestaram a importancia de garantir o atendimento as
mulheres saudaveis e em local adequado.

Sete entrevistadas ressaltaram a importancia da experiéncia hospitalar
prévia no atendimento ao parto para entdo atuar no PDP, vez que necessitam
ter um olhar clinico agugado e habilidade técnica para o manejo de
intercorréncias, reforcando a ideia de que o estudo constante e a capacitacao
também envolvem um atendimento responsavel.

Nesse sentido, estudo realizado por Frank e Pelloso (2013) também
demonstrou que a atuacdo no PDP exige constante estudo e dedicacdo, a fim

de promover a assisténcia mais segura possivel para o binbmio, mantendo a
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atencao para a viabilidade do parto e sinais de complicacdo que necessitem de
suporte técnico mais especifico.

No Canada a atuacdo das parteiras profissionais € reconhecida e
considerada segura para o parto domiciliar, garantindo a reducdo da
mortalidade perinatal quando comparado com desfechos de partos hospitalares
em mulheres de risco habitual. (JANSSEN et al, 2009).

QOutro estudo canadense avaliou um universo de 6.692 mulheres
atendidas no domicilio por parteiras profissionais capacitadas, apontando
desfechos favoraveis quando a assisténcia ocorre sob assisténcia continua e
com a possibilidade de transferéncia para instituicbes hospitalares quando
necessario. (HUTTON et al, 2009).

As EO relataram que a assisténcia ocorre em favor do respeito a
mulher e da seguranc¢a do binbémio. Estudos revelaram que a preocupac¢éo dos
profissionais que atuam no PDP favorece a identificacdo de sinais de alerta e
risco para intercorréncias, garantindo um atendimento seguro e a transferéncia
em momento oportuno quando necessario. (FRANK e PELLOSO, 2013;
MATTOS, 2016).

Revisao sistematica avaliando 22 estudos internacionais apontou que a
atuacao de parteiras profissionais propicia a detecgcdo precoce de
intercorréncias e intervengdo oportuna, diminuindo as transferéncias
hospitalares por emergéncias. (MCINTYRE et al, 2012).

A decisdo por atender parto domiciliar revelada na fala das EO1, EQS,
EO4, EO5, EO6 e EO7 foi motivada pelo desejo de exercer uma pratica
autdbnoma e humanizada. Sanfelice et al (2014) apontam ainda que a instituicdo
hospitalar ndo |hes permite atuar em consonancia com as evidéncias mais
recentes em obstetricia, atrasando o avanco dos cuidados da mulher no
processo parturitivo, 0 que por muitas vezes acaba direcionando o profissional
a atuar de forma ultrapassada. Além disso, atuar em um ambiente que
promove acdes completamente contrarias aos principios e valores destes
profissionais gera conflito de identidade e responsabilidade profissional.

No Brasil, 0 modelo praticado na maioria dos hospitais entende o parto
como um evento patolégico e coloca o profissional médico no centro do
cuidado. Ao distanciar-se do modelo tecnocratico, a imagem da mulher como

protagonista do nascimento é resgatada, aproximando-se do modelo
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humanista, o qual preza pela autonomia de escolha da mulher sobre como e
onde parir, modelo este que hoje € considerado ideal quando se trata da
humanizagéo da assisténcia. (BRASIL, 2014).

Assim como ressaltado pelas profissionais o PDP proporciona um
atendimento humanizado, menos intervencionista e mais respeitoso. Estudo
realizado com grupo de EO que atendem PDP no estado de Séo Paulo, revelou
que ao retornar para o domicilio como local de assisténcia as EO rompem com
0 modelo tecnocratico praticado nos hospitais, possibilitando uma assisténcia
autbnoma e garantindo as mulheres um parto como protagonista e amparado
por uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas. (SANFELICE et al,
2014).

A atuacédo da EO caminha no sentido de vincular-se a mulher e seu
acompanhante, buscando interagir com eles e conhecé-los durante o processo,
a fim de construir a relacdo de seguranga entre os atores envolvidos. (TORRE;
SANTOS; VARGENS, 2008). Nesse sentido, sete EO entrevistadas citaram
que durante o pré-natal procura-se construir uma relacéo de intimidade com o
casal, na qual buscam conhecer suas historias bem como esclarecer sobre os
aspectos que envolvem o parto em si, o que fortalece a relacado de confianca
entre eles.

As EO entrevistadas ressaltaram a importancia da interagcdo com o
casal no que diz respeito a transparéncia do atendimento, riscos e da
importancia do preparo para o parto. Essa atitude da equipe faz emergir no
acompanhante o sentimento de confianca, vez que estao cientes da evolucéo
do processo, € tém liberdade para interagir € se manifestar. Da mesma forma
estudo apontou a presenga da familia como positiva na cena do parto,
contribuindo para a boa evolugéo do mesmo. (FRANK e PELLOSO, 2013).

A necessidade de transferéncia representa um momento de tensao
para as EO, que expressaram temer pela recepcdo dos profissionais do
hospital. Estudo realizado por Mattos (2016) apontou que para combater
possiveis retaliagdes muitas equipes e casais omitem a informacéo da tentativa
pelo parto em casa, afirmando apenas que estavam aguardando a evolugdo do
trabalho de parto para entdo buscarem assisténcia hospitalar.

Para Frank e Pelloso (2013) € necessario manter-se atualizado e

atuando em consonéncia com as evidéncias cientificas mais recentes como
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forma de enfrentar os embates com profissionais contrarios a pratica do PDP.
Mattos et al (2016) também entendem que a relacdo conflituosa entre
profissionais favoraveis e contrarios pode impactar negativamente na
assisténcia prestada ao PDP, uma vez que restringe 0 acesso das mulheres a
uma assisténcia humanizada em situagdes de transferéncia.

Apesar dessas limitagbes, a atuacdo da EO no domicilio gera o
sentimento de satisfagéo e alegria, como expressado nas falas das EO1, EO2,
EOS5, EO6 e EO8. A respeito disso Sanfelice et al (2014) afirmam que a
realizacido pessoal e profissional ocorre ao devolver a mulher o protagonismo
do parto, gerando o sentimento de trabalho cumprido e permitindo uma
assisténcia transparente e carinhosa.

Torres, Santos e Vargens (2008) defendem que a vida da EO ganha
sentido ao prestar o cuidado para a mulher no trabalho de parto, visto que
permite a elas a expressao do feminino e a descoberta sobre o poder de seus
Corpos.

As EO1, EO7 e EO8 complementaram que, além dos conhecimentos e
habilidade técnica, também € necessario disponibilizar tempo para este
trabalho, o que impacta muitas vezes no cancelamento de compromissos
pessoais € no convivio com a familia, porém, entendem que se trata de uma
escolha atuar nesse meio. Sanfelice et al (2014) expde que ao decidir prestar
assisténcia a mulheres em partos naturais as EO precisam aceitar que este
n&o tem hora para acontecer e, portanto, devem estar dispostas a reorganizar
a dindmica de suas atividades pessoais em prol da mulher em trabalho de

parto.

5.2 0 PARTO COMO MANIFESTACAO DO PODER FEMININO

O parto em casa manifesta o poder do corpo da mulher, propicia a
conex&o com aspectos fisicos e psicolégicos e leva a vivéncia de um evento
transformador e de superagdo do medo do desconhecido. (JOUHKI et al,
2017).

Para as entrevistadas M1, M4, M6 e M7 a decis&o pelo domicilio ocorreu
pelo desejo de serem as protagonistas no parto, buscando a conexao com o

corpo e mente e possibilitando a entrega para o processo instintivo de parir.
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Resultado semelhante foi encontrado por Sanfelice e Shimo (2015a)
em estudo realizado com 14 mulheres que experienciaram o PDP; foi
evidenciado que elas dificilmente conseguiriam questionar os profissionais no
hospital ou se negar a receber algum tipo de intervencédo, fato que as motivou a
definir o domicilio como melhor local para ganharem seus bebés.

Estudo americano demonstrou ainda que durante o0 processo de
escolha pelo local de parto as mulheres sentiram-se reprimidas pelo ambiente
hospitalar, onde estariam privadas de escolher sobre o préprio corpo. Também
apontou que para elas o PDP permitiu a manifestacao da funcdo natural do
corpo feminino, garantindo que estivessem no centro do cuidado, como
protagonistas do nascimento junto com o bebé (WORMAN-ROSS E MIX,
2013).

Para as mulheres a escolha do parto em casa surge da necessidade de
permanecerem no ambiente do lar, dentro do proprio cotidiano e de sua familia,
favorecendo o sentimento de seguranca para o processo, como foi apontado
também por Feyer et al (2013Db).

Estudo australiano apontou que o parto no domicilio envolve aspectos
subjetivos em relagdo a construcdo da maternidade e do papel de mée e que o
espaco fisico do lar contribui para que esse sentimento seja aflorado. (BURNS,
2015).

As entrevistadas M3, M4, M5, M6, M7 e M8 revelaram sentir-se
satisfeitas com a experiéncia do parto, momento em que puderam expressar
sua forca para superar um processo desafiador. Estudo realizado por Moraes
et al (2016) também apontou que a vivéncia do parto representa para as
mulheres a forca e o protagonismo desse evento tao feminino.

Estudo finlandés também apontou que o PDP proporciona um
sentimento de alegria e plenitude, onde sentem-se parte da natureza e
vitoriosas por terem parido os filhos a seu modo, com autonomia e respeito.
(JOUHKI et al, 2017).

Esta pesquisa demonstrou que as mulheres entendem o processo do
parto como um desafio, e que vencé-lo as torna mais fortes e poderosas.
Castro (2015) também revelou que o PDP garante a mulher o protagonismo do
parto e a livre expressao do poder feminino, contribuindo para a ressignificagéo

da maternidade ao comparar a experiéncia do parto em casa com as
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experiéncias hospitalares anteriores. Souza et al (2014) acrescentam ainda que
o parto € um evento natural e feminino e que ao conseguir vivencia-lo no
ambiente intimo do lar, sentem-se empoderadas e capazes.

Estudo realizado na Finlandia encontrou dados semelhantes aos do
Brasil. Para ele as mulheres revelaram confiar na natureza do corpo e na
equipe, assim como experienciaram um parto transformador e satisfatorio,
fazendo-as sentir como rainhas ao vencer a dor e o cansaco do trabalho de
parto. (JOUHKI et al, 2017).

Em Andalucia, na Espanha foram achados resultados semelhantes,
onde mulheres optaram pelo parto em casa para garantir que suas escolhas
fossem respeitadas no nascimento de seus filhos e para que pudessem
vivenciar a experiéncia transformadora do parto sem interferéncias externas.
(LARIOS et al, 2018).

Collago et al (2017) apontou que a vivéncia do parto em casa permitiu
que as mulheres estivessem disponiveis para se entregar ao processo
instintivo de parir, praticando apenas aquilo que fizesse sentido para elas
durante o processo de parturi¢éo.

Worman-Ross e Mix (2013) acrescentam ainda que a experiéncia do
parto promove, além da conexdo da mulher com o préprio corpo e espirito,
também o fortalecimento do vinculo com o bebé, parceiro e familiares

envolvidos no cenario.

5.3 DO PROCESSO DE ESCOLHA AQ VINCULO COM A EQUIPE

Para os entrevistados M3, M4, M5, A1, A2, A4 e A6 o0 conhecimento
sobre o PDP foi construido através de leituras e contato com especialistas, fato
que garantiu sentimento de segurancga sobre a decisao pelo PDP. A busca por
informacéo pelas mulheres e acompanhantes ocorre para ancorar a decisao
pelo PDP e auxiliar no enfrentamento as pessoas contrarias a essa escolha.
(MORAES et al, 2016).

Da mesma forma, Prates (2018) também apontou que os casais
buscam por informacéo através de contato com outras pessoas que passaram
pela experiéncia do PDP, ocasido em que também tomavam conhecimento das

equipes prestadoras desse servico.
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Lessa et al (2014) refor¢a ainda que a escolha pelo PDP nao é rapida,
e que o Interesse em buscar informacdo depende da mulher e seu
companheiro que precisam colocar-se no papel de investigadores, buscando
ativamente por evidéncias e relatos que transformem uma escolha subjetiva em
uma escolha informada.

A busca por informacéo também parece estar relacionada ao alto grau
de instrucdo desses casais, que em sua maioria s8o0 jovens e possuem
formacgao superior, o que facilitaria o acesso a informacéo de qualidade, bem
como a analise critica sobre o evento. (FEYER et al, 2013a; COLLACO et al,
2017).

A informacdo também motivou as mulheres a tomarem conhecimento
da realidade obstétrica praticada dentro dos hospitais, motivando-as a fugir
desse ambiente impessoal e intervencionista para permanecerem na
privacidade do lar. (NASCIMENTO et al, 2016).

Apesar de ter clareza de suas escolhas os entrevistados M3, M4, M5,
M8, A1 e A5 manifestaram receio em relacdo a opinidao das pessoas de seu
convivio social. Por se tratar de uma escolha diferente do que se espera
culturalmente, muitos casais manifestaram a dificuldade em enfrentar a
resisténcia de familiares e profissionais de saude em relacdo a escolha deles,
semelhante aos achados no estudo de Castro (2015), em que os entrevistados
relataram a op¢éo por manter a escolha de PDP em sigilo dos familiares.

Estudo realizado na Finlandia também revelou que para as mulheres a
omissdo sobre a escolha pelo parto domiciliar para a familia e amigos
representa um ato de autopreservacdo, uma vez que acabavam se sentindo
prejudicadas pelos comentarios pejorativos das pessoas. (JOUHKI et al, 2017).

Para os acompanhantes A1 e A5 ficou evidente o receio pela
possibilidade de transferéncia, uma vez que tém a ideia de que o hospital
representa um lugar ruim. Estudo revelou que este sentimento esta relacionado
ao medo de sofrer violéncia obstétrica e de ter o processo do parto
medicalizado e iatrogenizado, visto que as mulheres relacionam o hospital as
instituicdes prisionais, pois, ao passarem por um primeiro parto hospitalar
sentiram-se privadas de sua autonomia e liberdade ao serem confrontadas com
rotinas e normas institucionais. (CASTRO, 2015).

Jouhki et al (2017) acrescenta em comparacdo realizada entre
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experiéncias hospitalares e domiciliares de parto que, para as mulheres, parir
no hospital gerou o sentimento de serem intrusas dentro do préprio parto, uma
vez que permaneciam passivas as intervencdes que lhe eram impostas pela
equipe.

Para alguns entrevistados o parto representa a perda do controle sobre
0 processo e seu desfecho. Os entrevistados A1, M3, A3, M4 e A6 revelaram
considerar a possibilidade da morte, tanto da mae como do bebé, durante o
PDP, contudo, entendem que esta faz parte da vida, n&o cabendo a eles lutar
contra, mas sim aceita-la como parte de um ciclo.

Estudo realizado por Gomes et al (2006) identificou sentimentos
diversos em familiares de mulheres que foram a Obito por consequéncia
complicagbes na gestacdo e/ou parto hospitalar. Para alguns a morte era
esperada, pois considerava contextos de gestacdes de alto risco, por outro
lado, outros revelaram o sentimento de inconformismo, ja que o resultado de
uma gestacéo deveria ser positivo para a familia.

Os entrevistados desta pesquisa apontaram a percepc¢do de que a
morte no PDP seria uma fatalidade, pois consideraram que a equipe de EO
estava preparada para intervir em situagdes previsiveis. No estudo de Gomes
et al (2006) os familiares manifestaram insatisfacdo em relacdo a assisténcia
recebida tanto no pré-natal como no parto, demonstrando o entendimento de
que as mortes poderiam ter sido evitadas.

Para os entrevistados M1, A1, A2, M4, A4, M5, A5, M6, A6 e M7 a
relacdo de confianga construida com a equipe de EO teve papel importante no
processo de escolha e durante o proprio parto. O vinculo estabelecido
previamente e a certeza das habilidades técnicas das profissionais garantiram
o sentimento de estarem bem amparados tecnicamente.

Medeiros et al (2008) apontaram que o0 acompanhamento do PDP gera
0 sentimento de seguranca, uma vez que se sentem convidadas a expor as
suas duvidas e receios para o profissional, criando um lago de confianga entre
eles.

Achados semelhantes foram encontrados por Jouhki et al (2017), que
apontou que para algumas mulheres a simples presenca do profissional
qualificado ja transmitia o sentimento de seguranca. Estudos demonstraram

que a confianca estabelecida para com a equipe € fundamental no processo de
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escolha pelo local de parto, refletindo positivamente na evolugédo do processo.
(SOUZA et al, 2014; MORAES et al, 2016).

5.4 O PARTO COMO EVENTO FAMILIAR

Os entrevistados M1, A1, M2, A2, M3, A3, M4, A4, A6, M7 e M8
citaram a caracteristica familiar do domicilio como sendo um fator de impacto
positivo no nascimento, admitindo que o acompanhante exerce papel
fundamental no processo. Prates (2018) apontou o apoio do acompanhante
como chave para o processo de escolha pelo parto domiciliar, transformando o
sonho da mulher no préprio sonho, assim como foi identificado pelas mulheres
e acompanhantes neste estudo.

A necessidade de darem a luz a seus filhos em um ambiente amoroso,
respeitoso e a busca por um parto natural sem interven¢des desnecessarias
também foi demonstrada por Castro (2015). Além disso, estudo finlandés
sugeriu que a experiéncia do parto € considerada parte da vida cotidiana da
mulher, assim como escovar 0s dentes ou tomar banho, sendo entdo o
domicilio o melhor lugar para viver este processo. (JOUHKI et al, 2017).

Frank e Pelloso (2013) ressaltam que a participagdo do companheiro e
da familia no processo do parto em casa fortalece as relagdes familiares, e
confere seguranca para a mulher em trabalho de parto.

Contudo, nem todos os familiares estdo preparados para aceitar um
PDP, desse modo muitas vezes as mulheres sdo forcadas pelas circunstancias
a omitirem a informacdo do PDP para suas familias, evitando estabelecer
conflitos e ver seu direito de escolha ameacado. (FEYER et al, 2013b).

Os entrevistados M1, M2, A2 e M5 revelaram que a presenga dos filhos
mais velhos era uma vontade para o PDP, desde que estes se sentissem
confortaveis em estar na cena do parto. Prates (2018) demonstrou que alguns
pais prepararam os filhos para acompanharem o nascimento dos irmaos mais
novos, explicando sobre a dor e os possiveis gritos e mostrando videos. Para
eles, essa preparacao ajudaria a desconstruir a visao negativa do parto para os
filhos ainda pequenos.

Dados semelhantes foram encontrados por Jouhki et al (2017), ao

sugerir que a presencga dos filhos mais velhos na cena do parto fortalece a
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percepcao de intimidade do nascimento e contribui para o sentimento de
satisfacdo em relagdo ao parto.

Conforme as falas de alguns acompanhantes (A3, A4 e AB), o parto
representou um momento de transformacdo como homem e renovacédo do
sentido das relagbes familiares, achado semelhante ocorreu em estudo
realizado com 30 casais que experienciaram o PDP em Floriandpolis. Neste, a
experiéncia do parto permitiu o fortalecimento da relagdo do casal como
homem e mulher e facilitou o amadurecimento da relacdo com os filhos.
(COLLACO, 2017).

As experiéncias dos acompanhantes A3, A4 e A6 permeiam 0 processo
da transformacéo do ser homem para o ser pai. Participar do processo do
trabalho de parto ofereceu aos eles a possibilidade de vivenciar efetivamente a
experiéncia do nascimento, amparando sua esposa e recebendo seu filho nos
bracos pela primeira vez. (MELO, 2015).

Feyer et al (2013b) também apontou a integracdo do homem no
processo de parturicdo como participante ativo, amparando a mulher em sua
escolha e sustentando a decisdo perante a resisténcia da familia; para estes
casais a escolha do local do parto é tdo compartilhada quanto a prépria deciséo
de gestar, dessa forma, homem e mulher tem o entendimento de serem
agentes participativos no nascimento.

Para Collago et al (2017) a vivéncia do parto no domicilio representa um
estilo de vida que tem no poder da natureza e das relacdes familiares o sentido
da vida. O nascimento de um filho no ambiente doméstico reconstréi lagos
familiares por meio do amadurecimento, assim como o0s achados desta

pesquisa.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer a experiéncia dos entrevistados a
respeito do nascimento no domicilio, evidenciou também que existe
proximidade na vivéncia das mulheres, acompanhantes e EO no que diz
respeito a autonomia da mulher no processo parturitivo e satisfacao pela
vivéncia do parto.

Exercer a pratica da Enfermagem Obstétrica de forma autbnoma e
responsavel foi um dos aspectos mais ressaltados pelas EO, demonstrando
que, ao contrario do desconhecimento social, elas s&o legalmente
responsaveis por sua atuagdo, e procuram manter-se atualizadas e
capacitadas para agir de forma segura diante de intercorréncias.

Também foi observado que o cuidado um para um praticado no
domicilio favorece o sentimento de seguranca da mulher e seu acompanhante
em relacdo a equipe, ja que no domicilio a assisténcia é prestada para aquele
casal de forma privativa, conferindo maior qualidade no acompanhamento
realizado pelas EO.

Outro aspecto diz respeito a realizacdo pessoal e profissional vez que
as EO se veem plenamente felizes ao possibilitar que as mulheres exercam
com liberdade e autonomia o protagonismo da cena do parto.

Para as mulheres o parto representa a expressao do poder feminino,
permeado por processos espirituais e de superacao das dificuldades e da dor.
Essa experiéncia serve como preparagcdo para 0 exercicio da maternidade,
provando para a mulher que ela é capaz de vencer os desafios do puerpério,
por exemplo.

Outro aspecto identificado pelo estudo diz respeito a construgdo da
paternidade. Para os participantes a experiéncia do PDP promove, além da
transformacdo do papel da mulher, o renascimento do papel do homem e a
construcdo do significado de ser pai.

Com esta pesquisa também foi possivel evidenciar que o PDP faz parte
do contexto de jovens de classe média, os quais possuem maior facilidade de
acesso a informacgéo, permitindo que eles cheguem a uma escolha baseada
dados.

As mulheres e seus respectivos companheiros demonstraram estar
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seguros e confiantes na decisdo pelo parto domiciliar planejado. Entendendo o
parto como o nascimento de uma nova familia, observa-se que estes casais
tém clareza da complexidade e da importancia desse evento para as relagdes
esposo/esposa e paiffilno. Além disso, sugere que existe uma relagdo de
construcdo de conhecimento intergeracional, promovendo aos filhos mais
velhos o entendimento do parto como um evento natural.

Este estudo também permitiu conhecer a percepcdo das mulheres e
acompanhantes a respeito da morte que, ao contrario do que se espera,
consideram-na como parte do ciclo da vida, entendendo que n&o detém o
poder de impedir este acontecimento mesmo que o parto ocorra dentro do
hospital. S&o necessarios mais estudos a este respeito, considerando que a
escassez de investigacdes nacionais sobre mortalidade materna diz respeito a
experiéncias hospitalares ou desfechos quantitativos.

Espera-se que a sociedade compreenda que a escolha pelo PDP ¢,
acima de tudo, responsavel. Na perspectiva de todos os entrevistados o parto
domiciliar preza pela autonomia, pela expressado do poder do corpo da mulher,
pela fisiologia do parto e pela privacidade. O PDP demonstrou ainda ser uma
escolha baseada em conhecimentos concretos e cientificos, € em profissionais
capacitados, conferindo o carater de responsabilidade para os entrevistados.

Sugere-se que 0s proprios profissionais atuantes no PDP realizem
pesquisas dentro deste cenario de atuagdo nas diversas regides brasileiras,
assim como incentivem a discuss&o do PDP na academia. Ressalta-se ainda a
importancia de incluir o PDP nas politicas publicas nacionais, para que esse
servico possa ser oferecido pelo SUS e, dessa forma, consiga atingir todas as
camadas da sociedade, tornando-se popularmente aceito.

Também se revelou importante a construcido de uma rede de apoio €
sensibilizacdo das equipes das maternidades publicas e particulares no sentido
de melhorar a receptividade das mulheres transferidas do domicilio em
qualquer situacdo, fato que poderia melhorar as condicbes dessas
transferéncias bem como a satisfacdo dessas mulheres em relacdo ao

atendimento prestado.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ENFERMEIRA
OBTSETRICA

1.1dentificag@o e caracterizac&o do participante:

Nome:

69

Idade:

Sexo:

Tempo de formado na graduacgao:

Modalidade de formagao em obstetricia:

Tempo de especialista:

Tempo de atuacdo na obstetricia:

Experiéncia profissional em obstetricia

anterior:

Tempo de atuagao no PDP:

Atua em grupo ou individualmente?

Telefone: e-mail:

Endereco:

2. Pergunta norteadora:
e Conte-me sobre a sua experiéncia no atendimento ao parto domiciliar

planejado.

2.1 Perguntas secundarias:
e Como é para vocé agir numa situagao de intercorréncia ou quando ha

necessidade de intervencao?



APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS MULHER

1.1dentificagcé@o e caracterizac&o do participante:

Nome:

70

Idade no momento do parto:

Escolaridade:

Estado civil:
Paridade: G( )- P( )-C( )-A( )

Local dos partos anteriores( quando houver):

Intercorréncias no parto anterior?

Cidade onde ocorreu o parto:

Acompanhantes presentes no parto atual:

Telefone: e-mail:

Endereco:

2. Pergunta norteadora:

e Conte-me como foi a sua experiéncia no parto domiciliar planejado.
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APENDICE 3 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ACOMPANHANTE

1.1dentificagcé@o e caracterizac&o do participante:
Nome:
Idade:

Sexo:

Relacdo com a mulher:

Escolaridade:

Telefone: e-mail:

Endereco:

2.Pergunta norteadora:
e Conte-me como foi para vocé acompanhar o processo do parto

domiciliar planejado.



APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ENFERMEIRA OBSTETRICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
-
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés,Silvana Regina Rossi Kissula Souza e Larissa de Oliveira Peripolli — da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando voce, profissional que prestou
assisténcia ao processo do parto domiciliar a ticipar de um estudo
intitulado PARTO DOMICILIAR PLANEJADO: EXPERIENCIA DOS ENVOLVIDOS
NO PROCESSO. Com o aumento da procura por esta modalidade de assisténcia,

gostariamos de entender qual & a experiéncia das pessoas que participam deste
momento.

a) O objetivo desta pesquisa & conhecer os atores do parto domiciliar planejado,
sabendo que dele participam, além do profissional, 0s acompanhantes, e a
mulher.

b) Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario que vocé nos conte sobre

T RS a sua experiéncia durante uma entrevista que sera gravada.

see39 ¢) Para tanto agendaremos horario e local de sua preferéncia, porém,

£3 & & = disponibilizamos de antem&o um espago privativo no Bloco Didatico Il do

2ao0% - Campus Botanico, que fica na Av. Lothario Meissner, 632, Jardim Botanico,
5 38 CEP: 80210-170. A entrevista podera durar o tempo necessario para que

Q.g' § § vocé possa relatar todos os detalhes que julgar importantes, sendo previsto

L3 8% aproximadamente 1 hora de entrevista.

~> §8|d E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalimente

G E8 relacionado a constrangimento durante o relato, nesse caso, se for de sua

~-L @ iy vontade poderemos interromper a entrevista.

O {; & = e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem serde exposicdo e
3 23 constrangimento, como descrito no item anterior, portanto, a entrevista pode
£ 3 § ser interrompida a qualguer momento se for desejo seu.

@« g |f) O principal beneficio esperado com essa pesquisa é a divulgacdo dos
£8 resultados da mesma para a sociedade, visto que nédo existem estudos

relacionados ao tema em nossa regiao. E necessério esclarecer que vocé ndo
serda necessariamente beneficiado diretamente por sua participacao neste
estudo.

g) Os pesquisadores Silvana Regina Rossi Kissula Souza e Larissa de Oliveira
Peripolli, responséaveis por este estudo poderao ser localizados através dos e-
mails skissula@ ufpr.br ou Iperipolii@ gmail.com, telefone (41) 3361-3772 ou
ainda no 32 andar Bloco Didatico || do Campus Botanico, que fica na Av.
Lothario Meissner, 632, Jardim Botanico, CEP: 80210-170, das 9h as 17h
para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-ihe as
informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal
Pesquisador Responsével ou quem aplicou o TCLE ﬂ
orientador_§llismnna R. R. Kinsula

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo |

Alto da Gidna | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude @ufpr.br - telefone (041) 3360-7259


mailto:skissula@ufpr.br
mailto:lperiDoHi@amail.com
mailto:saude@utpr.br

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PRO-REITORIA DE PESGUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

h) A sua participagao neste estudo & voluntéria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

i) As informagoes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas somente
pelos pesquisadores que aqui vos falam. No entanto, se qualquer informacéo
for divulgada em relatério ou publicacao, isto sera feito sob forma codificada,
para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

i) A entrevista obtida serd utilizada unicamente para essa pesquisa e sera
descartada ao término do estudo, dentro de 1 ano e 4 meses.

k) Vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacao.

1) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
coédigo.

m) Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parand, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgao
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicoes
que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com
o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e
dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de
padrdes éticos (Resolugao n? 466/12 Consetho Nacional de Saude).

n) Autorizo ( ), nao autorizo ( ), 0 uso de minha entrevista para fins da
pesquisa, sendo seu uso restrito as responsaveis pelas pesquisa para este
fim.

Eu, li esse Termo
de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicagao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participag@o a qualquer momento sem justificar
minha decisao e sem qualquer prejuizo para mime, portanto concordo
voluntariamente em participar deste estudo.

de de 20

M—QM-&I?EL—

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Aprovado pelo Comitd de Etica em Pesquisa
em Seres Humanaos do Setor de Ciéncias da
| Saude/UFPR.
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo |
Alto da Gldria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude @ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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MULHER

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos,Silvana Regina Rossi Kissula Souza e Larissa de Oliveira Peripolli — da
Universidade Federal do Parand, estamos convidando vocé, mulher que vivenciou o
processo do parto domiciliar a participar de um estudo intitulado PARTO
DOMICILIAR PLANEJADO: EXPERIENCIA DOS ENVOLVIDOS NO PROCESSO.
Com o aumento da procura por esta modalidade de assisténcia, gostariamos de
entender qual é a experiéncia das pessoas que participam deste momento.

a) O objetivo desta pesquisa é conhecer os atores do parto domiciliar planejado,
sabendo que dele participam, além da mulher, os acompanhantes e os
profissionais contratados para este servico.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario que vocé nos conte sobre
a sua experiéncia durante uma entrevista que sera gravada.

¢) Para tanto agendaremos horario e local de sua preferéncia, porém,
disponibilizamos de antema@o um espago privativo no Bloco Didatico Il do
Campus Botanico, que fica na Av. Lothario Meissner, 632, Jardim Botanico,
CEP: 80210-170. A entrevista podera durar o tempo necessario para que
vocé possa relatar todos os detalhes que julgar importantes, sendo previsto
aproximadamente 1 hora de entrevista.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a constrangimento durante o relato, nesse caso, se for de sua
vontade poderemos interromper a entrevista.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem serde exposicdo e
constrangimento, como descrito no item anterior, portanto, a entrevista pode
ser interrompida a qualquer momento se for desejo seu.

f) O principal beneficio esperado com essa pesquisa é a divulgacdo dos
resultados da mesma para a sociedade, visto que nao existem estudos
relacionados ao tema em nossa regiao. E necessario esclarecer que vocé nio
sera necessariamente beneficiado diretamente por sua participagdo neste
estudo.

g) Os pesquisadores Silvana Regina Rossi Kissula Souza e Larissa de Oliveira
Peripolli, responsaveis por este estudo poderao ser localizados através dos e-
mails skissula@ ufpr.br ou Iperipolli@gmail.com, telefone (41) 3361-3772 ou
ainda no 3? andar Bloco Didatico Il do Campus Botanico, que fica na Av.
Lothario Meissner, 632, Jardim Botanico, CEP: 80210-170, das 9h as 17h
para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as
informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE @
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do SeTot de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo |

Alto da Giéria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude @ ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM

h) A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

i) As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas somente
pelos pesquisadores que aqui vos falam. No entanto, se qualquer informagao
for divulgada em relat6rio ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada,
para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

j) A entrevista obtida sera utilizada unicamente para essa pesquisa e sera
descartada ao término do estudo, dentro de 1 ano e 4 meses.

k) Vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

I) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
codigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Paran4, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituigbes
que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com
o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e
dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de
padroes éticos (Resolugdo n? 466/12 Conselho Nacional de Saude).

n) Autorizo ( ), nao autorizo ( ), 0 uso de minha entrevista para fins da
pesquisa, sendo seu uso restrito s responséveis pelas pesquisa para este
fim.

Eu, li esse Termo

de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicagao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participagao a qualquer momento sem justificar
minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mime, portanto concordo
voluntariamente em participar deste estudo.

de de 20___.

XD S a2 Q‘“i"
Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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Saide/UFPR.

Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Sator de Ciéncias da
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APENDICE 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ACOMPANHANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés,Silvana Regina Rossi Kissula Souza e Larissa de Oliveira Peripolli — da
Universidade Federal do Parand, estamos convidando vocé, acompanhante que
vivenciou o processo do parto domiciliar a participar de um estudo intitulado PARTO
DOMICILIAR PLANEJADO: EXPERIENCIA DOS ENVOLVIDOS NO PROCESSO.
Com o aumento da procura por esta modalidade de assisténcia, gostariamos de
entender qual é a experiéncia das pessoas que participam deste momento.

a) O objetivo desta pesquisa é conhecer os atores do parto domiciliar planejado,
sabendo que dele participam, além dos acompanhantes, a mulher e os
profissionais contratados para este servigo.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario que vocé nos conte sobre
a sua experiéncia durante uma entrevista que serd gravada.

2X¥%Z| c) Para tanto agendaremos horario e local de sua preferéncia, porém,
g2s5¢e disponibilizamos de antemao um espago privativo no Bloco Didatico Il do
- E;E 3 § Campus Botanico, que fica na Av. Lothario Meissner, 632, Jardim Botanico,
® m g g CEP: 80210-170. A entrevista podera durar o tempo necessdrio para que
b 35 vocé possa relatar todos os detalhes que julgar importantes, sendo previsto
% 2% aproximadamente 1 hora de entrevista.
ko 3% d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
E = §,g relacionado a constrangimento durante o relato, nesse caso, se for de sua
R gn vontade poderemos interromper a entrevista.
~ 28| e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem serde exposicdo e
& of constrangimento, como descrito no item anterior, portanto, a entrevista pode
Y § > ser interrompida a qualquer momento se for desejo seu.
< §'§ f) O principal beneficio esperado com essa pesquisa é a divulgacao dos
ga resultados da mesma para a sociedade, visto que nao existem estudos

relacionados ao tema em nossa regiao. E necessario esclarecer que vocé nao
sera necessariamente beneficiado diretamente por sua participagao neste
estudo.

g) Os pesquisadores Silvana Regina Rossi Kissula Souza e Larissa de Oliveira
Peripolli, responsaveis por este estudo poderao ser localizados através dos e-
mails skissula@ufpr.br ou Iperipolli@gmail.com, telefone (41) 3361-3772 ou
ainda no 3% andar Bloco Didatico Il do Campus Botanico, que fica na Av.
Lothario Meissner, 632, Jardim Botanico, CEP: 80210-170, das 9h as 17h
para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as
informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal

Pesquisador Responsavel aplicou o TCLE Q
Orientador _ ol oo oi

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo |

Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude @ ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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h) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

i) As informagbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas somente
pelos pesquisadores que aqui vos falam. No entanto, se qualquer informagao
for divulgada em relatério ou publicagdo, isto sera feito sob forma codificada,
para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

j) A entrevista obtida sera utilizada unicamente para essa pesquisa e sera
descartada ao término do estudo, dentro de 1 ano e 4 meses.

k) Vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

I) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
codigo.

m) Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Paran4, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgao
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicoes
que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com
o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e
dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de
padrdes éticos (Resolucao n? 466/12 Conselho Nacional de Saude).

n) Autorizo ( ), nao autorizo ( ), 0 uso de minha entrevista para fins da
pesquisa, sendo seu uso restrito as responsaveis pelas pesquisa para este
fim.

Eu, li esse Termo
de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicagao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participagao a qualquer momento sem justificar
minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mime, portanto concordo
voluntariamente em participar deste estudo.

de de20__ .

00 R.R. 7 Q. 9
Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Aprovado pelo Comitd e Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da

Satde/UFPR. {
Parecer CEP/SD-PB.n? 24 12 4SY |

na datade _Q’:L/_L&J

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo |
Alto da Giéria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude @uipr.br — telefone (041) 3360-7259
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ANEXO - PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W«my
FEDERAL DO PARANA -

DS D PROWETCO DE PESGELASA

IADO DO CEP

Tiulo da Pesquisa: PARTO DCAMICILIAR Pl AMEIAND: EXPERIEMCLA Dl ENVOLVIDDS PROCESSD
Peaqulsator: Sivana Reging Rossl Klssuia Souza

Area Tematica:

Veredoo 2

CaAF: Tas6ali T 00000 0102

etttk &e Proponsnis: Denaramsanto d2 Erfemmagem

Patrocinador Principal: Financiamento Sropio

DR Dy PARECER

Himero oo Parecer. 2412132

Lpresantacao do Projetn;

Tratz-se oe resposia a5 pendanclas 00 projelo oo pesguisa Imibulato Parto domiciilas plansjado:
expenencla dos envolvigos processo, encaminhado peio Depanaments e Enfermagem, 1Enda como
pESqUisATor responEavel 3 professons Sivana Feging Ross! Kissula S0UEs & 0omo colaDoTatora Lanssa oe
Ditvelra Pesipolll

Objativo s Pesquiaa:

Conheces oS A0res 00 pars domichar plansjans,

LAwallagio dos Riscos & Senefichos:

SEQUNED 35 PESLEEI00TESE |

Riscos:

A5 entrevisias podem OfSrecaT (e 08 EXposical & consTangiments dos parlicipantas ouraris o /elata 2,
portandn, oS Mesmos deverdn soiciiar 3 inbemupcin 48 Mesms SRmIIe que Necess Ao, A garanta da
Bensficios:

O peincipa beneficio do estudo & divuigar a socledade o6 dados que envoivern o POP na regiSo, vis que
ate o momento ndo k3 eshudos que o faam

Endwezn:  Fus Padie Ceamege, 2535 - Thites

Bairrn:  So da Ddris GEP: BODAL2A0
UF: PR Misaipin: CLRITIES
Tobdoman: |4 153550- 7350 E-mualf:  corresion wmucheBuio i

Fagrs i o 04



79

UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE QRGN -
FEDERAL DO PARANA -

Comentanos s Conslgeragtios sobre 3 Peaquisa;

indas a5 pendencas foram Fendoas

Conslderacdes sobis o8 Termos de apressntagio cbigataniac

tndios o5 =TS foram apresentados

REComendacies:

ndona

Concluades ou Penddnclas g Lista de Inateqguaciies:

Apmvado.

- E ooprigatdeio refrar na secrelarna do CERYSD uima cipia do Tenmo ge Consentimeanio e & Esclarmcon
com caimbo onde constard data de aprovacio por este CEPSD, sendo este modelo reproduzida para
apilcar jJumin 30 participants d3 pesgUEsa.

ConEromcliz de Perscar: 2412154

O TCLE devera conber duas vias, uma ficard com o pesquisadon & Uma copia ficara com o parfdpants da
pesquisa (Carta Circular n®. 003201 SCOMERICNS)

Favor agendar 3 refirada do TCLE pelo ieiefone 41-3360-7253 ou por emall cometica saudegufor br,
necssssano Informar o CAAE

Conslderagies Finals 3 critério do CEPC

Sollclamos gue sefam apresemados 3 esha CEP, refaitrios semesrals e final, scbre o andamenio da
pesquisa, bem coms formacdes relativas as modScagies do profocods, cancaiamenta, encemamsnto e
desiing déos conhechimenios obidos, alraves da Plataforna Brasll - mo moso: HGTIF[EM;E.D. Demals
alteracfes & PIUMogacEo de prazn dever sef emiladas no modo EMENDA. |embrands ques o onograma
de execucio 03 pesquUisd deve ser stualizasa no slsterna Platafonma Srasl antes de emnvlar soficitagio de
ProfTOg3ga0 de prazo.

Emensa — var Mooeis 08 Cara &M NoEa PAgING. wwe COMETea ufpr.br (cbigaboris erio)

Enta parecer ol slaborado basaado noe documentos abalkoo relacionacos:

Informaghes Bisicas | PE_INFORMACOES BASICAS DD P | Z7FA12017 Bl
Oin Pl ROJETS 1009080 pov 131402

Emiwmein  Fus Peie Cemeiegs, 285 - Thiias

Badren: 2o da (840 CE™  plisian

Ur: e Bimssipla: CLFETIES

Fedwlirms: [ 41509 S0 7250 E-fwai.  cummriom sacsbefTubs L

e o B4
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S

FEDERAL DO PARANA -
ConErzschcz de Perscer: 34130154
PrOi&D Detahaon | | PROMETD_CEP comgioo_DB_11.000x | 27112017 | Sivana Regna Fossl| | Acsin
Broc 123333 Missia SolEa
T Cara_em [esposla 80 _parecer_consud 27112077 | Sivana Regna fossl|  Acein
slanciado pdf 131242 EiesUlE Soursy
Projesn Del@hadn | | PROJETO_CEP 05 _10.000K DAALED17 | Shvana Regna Fossl| Ao
Brochira 144843 | KisRla SoiEs
TCLE | i‘_':IT"mE oe | TGLE Profissonal.oocs D027 | Sivana Regna Rossl| ASSiD
Agcanimerio 14:41:29 Eleslla Solrs
JURRcaIva de
| ALESErcis)
TCLE  Temos de | TCLE hMuiherdoc DaA02047 | Sivana Regina Roesl| Ao
Agsandmento / 144120 | Hesua SoEa
JUSTE I O
AlEEENSS
TCLE f Temos ge | TCLE _Acompannams. focx Dai02017 |-Sivana Regna Roesl| Ao
Agzantmrento ) 144105 EIerLia SolrEs
JUsfcaiva de
| ALSENCS
Deciaracan fe Teimno_de responsabilidades no_projet| DAAO201T | Sivana Regna Rossl]  Acsin
i oo 143847 | Hesua SolEa
Dem% te Terno_de_COmpromisso. pdr DII02077 | Gkvana Regna fossl| | Aceito
: = 145807 | Kissda Soura
%% ) T o Sl T ] TR0y | Shwaria Meging Foes]|  Ansm
06 ot 14:37:30 | Kissuia Soura
% Declaracan e mimar_pubilcos 06 fe6 | DAIDED17 | Sivana Regna Rossl|  Acan
Pecmisadorzes Lrtados. pof 143717 FISELIE Solrs
Deciaacan e Terno de_corfidencaldade. pal DE02017 | Shvana Regna Rossl| Ao
k 25 143554 | Kissla Solrs
M% e Araise_do_mernn_ clentioo pdl DR02017 | Shvana Regna fossl|  Aceito
43549 | o
wﬁ% te Onclo_ao CEo pdt DR02017 | Skvana Regna fossl| | Acein
| PesmEsatores 14:35:31 | Kissuia Sours
Oairos Exirain_o= _ata paf DA L20T | Shvana Feging fossl|  Acaio
143443 EECELEE Soirs
CAfTos AL3_ge_aprowacao. pd Da0E017 | Sivana Regna Fossl|  AoeiD
143816 | Kissla SolEs
[T CNECKEST i TLEETY | SFvana Regna
143027 | Kisnia Solrs
Cronograma Cronograma. pal DSI02017 | Shvana Regna fossl|  Aceio
143044 | Kissia SolEa
Fona 02 Roso Foiha_de_roein.par D007 | Shvana Reging Focsl|  ACSiD
142856 HEEELE Sours
SituacEn oo Parscer
Emiumiio  Fus Pedve Cerebgs 2585 - Thiian

Badrrn: Ao da Gidiie
uF: P
izt

Eummspin
[E e o 1]

CEM. BlIBLM0
CLFETIES,

E-rmutii.

ctrrrtcn sacsiafTaibs B4
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wﬂ
FEDERAL DO PARANA -

Comrmecha i Persoe- 7413156

Aprovao

Maceeaita Apraciagio da CONEP:
Mo

CURITIEBA, 0s e DereminD de 2017

ABsinato por:
ID& CRISTIMA GUBERT
[Coordsnador]

Eedwmpo:  Fus Pacs Cacmiige, 285 - Tiheo
Baireo: &l da Bévia

UF: FR Musespia.  CLEITIEA
Taladona: 47050 7350

EEP: Ao dsii
E-fraall  ioeresicn etiade i Si

FRgs oo D4



