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RESUMO

Objetivo: Analisar a producéo cientifica acerca da existéncia de fatores que influenciam no
processo de opcdo pelo parto domiciliar planejado pelas mulheres/casal. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, com estudos entre 2009 a 2018, com pesquisas
realizadas nos bancos de dados da PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, BDENF e como
literatura cinzenta, Google Scholar, obedecendo seis etapas correlacionadas. Resultados:
Foram encontrados 14 artigos dos quais emergiram cinco eixos tematicos: condicdes
socioecondmicas; hospital, um local a ser evitado; autonomia e direito de escolha; acesso a
informacdo e experiéncias prévias. Observou-se varios fatores que levam a essa escolha,
como grau de escolaridade predominantemente ensino superior, 0 excesso de intervencdes
desnecessarias no ambiente hospitalar, a busca da autonomia e resgate do protagonismo
feminino, o acesso a informacdes qualificadas e experiéncias anteriores, sendo elas positivas
ou negativas. Discussdo: Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter
acesso as informacdes baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de decisfes. Para
isso, os profissionais que as atendem deverdo estabelecer uma relacdo de confianca com as
mesmas, perguntando-lhes sobre seus desejos e expectativas. Consideracdes finais: O Brasil
precisa evoluir muito ainda na questdo do Parto Domiciliar Planejado, em comparagdo com
outros paises ainda somos muito arcaicos na forma de vir ao mundo. As mulheres brasileiras
precisam ser ouvidas, precisam ter voz e, sobretudo, serem respeitadas nas suas decisdes, seja
de ter o seu filho em um hospital, em um Centro de Parto Normal (CPN) ou seja na sua

prépria casa.

Descritores: Parto Domiciliar, Enfermagem Obstétrica, Mulheres, Parto Humanizado, Home

Childbirth, Obstetric Nursing, Women, Choice Behavior, Decision Making.



ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific production about the existence of factors that influence
the process of choice for home delivery planned by women/couple. Methodology: This is an
integrative review of the literature, with studies between 2009 and 2018, with research
conducted in the databases of PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, BDENF and as gray
literature, Google Scholar, obeying six correlated steps. Results: Fourteen articles emerged
from which five thematic axes: socioeconomic conditions; hospital, a place to be avoided;
autonomy and right of choice; access to information and previous experiences. Several factors
were observed that lead to this choice, such as a degree of education predominantly higher
education, the excess of unnecessary interventions in the hospital environment, the search for
autonomy and rescue of female protagonism, access to qualified information and previous
experiences, which are positive or negative. Discussion: Women in labor should be treated
with respect, have access to evidence-based information, and be included in decision-making.
For this, the professionals who serve them should establish a relationship of trust with them,
asking them about their desires and expectations. Final considerations: Brazil needs to
evolve a lot further on the issue of Planned Home Birth, compared to other countries we are
still very archaic in the way it comes into the world. Brazilian women need to be heard, need
to have a voice and, above all, be respected in their decisions, whether to have their child in a
hospital, in a Normal Childbirth Center (NPC) or in their own home.

Keywords: Home Childbirth, Obstetric Nursing, Women, Humanized Childbirth, Choice
Behavior, Decision Making.



RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion cientifica sobre la existencia de factores que influyen en el
proceso de eleccion para el parto a domicilio planificado por mujeres/parejas. Metodologia:
Se trata de una revision integradora de la literatura, con estudios entre 2009 y 2018, con
investigaciones realizadas en las bases de datos de PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS,
BDENF y como literatura gris, Google Scholar, obedeciendo seis pasos correlacionados.
Resultados: Se encontraron catorce articulos de los que se encontraron cinco ejes tematicos:
condiciones socioeconémicas; hospital, un lugar que se debe evitar; autonomia y derecho de
eleccion; acceso a la informacién y experiencias previas. Se observaron varios factores que
conducen a esta eleccion, como un grado de educacion predominantemente superior, el
exceso de intervenciones innecesarias en el entorno hospitalario, la busqueda de autonomia y
rescate del protagonismo femenino, el acceso a informacion cualificada y experiencias
anteriores, que son positivas o negativas. Discusion: Las mujeres en el trabajo de parto deben
ser tratadas con respeto, tener acceso a informacién basada en evidencia y ser incluidas en la
toma de decisiones. Para ello, los profesionales que les sirven deben establecer una relacion
de confianza con ellos, preguntandoles sobre sus deseos y expectativas. Consideraciones
finales: Brasil necesita evolucionar mucho més en el tema del Parto En casa planificado, en
comparacién con otros paises, todavia somos muy arcaicos en la forma en que llega al mundo.
Las mujeres brasilefias necesitan ser escuchadas, necesitan tener voz y, sobre todo, ser
respetadas en sus decisiones, si tener a su hijo en un hospital, en un Centro Normal de Parto

(NPC) o en su propio hogar.

Palabras Clave: Parto Domiciliario, Enfermeria obstétrica, Mujeres, Parto Humanizado,

Comportamiento de eleccidén, Toma de decisiones.
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1. INTRODUCAO

Durante muitos anos, os bebés nasciam em suas proprias casas em um ritual exclusivo
as mulheres. Até o final do século XIX, os partos eram realizados quase sempre no domicilio
da parturiente ou de pessoas proximas a ela, e eram acompanhados na maioria das vezes por
parteiras, podendo essas serem leigas ou diplomadas. Somente em casos de partos
complicados e dificeis, quando a parteira ndo conseguia resolver, o médico era chamado
(POSSATI et al, 2017). As parteiras possuiam um saber empirico e assistiam as mulheres em
suas casas durante a gestacdo, parto e puerpério, e também nos cuidados com o recém-
nascido. Elas eram de inteira confianca das mulheres e também eram consultadas sobre outros
assuntos, como cuidados com o corpo e doencas venéreas (BRENES, 1991).

Naquela época, ter o bebé fora de casa era uma situacdo anormal e apavorante,
procurada apenas em circunstancias extremas. Em partos complicados, as mulheres recorriam
as Santas Casas, mas somente mulheres mais pobres, indigentes, prostitutas e mées solteiras.
Nas Santas Casas, 0 socorro prestado era realizado por um cirurgido, pelo fato de necessitar
de alguma intervencdo (LEISTER; RIESCO, 2013).

No final do século XIX, é visto a necessidade da criacdo de maternidades, tanto para o
atendimento as gestantes pobres quanto para o ensino e pratica da Obstetricia. Mas ¢ a partir
do século XX que as maternidades foram, aos poucos, promovidas e aconselhadas como
lugares seguros para as mulheres darem a luz, e com isso, ja ndo eram mais tidas pelo publico
feminino e pelos médicos como locais perigosos para a parturicdo. O parto, cada vez mais,
vinha sendo proposto com muitas intervengdes e estava comegando a ser visto como um
evento médico (LEISTER; RIESCO, 2013). A consolidacéo da presenca do médico na cena
de parto esta associada a criagdo de um instrumental proprio e a praticas cada vez mais
intervencionistas. Em meados do século XX, o estabelecimento do processo de medicalizacédo
e hospitalizacdo do parto acontece marcando o fim da feminilizagcdo do parto, levando ao
predominio do parto hospitalar, marcado por intervences cirdrgicas (MAIA, 2010).

A mudancga do parto domiciliar, que antes era assistido por parteiras, para o parto
hospitalar, agora liderados por médicos, deu novos significados a assisténcia obstétrica. De
evento fisiologico, feminino, familiar e social, o parto e o nascimento transformaram-se em
um ato meédico, no qual o risco de patologias e complicacGes se tornou a regra e nao a
excecdo. Assim entdo, instaura-se 0 modelo tecnocratico de assisténcia ao parto (MAIA,
2010).
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O modelo tecnocratico, descrito por Davis-Floyd, retrata a corrente de pensamento
convencional que orienta a préatica da assisténcia obstétrica ha varias décadas e que surge com
a entrada do homem no atendimento ao parto, e com sua institucionalizacdo situando e
elevando a mulher na condicdo de paciente, sem autonomia sobre o seu corpo, separada dos
familiares e do proprio filho ao nascer. Dessa forma, este modelo elimina a mulher como
sujeito do parto e coloca 0 médico nesse lugar, cabendo a ele a autoridade, responsabilidade e
a conducdo ativa do processo; ndo reconhece como legitimas as situagdes nas quais 0
ambiente externo e o estado emocional da mulher atuam dificultando ou facilitando o trabalho
de parto e o parto; determina e facilita a atuacéo intervencionista do médico quando 0 mesmo
achar apropriado; supervaloriza a utilizagdo de tecnologia; aliena a parturiente em relagéo ao
profissional e direciona o sistema para o lucro (DAVIS-FLOYD, 2001).

Nesse modelo, inUmeros procedimentos tecnocraticos sdo incorporados como rotina
na assisténcia ao parto constituindo uma pratica mecanizada, como 0s procedimentos de
episiotomia, tricotomia da regido genital, a anestesia e a enterdclise. A mulher perde sua
autonomia, deixando o profissional escolher qual conduta seguir (SEIBERT, 2005).

O Parto e o Nascimento sdo vistos, tanto pelos leigos quanto pelos profissionais de
salde, como eventos fisiol6gicos e naturais sobre os quais a medicina com excessivas
tecnologias teria agido inadvertidamente, transformando aquilo que seria simples e sadio em
complexo e patolégico. Assim, na defesa da humanizagdo, as criticas a excessiva
medicalizacdo do parto sdo constantes, e quase sempre se articula a denuncia do abuso de
cesareas e demais intervencgdes cirdrgicas no parto com proposicdes de formas mais naturais
de dar a luz (TORNQUIST, 2002).

Um outro modelo de assisténcia descrito por Davis-Floyd é o humanistico. Este
aparece com grande influéncia do movimento feminista. Consiste em uma corrente de
pensamento que adota atitudes ndo-convencionais para nortear a assisténcia obstétrica, e surge
a partir de questionamentos ao modelo biologico-medicalizado. O humanismo tem como
fundamento ndo seguir a forma convencional, enaltecendo a participacdo da familia,
promovendo a mulher a sujeito, concedendo-lhe direito a escolhas e buscando estimular ao
maximo a participagdo ativa do acompanhante na hora do parto (DAVIS-FLOYD, 2001).

Relacionado a assisténcia, 0 modelo humanistico propde devolver ao parto seu lugar
como evento fisiologico e afetivo. Nesse sentido, preconiza-se que a mulher possa ter, caso
gueira, um acompanhante de sua escolha em todo processo do ciclo gravidico-puerperal;
tenha liberdade de movimentagdo; possa receber métodos ndao farmacoldgicos para alivio da

dor; tenha privacidade e a presenca constante de um profissional capacitado para acompanhar
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0 parto; possa escolher a posicao de parir; seja a primeira a ver seu bebé e pegé-lo, e tenha seu
medo e sua dor como legitimos e integrantes do processo (MAIA, 2010).

O movimento pela humanizacdo do parto, a partir de 1970, foi o precursor pela
assisténcia ao parto em domicilio (re) surgir como uma alternativa viavel e coerente (DINIS,
2005; SANFELICE et al, 2014). A defesa do parto domiciliar apresenta concordancia com a
ideia de que o parto e o nascimento fazem parte da natureza e da histdria de vida humana,
assumindo o status de fisioldgico e, ao mesmo tempo, de cultural (MENEZES; DIAS, 2012).
Uma experiéncia prazerosa, intima, familiar e inerente ao corpo feminino € como as mulheres
que desejam parir em casa entendem o parto. S& mulheres que desejam resgatar o
protagonismo, vivenciar a experiéncia do parto em sua plenitude e que conseguem, mesmo
diante de tantas construcfes sociais negativas vigentes, vislumbrar o prazer e a beleza da
experiéncia de parir (SANFELICE et al, 2014).

No Brasil, o termo Parto Domiciliar Planejado descreve aqueles nascimentos que
acontecem em domicilio, sendo uma decisdo programada pela m&e, em conjunto com o
profissional de saude, seja enfermeiro (a) obstétrico ou médico (a), que é o responsavel por
toda a assisténcia prestada durante o ciclo gravidico puerperal, e que faz 0 acompanhamento
prévio do pré-natal, prevenindo, assim, os fatores de risco durante o processo parturitivo. Esse
modelo de parto e nascimento viabiliza maior controle do ambiente por parte do profissional,
da parturiente e dos familiares envoltos no evento do parto (MEDEIROS et al, 2008). O parto
domiciliar planejado tem crescido nos ultimos anos devido a disseminacdo de informacdes na
internet sobre o procedimento e acGes de politicas publicas que prezam pela humanizacao do
nascimento. E também tem sido alvo de crescentes discussdes na midia, nas redes sociais,
entre os conselhos profissionais de saide e entre os mais diversos setores da sociedade
(SANFELICE et al, 2014; KRUNO; SILVA; OLIVEIRA TRINDADE, 2017). O parto
domiciliar planejado vem se apresentando como opgéo para mulheres que buscam realizar um
parto mais natural e independente das rotinas e normas das institui¢cdes hospitalares (SOUZA,
2005). Nos grandes e médios centros, a atuacdo no mercado privado de saude vem se
tornando uma possibilidade, principalmente para a enfermagem obstétrica. Mas é direcionado
a um publico que pode pagar para vivenciar um parto seguro no conforto de suas préprias
casas (MEDEIROS et al, 2008; MENEZES, 2012).

A possibilidade das mulheres darem a luz fora do ambiente hospitalar vem sendo
defendida por alguns grupos de ativistas, profissionais de salde e organizacGes ligados a
humanizacdo do parto e nascimento, em especial no &mbito da enfermagem obstétrica.

Apoiando-se na perspectiva do parto enquanto um evento natural e fisioldgico, e que o
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ambiente ideal para o nascimento € um local que ofereca seguranca e viabilize uma
assisténcia adequada a mae e ao bebé (MEDEIROS et al, 2008). Em controvérsia, ha uma
grande polémica que envolve o parto domiciliar, e esta relacionada a medicina contemporanea
considerar parir em casa um ato de retrocesso frente a tantos avangos e recursos na satde que
estdo disponiveis na atualidade, colocando em risco a saude da mulher e recém-nascidos.
Percebe-se que é nesse momento que se confrontam os diferentes olhares sobre o processo de
parto e nascimento (SANFELICE et al, 2014).

Atualmente, no Brasil, sdo socialmente reconhecidas como irresponsaveis e adeptas de
um modismo as mulheres que escolhem pelo parto domiciliar. Ja os profissionais que optam
em apoiarem e assistirem ao parto domiciliar, recebem pouco incentivo, e algumas vezes séo
perseguidos, inclusive, pelos proprios conselhos regulamentadores. Tal fato demonstra que
ainda sdo pouco compreensiveis, por parte da sociedade, os motivos que levam uma mulher a
escolher o ambiente doméstico para parir, abdicando da tecnologia, modernidade, conforto e
suposta seguranca que se encontra nos hospitais/maternidades atuais (SANFELICE et al,
2014).

Contextualizando, no cenario mundial, um grande estudo foi feito recentemente,
conduzido pela universidade McMaster, em Ontario, no Canada. A metanalise que usou dados
de 14 estudos publicados entre 1996 e 2017, comparando resultados de aproximadamente 500
mil partos domiciliares com ndmeros semelhantes de nascimentos ocorridos em partos
hospitalares. Os resultados da pesquisa mostram que ndo ha aumento na mortalidade ou
morbidade perinatal e neonatal entre as mulheres de baixo risco que pretendem dar a luz em
casa em comparacao com as mulheres de baixo risco que pretendem dar a luz em um hospital.
Também ndo houve diferencas entre os grupos hospitalares e domésticos em outros resultados
neonatais, incluindo a admissao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os indices
de Apgar e a necessidade de ressuscitagdo (HUTTON et al, 2019). Desse modo, é
comprovado pelo estudo que o parto domiciliar planejado e de baixo risco apresenta
resultados favoraveis e pode ser considerado tdo seguro quanto o hospitalar, isso quando €
acompanhado por profissionais capacitados e bem treinados, com uma rede de referéncia e
transporte apropriado e efetivo (BROCKLEHURST et al, 2011; HUTTON; REITSMA,;
KAUFMAN, 2009; DE JONGE et al, 2009).

Em casa, a parturiente conhece todo o seu espaco, o cheiro, a cor, 0 som de cada
canto; nada é novidade ou a remete para o externo. Os Unicos estimulos sdo os do seu proprio
corpo, o que lhes favorece um profundo relaxamento e introspeccdo (KRUNO, 2004). Parir

em casa representa um brusco rompimento com o modelo de assisténcia obstétrica atual,
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caracterizado pelo excesso do uso de tecnologia, o grande numero de intervencbes
desnecessarias e muitas vezes, permeado pela silenciosa violéncia obstétrica. E uma fase da
assisténcia obstétrica que se caracteriza pelo resgate do processo de parto em sua forma mais
holistica, por mulheres que se mostram profundamente descontentes com o modelo atual.
Mulheres e familias que buscam e se cercam de informacdo de qualidade para lhes
respaldarem. Assim, além do protagonismo, essas mulheres resgatam o poder de decisdo
sobre suas escolhas e seus corpos e se responsabilizam pelos riscos e beneficios associados a
opcao do parto domiciliar (SANFELICE et al, 2014).

Frente a0 panorama exposto, propds-se com a presente pesquisa contribuir com as
investigagBes que vém sendo realizadas acerca da temética e colaborar para que tanto
profissionais de salde quanto as pessoas leigas possam compreender e reconhecer o porqué da

escolha feita por aquela mulher/casal.

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Verificar a producdo cientifica acerca da existéncia de fatores que influenciam no
processo de opg¢éo pelo parto domiciliar planejado pelas mulheres/casal.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um método de estudo que possibilita
a busca, a avaliagdo critica e a sintese do conhecimento de determinado assunto, além de
identificar lacunas, que direcionam a realizacdo de novos estudos (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014). Para realizar esta revisdo foram percorridas as seguintes etapas:
estabelecimento da questdo norteadora; selecdo dos artigos e critérios de inclusdo; avaliacao
dos estudos incluidos; interpretacbes dos resultados, e apresentacdo da revisao integrativa.
Para orientar a pesquisa, elaborou-se a seguinte pergunta: Quais sdo os fatores que levam as
mulheres/casais a optarem pelo parto domiciliar planejado?

A coleta de dados ocorreu durante os meses de agosto e setembro de 2019 e, a selecéo
dos artigos, foi a partir de quatro bases de dados eletronicas: Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (PubMed/MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
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(SciELO), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados em Enfermagem (BDENF), e como forma
de complementar a busca de artigos foi utilizado, como literatura cinzenta, o0 Google Scholar.
Para as bases de dados LILACS, Scielo e BDENF foram aplicados os seguintes descritores
DECS (Descritores em Ciéncias da Saude): Parto Domiciliar, Enfermagem Obstétrica,
Mulheres e Parto Humanizado. E na base de dados PudMed/MEDLINE foram aplicados os
sequintes descritores MeSH (Medical Subject Headings): Home Childbirth, Obstetric
Nursing, Women, Choice Behavior e Decision Making. J& na literatura cinzenta, Google
Scholar, a palavra-chave utilizada foi Parto Domiciliar. Os descritores foram dispostos de
forma conjugada por meio do operador booleano “AND”. As combinacgdes utilizadas na
LILACS, Scielo e BDENF foram: Parto Domiciliar AND Enfermagem Obstétrica, Parto
Domiciliar AND Mulheres e Parto Domiciliar AND Parto Humanizado. Na
PubMed/MEDLINE as combinacbes utilizadas foram: Home Childbirth AND Obstetric
Nursing, Home Childbirth AND Women AND Choice Behavior e Home Childbirth AND
Decision Making (Quadro 1).

Ainda nessa etapa, foi realizada a leitura dos titulos e resumos a fim de verificar a
adequacdo aos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués, inglés e/ou
espanhol, publicados nos Gltimos 10 anos (2009 a 2019), justificado pelo fato dos estudos
realizados acerca da tematica serem recentes, estudos que tratavam do tema em questdo. Para
o critério de exclusdo foram descartados os artigos que ndo possuiam resumo e/ou texto
completo disponivel e/ou que ndo estavam disponiveis gratuitamente, artigos repetidos nas
plataformas de busca (utilizados apenas uma vez), publicacbes como teses, dissertacfes e
revisdes, além de estudos que ndo abordassem a tematica de parto domiciliar planejado.
Posteriormente, 0s artigos selecionados foram submetidos a leitura analitica e integral para
extracdo de dados, através de um formulario elaborado pela pesquisadora, composto por: base
de dados em que foi localizado, titulo, autor (es), ano de publicacdo, objetivos, delineamento
metodologico da pesquisa, principais achados/resultados de cada estudo e principais
conclusdes, os quais foram categorizados e tabulados em planilhas do Excel, versdo Microsoft
Office 2007.

Aos estudos incluidos aplicou-se a categorizagdo dos niveis de evidéncia dos artigos
pela classificacdo proposta por Melnyk Fineout-Overholt (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2011). Essa classificacdo apresenta sete niveis de evidéncia. No nivel um, as
evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metandlise de ensaios clinicos

randomizados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
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sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel dois, evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel trés, evidéncias
de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo; nivel quatro, evidéncias provenientes
de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel cinco, evidéncias originarias de
revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel seis, evidéncias derivadas de
um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel sete, evidéncias oriundas de opinido de

autoridades e/ou relatério de comités de especialistas obtidas.

Quadro 1. Resultado da pesquisa por base de dados. Brasilia, 2019.

Bases de

dados

Combinacédo de descritores/ Palavra-Chave N° de artigos encontrados N° de artigos selecionados

Lilacs

“Parto Domiciliar AND Enfermagem 254 3
Obstétrica”
“Parto Domiciliar AND Mulheres”

“Parto Domiciliar AND Parto Humanizado”

Scielo

“Parto Domiciliar AND Enfermagem 96 3
Obstétrica”
“Parto Domiciliar AND Mulheres”

“Parto Domiciliar AND Parto Humanizado”

BDENF

“Parto Domiciliar AND Enfermagem 190 3
Obstétrica”
“Parto Domiciliar AND Mulheres”

“Parto Domiciliar AND Parto Humanizado”

MedLine

“Home Childbirth AND Obstetric Nursing” 814 2
”Home Childbirth AND Women AND
Choice Behavior”

“Home Childbirth AND Decision Making”

Literatura

Cinzenta

Parto domiciliar 3 3

TOTAL 1.357 14

Fonte: Autora, 2019.




4. RESULTADOS

Identificaram-se 1.357 artigos,
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sendo que 642 encontravam-se disponiveis

integralmente nas bases supracitadas e outras fontes, com a exclusdo apds avaliacdo de

critérios de inclusdo e exclusdo, e por duplicidade. Apos leitura minuciosa dos resumos e

exclusdo de estudos que ndo estavam disponiveis gratuitamente, selecionaram-se 21 artigos

que discorriam sobre a tematica. Em seguida, os estudos foram analisados na integra, sendo

excluidos 7 artigos que ndo abordavam o tema especificamente, para no final, serem incluidos

na pesquisa 14 artigos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecdo e incluséo dos estudos na revisdo. Brasilia, 2019.

Fonte: Autora, 2019.
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A maioria dos artigos foi publicada em portugués, 12 artigos (85,71%), seguida por 02
(14,29%) artigos publicados em inglés. Dos 14 artigos analisados, 12 foram publicados no
Brasil, 01 no Canada e 01 na Finlandia. Quanto ao periodo de publicacdo, o ano de 2014 teve
a maior quantidade de publicacgdes, 04 artigos. Em 2015 e 2017 foram publicados 03 artigos
em cada ano, ja nos anos de 2009, 2012, 2016 e 2018 contou-se apenas com 01 publicacdo em
cada ano.

Quanto as revistas em que os estudos foram publicados, foram encontradas 10
revistas/jornais diferentes, com destaque para cinco perioddicos brasileiros de enfermagem
com Qualis Periddicos CAPES (BRASIL, 2014a) entre A2, B1 e B2 séo elas: Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem (Qualis B1), Online Brazilian Journal of Nursing (Qualis B1),
Texto & Contexto Enfermagem (Qualis A2) - com trés estudos, Revista de Enfermagem
UFPE On line (Qualis B2) - com dois estudos, Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental
Online (Qualis B2) — também com dois estudos. Além da Revista Women and Birth (Qualis
Al), Revista Birth (Qualis B1), Caderno Saude Coletiva (Qualis B2), Revista Satude (SANTA
MARIA) (Qualis B4) e Revista Eletrénica Acervo Salde (Qualis B4), cada revista com um
artigo.

E entre os estudos selecionados, 100% (n=14) foram classificados no nivel de
evidéncia 6 (JANSSEN; HENDERSON; VEDAM, 2009; JOUHKI, 2012; SANTOS, 2014;
LESSA et al, 2014a; LESSA et al, 2014b; SOUZA; SOARES; QUITETE, 2014; CASTRO,
2015; SANFELICE; SHIMO, 2015a; SANFELICE; SHIMO, 2015b; NASCIMENTO et al,
2016; COLLACO et al, 2017; AVILA et al, 2017; KRUNO; SILVA; OLIVEIRA
TRINDADE, 2017; LESSA et al, 2018). No quadro 2, os principais achados dos artigos séo

apresentados.



Quadro 2. Sintese dos principais achados da pesquisa. Brasilia, 2019.

Autor(es)/ Ano/ Local

Titulo

Objetivos

Desenho e Populagio

Principais Achados/Resultados

Principais Conclusdes

Periddico (Qualis)

Nivel de Evidéncia

Janssen, PA; Henderson,
AD;
Vedam, S.
(2009)
Provincia Colimbia
Britanica, Canada

The Experience of
Planned Home Birth:
Views of the First 500

Women.

Relatar as experiéncias de
559 mulheres que tiveram
um parto domiciliar
planejado por um periodo
de dois anos na Columbia
Britanica, Canada.

Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa.

559 mulheres que tiveram
um parto domiciliar
plangjado por um periodo
de dois anos na Colimbia
Britanica, Canada.

No geral, as mulheres foram extremamente positivas. Fol
relatado que o ambiente domestico aprimorava um senso de
poder, controle, apoio emocional e conforto para a parturiente
¢ sua familia. As mulheres expressaram a confianga e a
confianga que possuiam na competéncia de parteiras para
realizar o0 parto no ambiente domestico. Outros comentarios se
referiam a privacidade e a maneira como o ambiente
domestico melhorava o relaxamento e a capacidade de
concentragdo. Os relatos de mulheres em nosso estudo néo
sdo influenciados por experiéncias anteriores de parto
domiciliar, positivas ou negativas. Ficamos limitados pela
ncapacidade de passar por verificagdo de membros com
nossos participantes para verificar a validade de nossos
achados, devido a natureza anénima das pesquisas.

Essa experiéncia ressalta o valor que as mulheres
atribuem a escolha de dar a luz em casa. Isso
deve ser considerado no debate em andamento
sobre a seguranga ¢ a conveniéncia de oferecer
um parto domiciliar plangjado. Uma
compreensdo melhorada da importancia que as
mulheres atribuem aos aspectos do parto
domiciliar identificados neste relatorio pode
permitir um envolvimento mais significativo na
discussio de ambos os lados.

Birth (Berkeley, Calif.)
(B1)

6

Jouhki, MR.
(2012)
Finlandia

Choosing Homebirth —
The women’s
perspective

Descrever o processo de
tomada de decisdo ¢ a
experiéncia de nascimento
para 10 mulheres da
Finlandia que tinha
planejado ter o parto em
casa.

Pesquisa de abordagem
qualitativa.

10 mulheres participaram
da pesquisa. Os dados
foram coletados por meio
de profundas entrevistas
em 2008 ¢ analisados por
meio da analise
qualitativa de conteudo.

Foram referidos pelas mulheres os seguintes fatores:
experiéncia anterior de parto, considerar o nascimento com
um processo natural, maior autonomia, o ambiente doméstico,
a intuigio, o desejo de escolher a parteira, a desconfianca da
medicina e a possibilidade dos filhos mais velhos estarem
presentes no nascimento. Antes de tomar a decisdo de dar a
luz em casa, as mulheres haviam procurado e coletado
informag@es sobre os partos em casa, como em livros e artigos
cientificos. Para as mulheres os fatores mais importantes para
a escolha foram: a autonomia, o ambiente domeéstico,
considerar o nascimento com um processo hatural ¢ a
ntuigdo.

Conclui-se que dar a luz em casa significa
autonomia durante o parto e uma experiéncia
extremamente positiva para as mulheres.
Algumas visdes e necessidades das mulheres
podem ter sido ignoradas ao desenvolver os
servigos de maternidade, deveriam ser oferecidas
mais alternativas e educagio aos pais, assim
como um ambiente pacifico € mais acolhedor,
com mais atengdo aos desejos pessoais das
mulheres.

Women and Birth (Print)
(AD)

Santos, AA; Nunes, IM;
Coelho, EAC; Souza, KRF;
Torres, TCC; Lima, JS.
(2014)

Recife/PE

Discursos de mulheres
que vivenciaram o Parto
Domiciliar como opgao

de parto.

Analisar os motivos que
levam as mulheres a
escolherem o parto
domiciliar.

Estudo exploratorio com
abordagem qualitativa.

Realizado no Centro
Ativo de Integragdo do
Ser, com cinco puérperas
que tiveram os partos
realizados em domicilio,
tendo como técnica de
analise o Discurso do
Sujeito Coletivo.

No discurso de todas as mulheres participantes do estudo, o
parto domiciliar proporcionou autonomia, liberdade,
seguranga por estar com familiares em ambiente acolhedor
¢ resgatar o protagonismo da mulher, o que no ambiente
hospitalar ndo ¢ possivel. Percebe-se ser “notorio que o
parto domiciliar planejado em grandes centros urbanos
relaciona-se com uma questdo de escolha pessoal da
mulher”. A opgdo pelo parto no domicilio reforgou o poder
de decisao sobre todo o processo ¢ estimulou a divulgagio
da experiéncia, além de evidenciar que a mulher € capaz de
atuar como sujeito da agdo.

O preparo recebido para o parto domiciliar pelas
puérperas que compuseram o estudo estabeleceu
um diferencial importante para o sucesso do
cuidado. E, considerando que essa possibilidade de
escolha ainda ndo se constitui em realidade
acessivel a maioria das brasileiras, conclui-se que
ainda ha muito a se fazer a fim de garantir um parto
seguro, digno e respeitoso para todas as mulheres
como preconiza a OMS. Ha que se ter
investimentos em estratégias de acesso as
informagdes baseadas em evidéncias cientificas
permitindo que as mulheres estejam
nstrumentalizadas para escolher o local do parto

que mais lhe agrada.

Revista De Enfermagem
UFPE On Line
(B2)
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Autor(es)/ Ano/ Local Titulo Objetivos Desenho e Populacio Principais Achados/Resultados Principais Conclusoes Periodico (Qualis) Nivel de Evidéncia
Lessa, HF; Tyrrell, MAR; | Informago para a Descrever o processo de | Etnografia institucional | Houve prevaléncia de mulheres que moravam em regides com O processo de opgdo pelo parto domiciliar Texto & Contexto 6
Alves, VH; Rodrigues, DP.|  opgdo pelo Parto opgdo das mulheres pelo | segundo Doroty Smith. | maior qivel 50_910500116m1°°, indicando possivel influénciados | planejado, em grandes centros urbanos, tem Enfermagem

(2014) Domiciliar Planejado: parto domiciliar fatores financeiros na opgdo pelo local de parto. Todas possuiam | - incio a partir do acesso 4 informagdo. Os (A2)
Rio de Janeiro/RJ um direito de escolha plangjado. Entrevistacom 17 |, gfmu WIiVCISltaFt{O e acesso diario admtemet, significando quea | ¢onceitos de Dorothy Smith e seu referencial
das mulheres. mulheres que pariram no ! orm~ag:go ardl 1cada'e LD e tedrico ratificaram a conscientizagio e
S opgdo informada. Foi comum a todas as mulheres o relato da ; s
domicilio entre 2008 ¢ . . . fortaleceram a defesa dos movimentos sociais
. . busca e do acesso a informagdo como parte importante no :
2010 no Rio de Janeiro. % S : % das mulheres, ¢ da busca pelo preenchimento de
processo de opgdo. A opgdo final ¢ fruto de informagdes s 5t
diferenciadas que tem dois pilares basicos: seguranga para mie e lacunas n\a.s pohtlcaf pulzhcas~que favoregam o
bebé e desmedicalizagio do processo da parturigio e do acesso 4 informagdo ¢ 4 opgdo pelo local de
nascimento. Constatou-se que as mulheres que tiveram parto no parto.
domicilio, contribuiram decisivamente para a opgdo das outras,
por meio do intercambio de saberes e praticas relacionadas a
opgdo pelo parto domiciliar. Algumas mulheres afirmaram que
experiéncias negativas hospitalares anteriores, proprias ou de
terceiros, foram importantes para a opgao.
Souza, RM; Soares, LS; Parto Natural Identificar os motivos que | Pesquisa com abordagem Mulheres que optam pelo parto ativo domiciliar tém Neste estudo, que a opgio pelo parto domiciliar Revista De Pesquisa:

Quitete, JB. Domiciliar: um poder | levaram as mulheres a | qualitativa utilizando o caracteristicas comuns que vdo ao encontro do esta relacionada com a percepgdo que as mulheres | Cuidado ¢ Fundamental
(2014) da natureza feminina e optarem pelo parto método historia de vida. empoderamento em relagio a suas vidas; possuem uma tém sobre a natureza e sua visao de mundo. Outros Online
Rio de Janeiro um desafio para a domiciliar; avaliar a personalidade forte, fatores tambem influenciaram na opgao pelo parto (B2)
enfermagem obstétrica | assisténcia obstétrica Os sujeitos da pesquisa acreditam em s1, em seus poderes, ndo aceitam as coisas nas | ativo domiciliar como a historia familiar pregressa,
recebida pelas parturientes | foram constituidos por 5 quais ndo acreditam, acreditam no poder da natureza e 0 acesso a informagio acerca do parto domiciliar,
em:seus;domicilios: (cinco) mulheres que valorizam a simplicidade da vida. Optar por um parto natural, | bem como a desumanizagio da assisténcia no parto
tiveram pelo no ambientg domiciliar, possui um significado de libertagio de hosp.italar,. por vezes rglacionada com o modelo
menos 1 (uma) tudo aqullq que o sistema de satde gferecc emrelagio a blo{nédlco hegeménico. O Fstudp reltera’a
experiéncia de parto assisténcia a mulher As experiéncias de partg dg seus 1mp01ftan01§ da amag?xo da Enfermeira Ob.sletrlca
doticiitie. antecedentes contribuem para a escolha. A atribuigio do | na assisténcia humanizada ao parto, especialmente
trabalho da Enfermeira Obstétrica é considerado fundamental no parto domiciliar
para as entrevistadas
Lessa, HF; Tyrrell, MAR; | Relagdes sociais na Revelar, a partir do Etnografia Institucional. | As participantes, por possuirem educagdo em nivel superior. O processo tem inicio a partir do acesso a Online Brazilian Journal Of 6
Alves, VH; Rodrigues, DP.|  opgo pelo Parto cotidiano, as relagdes Com relagdo a opgdo pelo parto domiciliar, quatro mulheres informagdo. Sdo distintas vertentes de Nursing
(2014) Domiciliar Planejado: | sociais que envolvem a | Dezessete mulheres que | citaram o pai como parceiro na opgdo pelo parto domiciliar, |  informagdo: individual, contato pessoal ¢ em (B1)
Rio de Janeiro/RJ um estudo etnografico [ opgao da mulher pelo planejaram e outros depoimentos demostram que o pai ndo concordou com | redes sociais na internet. Uma informagao
institucional. parto domiciliar efetivamente pariram no | @ opgdo pelo parto domiciliar, mas no final acatou a ideia, o | diversificada e qualificada, com origem na
planejado. domicilio assistido por | que reforga a questio do poder de deciséo ser da mulher. A experiéncia de outras mulheres, um

médica ou enfermeira
obstétrica, no periodo de
janeiro de 2008 a

dezembro de 2010. E
tratados por analise
tematica, tendo por

referencial a Teoria de

Dorothy Smith.

decisdo da mulher denota um empoderamento pessoal que lhe
permite se posicionar frente ao profissional, afirmar o que

deseja e como deseja. A organizagio social foi citada por 13

entrevistadas, relatando dificuldades enfrentadas durante sua

gestagdo ou parto anterior, na relagdo com profissionais

medicos e com os hospitais e maternidades. Cinco mulheres

optaram pelo parto domiciliar apos experi€ncias negativas
anteriores.

conhecimento empirico € também um
conhecimento cientifico. As mulheres passam
por um intercambio de saberes/ praticas. O parto
domiciliar €, no estudo, uma opgao construida ao
longo da gestagdo, a opgao pelo domicilio ¢
espontinea, consistente, pertinente e oportuna.

22
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Autor(es)/ Ano/ Local Titulo Objetivos Desenho e Populagio Principais Achados/Resultados Principais Conclusoes Periodico (Qualis) Nivel de Evidéncia
Castro, CM. Os sentidos do parto | Identificar os sentidos da | Pesquisa com abordagem | No estudo, 19 mulheres tinham ensino superior completo e |O parto domiciliar foi avaliado como uma experiéncia| Cadernos Saude Coletiva 6
(2015) domiciliar planejado escolha pelo parto qualitativa. uma ensino superior incompleto. Para subsidiar a escolha, as | positiva por todas as mulheres, ¢ a possibilidade de (B2)
Sao Paulo/SP para mulheres do domiciliar de mulheres de entrevistadas relataram ter assistido a videos sobre o tema, | Sserem protagonistas do parto teve para algumas um

municipio de Sao
Paulo, Sao Paulo.

estratos sociais médios do
municipio de Sao Paulo.

20 mulheres que tiveram
parto domiciliar
plangjado.

participado de listas de discussdo e de grupos de gestantes, e
realizado a leitura de artigos cientificos. O parir no hospital
foi construido com um sentido traumatico, que resultou na
perda da autonomia e fo1 ameagador para a mulher e para o
bebé. Mais de uma entrevistada enfatizou as semelhangas

entre as praticas hospitalares e as praticas adotadas nas

prisdes, que resultam na perda da autonomia e da privacidade

€ na sensagao de privagio de liberdade. A intimidade da casa,
a presenga dos companheiros ou das méies e dos filhos das

entrevistadas, o fato de poder contar com o acompanhamento

de uma parteira profissional (obstetriz, enfermeira ou medica)

de escolha e, em alguns casos, com uma doula foram
elementos valorizados nas entrevistas e citados na descrigdo
dos partos.

sentido reparador que contribuiu para afirmar a
capacidade e a potencialidade do proprio corpo, em
especial para as que foram submetidas a uma cesarea
anterior. Os resultados indicam que a recusa em
submeterem-se a0 modelo hegemonico de assisténcia
obsteétrica vigente na maioria dos hospitais do pais
permitiu que elas desconstruissem a ideia do hospital
como o lugar do parto. O siléncio do Ministério da
Satide sobre essa questdo resulta na falta de diretrizes
para os profissionais de saude e na falta de
informagio e orientagdes para a maioria das mulheres,
0 que contribui para que a escolha do local de parto
possa ser feita apenas por aquelas com maior poder
econdmico.

Sanfelice, CFO; Shimo,
AKK.
(2015)
Campinas/SP e Regiao

Parto domiciliar:
compreendendo os
motivos dessa escolha.

Compreender os motivos
que sustentam a escolha
pelo parto domiciliar.

Pesquisa qualitativa,
exploratoria e descritiva.

A amostra, obtida por
meio de saturagdo de
dados, foi composta por
14 mulheres que tinham
pelo menos uma
experiéncia de parto em
casa, planejado e
assistido, no Gltimo ano,
na cidade de Campinas,
Sao Paulo, ¢ regido.

Nesse estudo, a faixa etaria das mulheres variou de 25 a 39
anos, todas as participantes possuiam ensino superior
completo. Foi possivel compreender que a opgao pelo parto
domiciliar ocorreu a partir da busca por informagdes sobre
essa possibilidade. Mostrou também que as mulheres
participantes deste estudo ndo concordam com o modelo de
atendimento ao parto proposto no ambiente hospitalar que
predomina em nossa sociedade. A vontade de serem
acompanhadas por profissionais que acreditam em seu
potencial para parir sdo verdadeiramente favoraveis a vivéncia
do parto normal e fisiolégico e respeitam a autonomia e o
exercicio da decisdo compartilhada para a tomada de
decisdes. A medicalizagdo do parto também justifica a opgdo
apontada por essas mulheres, pelo parto domiciliar

A pratica do parto em casa parece estar
diretamente relacionada a aquisigdo do
conhecimento que envolve o modelo de
assisténcia obstétrica brasileiro, incluindo o
aspecto técnico, cientifico e legal de todas as
normas, procedimentos e rotinas impostos pelo
atendimento institucionalizado. A opg¢do em
parir em casa ndo parece representar uma
estratégia relacionada a modismo, desinformagio
ou rebeldia. Nao somente defendem o parto
domiciliar, como também revelam, de forma
paralela, todos os entraves e as contrariedades
envolvidos na assisténcia institucionalizada.

Texto & Contexto
Enfermagem
(A2)

Sanfelice, CFO; Shimo,
AKK.
(2015)
Campinas/SP e Regiao

Representagdes sociais
sobre o Parto
Domiciliar.

Conhecer as
representagdes sociais
sobre o parto domiciliar de
mulheres que fizeram esta
opedo diante da escassez
de estudos que avaliem
esse fenomeno sob uma
perspectiva humana,
historica e social.

Pesquisa qualitativa,
exploratoria e descritiva,
fundamentada na Teoria

das Representagdes

Sociais.

Foram entrevistadas 14
mulheres que
vivenciaram ao menos
uma experiéncia de parto
domiciliar, assistido ¢
planejado, na cidade de
Campinas-SP e regido
entre fevereiro ¢ margo
de 2014.

Verificou-se média de idade de 31 anos, como grau de
instrugdo predominante o ensino superior completo. Para as
mulheres participantes deste estudo, 0 ambiente domiciliar
¢ os profissionais que nele atendem, concordam, favorecem

¢ estimulam essa relagdo de corresponsabilidade no que
tange a tomada de decisdes, possibilitando o livre exercicio
da autonomia, dando voz e autoridade a essas mulheres. As
entrevistas mostraram que essas mulheres nao estao
resignadas ao modelo de atengao hospitalar instaurado. A
opgdo pelo parto domiciliar esta relacionada ao nivel de
escolaridade mais alto. A aquisigao de informagao parece

ser tanto o ponto de partida de todo o processo para a

decisdo de parir em casa. Segundo os depoimentos, o
ambiente hospitalar as enxerga ¢ lhes incuti caracteristicas

ndo compativeis com suas visdes de parto, enquanto
parturiente.

A opgio pelo parto domiciliar esta
intrinsecamente relacionada a busca pela
experiéncia do trabalho de parto e partos

fundamentados no principio da autonomia ¢ no
resgate a0 empoderamento feminino. Observa-se
que essas mulheres se mostram insatisfeitas com
o atual modelo de atengdo obstétrica. Parir em
casa ndo se mostra uma op¢ao de mulheres
pouco informadas ou adeptas de um modismo
atual. Trata-se de uma opgdo concreta,
fundamentada em amplo e atual conhecimento
sobre o tema, ¢ que de forma paralela demonstra
uma clara insatisfagdo com o modelo obstétrico
hospitalar vigente.

Escola Anna Nery. Revista
De Enfermagem
(B1)
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Autor(es)/ Ano/ Local Titulo Objetivos Desenho e Populagio Principais Achados/Resultados Principais Conclusoes Periddico (Qualis) Nivel de Evidéncia
Nascimento, JP; Mattos, | O empoderamento da Analisar fatores que Estudo descritivo- As entrevistas explicitaram o sentimento de medo do O estudo mostrou que as mulheres optam pelo | Revista De Enfermagem 6
DV; mulher no Parto influenciam as mulheres exploratorio, de ambiente hospitalar, relacionado ao receio de uma cesarea | Parto Domiciliar Planejado e que a construgdo UFPE On Line
Matao, MEL; Martins, | Domiciliar Planejado. na opgao pelo Parto abordagem qualitativa, | desnecessaria e intervengdes excessivas na propria mulher | do desejo da mulher e de sua familia ¢ permeada (B2)
CA; Domiciliar Plangjado. | com base no referencial | ¢ no neonato, ¢ a escolha pelo Parto Domiciliar Planejado | por varios simbolos e significados que ligam a
Moraes, PA. da Teoria Fundamentada como fuga das intervengdes. Segundo a maioria das gestacdo a um evento natural que faz parte do
(2016) em Dados. entrevistadas, o hospital ndo ¢ um local adequado para o ciclo da vida, onde assumem uma postura
Goiania/GO parto e nascimento. Por conseguinte, elas optaram pelo questionadora do atual modelo de atengdo ao
A produgio de dados Parto Domiciliar Planejado por causa da seguranga que parto ¢ nascimento.
ocorreu em Goiania/GO, | sentem em casa e da confianca de que assim a equipe de
com 14 mulheres que | satde respeitaria sua autonomia durante todo o processo.
tiveram parto normal
domiciliar planejado.
Kruno, RB; Silva, TO; | A vivéncia de mulheres | Objetivou-se conhecer a Estudo qualitativo. | As mulheres que optaram por partos domiciliares possuem em [ Um dos principais motivos para a escolha do parto | Safide (SANTA MARIA) 6
Trindade, PTO. 1o Parto Domiciliar | vivéncia de mulheres que média 26 anos de idade, quanto a escolaridade predominou o |domiciliar trata da insatisfagéio com o atual modelo de (B4)
(2017) Planejado. tiveram partos Oito mulheres cujos ensino superior incompleto. As participantes do estudo  [assisténcia obstétrica das instituigdes hospitalares. Por
Porto Alegre/RS domiciliares planejados ¢ | partos domiciliares foram| ~optaram pelo parto domiciliar por oposigdo s praticas de outro lado,.constatou—se que este estgdo apresentou
desvelar os motivos dessa | planejados. A coleta de | otina destinadas as parturientes e, especialmente, aos recém- algumas limitagdes Durante as entrevistas, nio houve
opgio. dados ocorreu através de | nascidos nos centros obstétricos. Outro fator que influenciou rglatos sobre as dlflcgldades v1ven01?1das, 8
enifrevistasents as mulheres a buscarem o parto domiciliar foi a preocupagio necessndafie ‘_je ctiranlsfer &nclas para (:hospxtal oujobre
estruturada em outubro de| €M mav‘nter um estilo de v@alr‘nms‘ r?atural e'saulc}év.el. Para as ;;‘;2:;‘:;1 ;;gii;i:;tg:;z::g:;gzxzmoz
2014. entrevistadas o parto domiciliar foi uma experiéncia pessoal e £
transformadora, um rito de passagem, resultando em sensagdo quahdgde de gapeiltnjptn G pro fisorid
de “empoderamento” diante da vida envqlwdos. bem como sobre os recursos e
planejamentos que dispdem para as situagdes
inesperadas.
Collago, VS; Santos, | O significado atribuido | Conhecer o significado Estudo de natureza | A idade média foi 32 anos e a maioria dos casais possuem nivel | A experiéncia positiva dos casais concretizou o Texto & Contexto 6
EKA; pelo casal ao Parto |atribuido pelo casal acerca qualitativa, na superior. A experiéncia do parto planejado no domicilio significado de que o parto domiciliar planejado ¢ um Enfermagem
Souza, KV; Alves, HV; | Domiciliar Plancjado, | da experiéncia do parto | modalidade de Pesquisa significou, para os casais, autoridade preservada e fortalecida, | ideal, e coerente com seus estilos de vida, crengas e (A2)
Zampieri, MF; Gregori, assistido pelas domiciliar planejado, |Convergente-Assistencial. gutonom if’ ¢ dominio sobre o parto’e nascimentho, Sigm'ficou va]ox:eg Os casais contrapéem-;e a0 modelo )
VRP. enfermeiras obstétricas |assistido pelas enfermeiras ainda, conflanga e fortalecm ento da sua competem@ para fazer | tecnocratico de atenf;ﬁo a0 parto ylg_entg no Brasil.
) : i ; : escolhas sobre como conduzir estes momentos especiais em suas | Este estudo podera ajudar os profissionais de satde,
(2017) da Equipe Hanami. obstétricas da Equipe Desenvolvida com 30 : i : L X S
Florianopolis/SC st caaia. 10 Syl do Brestl vidas e de decidir sobre o apoio de profissionais que casais e a propria sociedade a melhor compreenderem

no periodo de outubro de
2011 a novembro de
2012.

reconhecessem seus valores e crengas para apoid-los em suas
decisdes e na concretizagdo de seus 1deais. Os casals
consideraram parto domiciliar planejado preferivel ao hospitalar,
porque este resgata o ambiente familiar, da oportunidade ao pai e
a familia de participarem, permite um retorno ao natural, aumenta
o dominio e o controle da situagio. Assim, com possibilidades de
ampliar a liberdade e a responsabilidade do casal. Os casais do
estudo buscam e vivem a contracultura do modelo tecnocratico de
atengdo ao parto.

porque a opgo pelo parto domiciliar planejado tem
sido propalada no mundo contemporéneo, bem como
subsidiar o desenvolvimento do cuidado cultural na
assisténcia obstetrica para a enfermagem e para a
equipe de saude multiprofissional. Recomenda-se a
realizago de estudos com os profissionais de saude,
mulheres, acompanhantes no ambito dos setores
publico e privado, como também, produgdes que
relacionem o parto planejado no domicilio.




25

Autor(es)/ Ano/ Local Titulo Objetivos Desenho e Populagdo Principais Achados/Resultados Principais Conclusdes Periodico (Qualis) | Nivel de Evidéncia
Avila, AS; Waterkemper, |  Parto Domiciliar ~ |Conhecer as percepedes de|Estudo qualitativo do tipo| Das oito mulheres que participaram da pesquisa, cinco | O estudo revelou que, na percepgdo destas mulheres, | Revista Eletronica Acervo 6
R; Plancjado: avozdas | mulheres que optaram | descritivo e exploratorio. | possuiam ensino superior completo. A ndo aceitago com | © ambiente hospitalar ¢ visto como um local na qual Satde
Veleda, AA; Vieira, LB; | mulheres sobresua |  pelo parto domiciliar relagio a conduta infervencionista em relagio A assisténcia |2 opinides e descjos femininos no serdo respetadas, (B4
Coelho, DF; Monteiro, BL.| experiéncia planejado ¢ assistido por | Oito mulheres residentes | ao trabalho de parto foi o grande motivador destas | 2 ntervengdes ao tabalho de parto ocorrerio s
(2017) profissionais da sadde. | em Porto Alegre/RS, | mulheres na opgdo pelo domicilio como ambiente para R SESCRACI Conhgcgr ity -
Porto Alegre/RS utilizou-se questionario |receber seus filhos. As mulheres afirmam que a experiéncia trabalhg de part? N L
) = i . e acetar ou o procedimentos toma a mulher
semiestrufurado ¢ Analise|  de parto normal na familia serviu de motivagdo ¢ empoderad sobre  sou rabolho s part, s
de Contetdo na fortalecimento de sua autoestima para acreditaremna sua | oo que optam pelo domicilio como espago
perspectiva de Bardin. | capacidade de tambem realizé-lo. A forma como os partos | ceouro e respeito para parir seus filhos, driblando o
de suas mées foram vivenciados ¢ decididos, demonstram |  modelo obstétrico intervencionista, nos revela a
ter significativa influéneia na compreensio da filha/mulher escassez de politicas publicas e propostas
a pensar sobre a sua propria experiéneia ¢ na tomada de | govemamentais e mstitucionais de unidades de
deciso pela melhor forma de parir. atendimento ao parto normal, localizadas fora do
centro cirtirgico obstetrico, os Centros de Parto
Normal (CPN). O estudo apresenta as limitagdes de
um estudo qualitativo, contextualizado no local e
tempo onde se desenvolveu.
Lessa, HF; Tyrrell, MAR; | A opcdo peloParto |  Analisar com base no Estudo etnografico Nesse estudo aponta-se o hospital como local imprdprio |Com base nos resultados, o estudo deu-se a partir| ~ Revista De Pesquisa: 6
Alves, VH; Rodrigues, DP. | Domiciliar Planejado: |  referencial tedrico de institucional. para se alcangar o parto natural, sem nenhuma da mudanca nas relagdes de poder do processo | Cuidado ¢ Fundamental
(2018) uma opgdo natural ¢ Dorothy Smith, a opgdo de possibilidade de respeito aos desejos da mulher. Expressoes| — de opgdo de mulheres que construiram com Online
Rio de Janeiro/RJ desmedicalizada. mulheres pelo parto | 17 mulheres que pariram | como parto de cocoras e parto na agua foram referida por | esforgo o direito de vivenciar seu processo de (B2)
domiciliar planejado com | no domicilio no periodo | algumas mulheres. No estudo algumas mulheres citaram o |parto de forma natural e desmedicalizada. Pontua;
fator de seguranga ¢ de2008a2010no0 | ambiente, os objetos € os moveis conhecidos como fatores | se como limitagdo do estudo o nimero de
conforto para a mulher. | municipio doRiode | de tranquilidade, seguranca e liberdade. Referiram-se a participantes selecionados, permitindo
Janeiro, aplicando | enfermeira obstétrica € a sua relagio como sendo um fator |considerar os resultados encontrados apenas para
entrevista semiestruturada|  influenciador para a opgéo pelo parto domiciliar, uma a populagdo em questio.
na coleta dos dados, | relagdo de poder igualitaria, que transmite seguranga. O
analisados conforme a | dado comum a todas as mulheres entrevistadas foi o firme
analise tematica desejo de evitar intervengdes desnecessarias e, muitas
articuladas com a teoria VeZes, agressivas.
de Dorothy Smith.
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A maioria dos estudos incluidos foram de abordagem qualitativa e utilizaram
entrevistas semiestruturadas e/ou abertas como estratégia para coleta de dados, e trés estudos
com etnografia institucional como desenho de pesquisa. Ao todo, contaram-se 738
participantes com idade entre 15 e 50 anos, sendo 708 mulheres que ja vivenciaram pelo
menos uma vez o parto domiciliar planejado e 30 casais, que também vivenciaram o parto
domiciliar planejado.

A partir da integracdo dos resultados foi possivel identificar cinco eixos tematicos
representativos das alegacdes das mulheres/casais para a escolha do parto domiciliar
planejado, a saber: condig¢Oes socioecondmicas; hospital, um local a ser evitado; autonomia e

direito de escolha; acesso a informag&o e experiéncias prévias.

Condigdes Socioeconémicas

Um fator que pode ser observado em alguns estudos é o grau de escolaridade das
mulheres, que é predominantemente ensino superior, seja completo ou incompleto, (LESSA et
al, 2014a; LESSA et al, 2014b; CASTRO, 2015; SANFELICE; SHIMO, 2015a;
SANFELICE; SHIMO, 2015b; NASCIMENTO et al, 2016; COLLACO et al, 2017; AVILA
et al, 2017; KRUNO; SILVA; OLIVEIRA TRINDADE, 2017) e esta relacionado a opcéo
pelo parto domiciliar planejado. Além disso, um estudo relaciona as mulheres que moram em
regides com maior nivel socioecondémico a influéncia dos fatores financeiros na opcéo pelo
local de parto (LESSA et al, 2014a). E também em um estudo (CASTRO, 2015) cita que as

mulheres e seus companheiros tiveram que arcar com os custos financeiros da escolha.

Hospital, um lugar a ser evitado

Os estudos apontam que a visdo do hospital como um lugar improprio e como um
local ndo acolhedor para o nascimento dos filhos (SANFELICE; SHIMO, 2015a;
NASCIMENTO et al, 2016; AVILA et al, 2017; LESSA et al, 2018) torna a realizac&o do
parto fora de ambientes hospitalares uma alternativa. Nessa mesma perspectiva, o hospital
também é citado como um local reservado para casos especiais, de risco ou patologias
comprovadas (NASCIMENTO et al, 2016; KRUNO; SILVA; OLIVEIRA TRINDADE,
2017), e o sentimento de medo do ambiente hospitalar também aparece com um dos motivos
para a escolha do parto domiciliar planejado (NASCIMENTO et al, 2016; COLLACO et al,
2017).

A rejeicdo das intervencdes desnecessarias (LESSA et al, 2018; NASCIMENTO et al,
2016; AVILA et al, 2017) a violéncia obstétrica (COLLACO et al, 2017) e a desconfianca da
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medicina (JOUHKI, 2012) também surgem como fatores importantes para opc¢do do parto
domiciliar planejado. Um dos principais motivos para a escolha de parir em casa, segundo as
mulheres/casais, € a insatisfacdo com o atual modelo de assisténcia obstétrica das instituicdes
hospitalares (SANTOS, 2014; SOUZA; SOARES; QUITETE, 2014; CASTRO, 2015;
SANFELICE; SHIMO, 2015a; SANFELICE; SHIMO, 2015b; NASCIMENTO et al, 2016;
COLLACO et al, 2017; KRUNO; SILVA; OLIVEIRA TRINDADE, 2017), além disso o
servico publico ndo ser capaz de satisfazer as expectativas das mulheres é citado em um dos
estudos (JOUHKI, 2012). E é citado em apenas um estudo que as rotinas hospitalares se

assemelham as rotinas praticadas na prisdo (CASTRO, 2015).

Autonomia e Direito de Escolha

O parto é citado por alguns estudos como um processo saudavel, natural do corpo
feminino que ndo requer nenhum tipo de intervencdo desnecessaria (KRUNO; SILVA,;
OLIVEIRA TRINDADE, 2017; JOUHKI, 2012; SANTQOS, 2014; CASTRO, 2015; SOUZA;
SOARES; QUITETE, 2014), e no parto domiciliar planejado € possivel manter o estilo de
vida mais natural que ja& era seguido por elas antes da gestacdo (KRUNO; SILVA;
OLIVEIRA TRINDADE, 2017; LESSA et al, 2014b).

A autonomia e liberdade (JOUHKI, 2012; SANTOS, 2014; COLLACO et al, 2017;
SANFELICE; SHIMO, 2015b), assim como a oportunidade da mulher seguir sua intuicdo
(JOUHKI, 2012) sao relatados como fatores importantes. A opcdo pelo parto domiciliar
planejado, para algumas mulheres, também esta relacionada a seguranca que as
mulheres/casais sentem em estar em casa (SANTOS, 2014; NASCIMENTO et al, 2016;
COLLACO et al, 2017), acompanhadas por pessoas que lhes oferece todo o apoio emocional
necessario (JANSSEN; HENDERSON; VEDAM, 2009).

Em relacdo aos profissionais, a enfermeira obstétrica e/ou parteira € citada como
profissional que gera confianca e € determinante para a decisdo do parto domiciliar planejado
(JANSSEN; HENDERSON; VEDAM, 2009; JOUHKI, 2012; SOUZA; SOARES;
QUITETE, 2014; CASTRO, 2015; SANFELICE; SHIMO, 2015b; COLLACO et al, 2017;
KRUNO; SILVA; OLIVEIRA TRINDADE, 2017; LESSA et al, 2018). Outro fator que é
citado nos estudos é a participacdo da familia durante todo o processo (JOUHKI, 2012;
SANTOS, 2014; NASCIMENTO et al, 2016; COLLACO et al, 2017; CASTRO, 2015;
JANSSEN; HENDERSON; VEDAM, 2009; LESSA et al, 2014b). Em cinco estudos o

ambiente domiciliar, a intimidade da casa e 0s objetos conhecidos aparecem como elementos
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essenciais (LESSA et al, 2018; KRUNO; SILVA; OLIVEIRA TRINDADE, 2017; JOUHKI,
2012; COLLACO et al, 2017; CASTRO, 2015).

Acesso a informacao

Oito estudos referem a busca e o acesso as informagdes acerca do parto domiciliar
como fator decisivo para a escolha (LESSA et al, 2014a; LESSA et al, 2014b; SOUZA,
SOARES; QUITETE, 2014; SANFELICE; SHIMO, 2015a; SANFELICE; SHIMO, 2015b;
COLLAGCO et al, 2017; KRUNO; SILVA; OLIVEIRA TRINDADE, 2017; LESSA et al,
2018). Essa busca por informacdes € feita em livros e artigos cientificos (KRUNO; SILVA;
OLIVEIRA TRINDADE, 2017; JOUHKI, 2012; CASTRO, 2015; LESSA et al, 2014a;
SANFELICE; SHIMO, 2015a; SANFELICE; SHIMO, 2015b). A internet e as redes sociais
aparecem como principais fontes de informacdo que as mulheres/casais buscam para escolher
0 parto domiciliar e obter conhecimento acerca dos temas que engloba o assunto (COLLACO
et al, 2017; LESSA et al, 2014a; LESSA et al, 2014b), e além disso para subsidiar a escolha,
as mulheres relatam assistir videos, participar de listas de discussdo e grupos de gestantes
(KRUNO; SILVA; OLIVEIRA TRINDADE, 2017; CASTRO, 2015; LESSA et al, 2014a).
Algumas mulheres relataram ter obtido informacgdes por meio de profissionais (JANSSEN;
HENDERSON; VEDAM, 2009; JOUHKI, 2012; LESSA et al, 2014a).

Experiéncias Prévias

Os estudos revelam que mulheres que tiveram experiéncias negativas e traumaticas
anteriores em hospitais (JOUHKI, 2012; SANTOS, 2014; LESSA et al, 2014a; LESSA et al,
2014b; NASCIMENTO et al, 2016; CASTRO, 2015), e também mulheres que conhecem
alguém, seja da familia ou pessoas préximas, que teve uma experiéncia negativa dentro do
hospital (SANTOS, 2014; LESSA et al, 2014a; AVILA et al, 2017) sdo motivada a optarem
pelo parto domiciliar.

Quatro estudos, os autores afirmam que mulheres que conhecem ou tiveram contato
com outras mulheres que vivenciaram o parto em casa (LESSA et al, 2014a; LESSA et al,
2014b; SANFELICE; SHIMO, 2015a; SOUZA; SOARES; QUITETE, 2014) ou parto
normal, independente do local (AVILA et al, 2017), também sdo influenciadas a optarem
pelo parto domiciliar planejado, assim como as proprias mulheres que tiveram o parto

domiciliar planejado optam por terem o préximo bebé em casa também (JOUHKI, 2012).



29

5. DISCUSSAO

A escolaridade materna tem sido apresentada, como varidavel independente, em
trabalhos epidemioldgicos que abrangem os mais variados temas (HAIDAR; OLIVEIRA;
NASCIMENTO, 2001). A opc¢do pelo Parto Domiciliar Planejado pode estd associada ao
nivel de escolaridade mais alto e ao maior nivel socioecondmico, uma vez que esses fatores
refletem a facilidade de acesso a informacdo e ao conhecimento biomédico, permitindo
analise critica as praticas obstétricas e possibilidades de argumentacdo e sustentacdo das
decisbes tomadas (FEYER; MONTICELLI; KNOBEL, 2013). Além disso, pelo fato de no
Brasil tanto o SUS, na maioria das regides, com excecdo do Hospital Sofia Feldman em Belo
Horizonte, quanto os planos de saude suplementar ndo oferecerem cobertura para o Parto
Domiciliar Planejado e o alto valor financeiro do procedimento faz com que as mulheres e o
seus parceiros (as) tenham que arcar com os custos financeiros, ocasionando uma selegéo bem
restrita de quem pode ou ndo fazer a escolha pelo PDP.

Na sociedade, o hospital, para muitos, ainda é considerado o lugar mais seguro para a
mulher dar a luz, desde leigos no assunto até alguns profissionais da area da saude, porém, as
mulheres que optam pelo parto domiciliar planejado ndo pensam dessa forma. As mulheres
dos estudos (SANFELICE; SHIMO, 2015a; NASCIMENTO et al, 2016; AVILA et al, 2017;
LESSA et al, 2018) acreditam que no hospital ndo ha possibilidade de respeito aos seus
desejos, e a visao do hospital como lugar improprio para o nascimento dos filhos surge como
um empecilho para o alcance de um parto natural e também como um desfavorecimento para
evolucdo fisioldgica do trabalho de parto. O hospital mostra-se como um ambiente sinbnimo
de doenca, um ambiente com risco de infeccdo, desagregado do significado de parto e
nascimento, e 0 medo do ambiente hospitalar se faz presente relacionado a varios fatores,
como o temor de uma cesarea desnecessaria, intervencdes excessivas, além de experiéncias
anteriores que marcaram suas vidas de forma negativa.

A assisténcia prestada a mulher deveria levar em consideragdo os desejos da mesma,
porém, no ambiente hospitalar, na maioria das vezes, os protocolos sdo seguidos sem que seja
dada qualquer informacdo a mulher sobre o andamento de seu trabalho de parto tirando
totalmente o direito de protagonismo da mulher em relacdo a esse processo e tornando-a
passiva as intervencdes médicas (AVILA et al, 2017).

No modelo tecnocratico da assisténcia ao parto a ideia de passividade das mulheres
impera, sdo imobilizadas durante o parto, enquanto sofrem intervencdes por profissionais que

nem conhecem e usam desses procedimentos para diminuir o tempo até o nascimento.
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Compreende-se que o0 uso sem controle de procedimentos desnecessarios e danosos é
maximizado pela légica mercantil e pela (de) formacdo médica (AQUINO, 2014). As
mulheres que buscam o Parto Domiciliar Planejado rejeitam a ideia de sofrerem intervencgdes
excessivas e desnecessarias, como episiotomia, a administracdo do tempo de dilatacdo, a
exigéncia da dindmica do parto e principalmente de uma cesarea desnecessaria. Evidéncias
epidemiol6gicas demonstram que o Brasil vive um cenario epidémico de cesarianas
desnecessarias e indesejadas (LEAO et al, 2013). A violéncia obstétrica que é praticada nos
hospitais é considerada uma violacdo dos direitos das mulheres gravidas em processo de
parto, que inclui perda da autonomia e decisdo sobre seus corpos (ZANARDO, 2017), e junto
com a desconfianca dos profissionais médicos torna-se mais um motivo para as mulheres
rejeitarem o ambiente hospitalar e parirem no ambiente domeéstico. Existe uma grande
insatisfacdo com o atual modelo institucionalizado de atencdo ao parto por parte das mulheres
e seus companheiros (as), a impossibilidade de se viver o ciclo-gravidico puerperal sustentado
pelo principio da autonomia, os procedimentos e rotinas impostas pela instituicdo, a
desumanizacdo da assisténcia no parto hospitalar e o uso indiscriminado, e por vezes,
irracional da tecnologia sdo apenas alguns fatores que fazem com que essas mulheres
assumam uma postura questionadora e recusem se submeterem a esse modelo de atencdo
obstétrica hegemdnico da sociedade brasileira.

O hospital também pode ser visto por algumas mulheres como uma instituicdo que se
assemelha a prisdo, essas mulheres sdo fortemente submetidas a uma hierarquia e uso de
tecnologias de vigilancia para potencializar o controle dos corpos, as praticas hospitalares e as
praticas adotadas nas prisdes resultam na perda da autonomia e a da privacidade e na sensacdo
de privacéo de liberdade (CASTRO, 2015). Considerando a prevaléncia de partos hospitalares
e 0 aumento do numero de cesareas registradas no Brasil, assim como o atual cenario de
praticas e intervencgdes descrito, verifica-se a importancia de analisar a assisténcia a gestacdo
e ao parto, compreendendo todo o periodo, desde as consultas pré-natais até o pos-parto
(ZANARDO, 2017).

O parto é um processo natural. A gestacdo e o parto constituem uma das experiéncias
humanas mais significativas e impactantes para a vida da mulher (MATTOS;
VANDENBERGHE; MARTINS, 2014). Ao contrario do que defende a versdo medicalizada,
0 parto ndo é um evento patologico, mas sim natural e bioldgico vinculado ao contexto
familiar (RIBEIRO ET AL, 2016). O Parto Domiciliar Planejado traz essa possibilidade da

mulher viver a experiéncia de forma natural, de acreditar no poder da natureza e valorizar a
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simplicidade da vida, sem perder a sua esséncia, o seu estilo de vida mais natural e saudavel e
faz com que a escolha por esse tipo de parto seja parte de uma forma de ver a vida.

A autonomia e a liberdade sdo fatores importantes apresentados nos discursos das
mulheres (JOUHKI, 2012; SANTOS, 2014; COLLACO et al, 2017; SANFELICE; SHIMO,
2015b). Ao escolher o Parto Domiciliar Planejado, elas buscam o retorno ao natural,
aumentando o dominio e o controle da situacdo, tendo seus desejos e vontades respeitados por
todos, buscam resgatar o protagonismo que foi perdido devido a tantas intervencdes e
imposicdes sofridas anteriormente. A pratica extra-hospitalar, como o Parto Domiciliar
Planejado, baseadas em evidéncias cientificas e alicercadas em um profundo respeito frente as
decisbes femininas, possibilita a assisténcia centrada na mulher, principalmente do ponto de
vista da autonomia (REIS ET AL, 2017). O ambiente ideal para uma mulher dar a luz, sendo
uma gestacdo de baixo risco, pode ser o local que Ihe permita seguranca no nivel mais
periférico possivel, seu domicilio, onde seja garantida qualidade da assisténcia com sistemas
de referéncia (MEDEIROS; SANTOS; SILVA, 2009). O domicilio é reconhecido pelo
Ministério da Saude e a OMS como um local adequado e seguro para o parto, devido aos seus
resultados obstétricos desde que seja da escolha da mulher e que ela e sua familia recebam um
cuidado seguro no momento do parto (OMS, 1996). As mulheres que optam pelo PDP estdo
intimamente relacionadas a busca pela experiéncia do trabalho de parto e parto fundamentado
no principio da autonomia e no resgate ao empoderamento feminino (SANFELICE; SHIMO,
2015b).

A enfermeira obstétrica se destaca, pois demonstra ser favoravel a vivéncia do parto
normal e fisioldgico, respeitando a autonomia e o exercicio da tomada compartilhada de
decisdes. Sua assisténcia caracteriza-se pelo dialogo e pela valorizagdo das vivéncias das
mulheres, contribuindo para a potencializacdo do empoderamento feminino na condugdo do
parto (REIS ET AL, 2017). Ela tem papel fundamental para a tranquilidade e seguranga no
trabalho de parto e parto, o que faz com que a enfermeira obstétrica seja bastante valorizada
na fala das mulheres. O domicilio possibilita atencdo centrada na mulher e na sua familia,
possibilita a mulher estar cercada de pessoas que a ama, também possibilita a participacao dos
filhos mais velhos, evitando a separacdo da mée dos seus outros filhos, e principalmente a
participacao do pai no processo da gestacéo, trabalho de parto e parto, ja que embora exista lei
do acompanhante, Lei Federal n°® 11.108 (BRASIL, 2005), alguns lugares a presenca do
acompanhante ainda é negada.

Um ambiente calmo, harmonioso, livre de estimulos como luz, ruidos e linguagem

promove a liberacdo dos hormonios necessarios para o parto, uma vez que como qualquer
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outro mamifero a mulher busca a privacidade neste momento (REIS ET AL, 2017). O cuidado
obstétrico deve proporcionar espago acolhedor e agradavel, que permita a privacidade e o
estabelecimento de vinculo com a cliente, contribuindo para a reducéo do estresse durante o
trabalho de parto. As formas, cores e luz do ambiente exercem real efeito sobre o bem-estar e
salde do paciente (HADDAD; SANTOS, 2011). A manutencdo do ambiente silencioso e a
promogdo do conforto e relaxamento no trabalho de parto sdo cuidados que devem ser
instituidos. O siléncio e o conforto sdo necessarios para que os fendmenos fisiologicos
envolvidos no processo da parturicdo ocorram de forma adequada (GUIDA; LIMA;
PEREIRA, 2013).

O direito a escolha informada sobre a forma de dar a luz constitui, na area da saude,
um direito humano e um direito reprodutivo (SOUZA; SOARES; QUITETE, 2014). A busca
por informacdo fortalece as mulheres/casais em suas escolhas, a partir dessas informac@es as
mulheres compreendem os beneficios e os maleficios de cada tipo de parto e é por meio desse
processo de busca que essas mulheres/casais conhecem e se empoderam a respeito do parto
domiciliar, e se aprofundam, cada vez mais certas da escolha que elas estdo fazendo.

Assim, essas mulheres compreendem que o parto domiciliar planejado e assistido por
profissionais qualificados e habilitados apresenta resultados favoraveis e pode ser considerado
tdo seguro quanto o parto hospitalar. Essas informacgdes contribuem fortemente para a
credibilidade dessa modalidade de assisténcia e se tornam o sustentaculo para a tomada de
decisbes, 0 que parece bastante pertinente. Existem inumeras fontes de informacdo
disponiveis, as mulheres da atualidade, mais instruidas buscam por informag6es em estudos e
evidéncias cientificas recentes para apropriar-se desse conhecimento, tém condi¢bes de
questionar as praticas atuais e, a partir de entdo, sentem-se seguras para realizar uma escolha
informada, consciente e fundamentada (SANFELICE; SHIMO, 2015a). Com o advento da
tecnologia e das redes sociais, encontrar informacdes sobre gravidez em geral, parto e tipos de
parto ficou mais facil e acessivel, 0 acesso diario a internet surge como chave para a opgao
informada pelo Parto Domiciliar Planejado. Aléem disso, as mulheres buscam apoio e
informagdes em rodas de gestante, as rodas constituiram-se em espaco de compartilhamento
de experiéncias e saberes, maior aproximagdo da gestante com o servico de saude,
despertando o protagonismo do cuidar e incentivando a capacidade de fazer escolhas
conscientes (LINS et al, 2015).

As mulheres devem ter acesso a informacdo desde o pre-natal até o puerpério, e 0s
profissionais sdo os principais responsaveis por oferece-las. Tendo em vista as diversas

opcodes existentes quanto ao local do nascimento, é necessario que as mulheres e suas familias
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sejam informadas adequadamente sobre tais possibilidades, assim como os riscos e beneficios
de cada uma delas. Cabe aos profissionais responsaveis pela assisténcia oferecerem essas
informacBes sem preconceitos, para que as usuarias possam fazer uma opcdo livre e
consciente (BRASIL, 2014b). Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito,
ter acesso as informagdes baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de decisdes.
Para isso, os profissionais que as atendem deverdo estabelecer uma relagdo de confianga com
as mesmas, perguntando-lhes sobre seus desejos e expectativas. Devem estar conscientes da
importancia de sua atitude, do tom de voz e das proprias palavras usadas, bem como a forma
como os cuidados séo prestados (BRASIL, 2017).

O acesso a informacdo diversificada deve-se principalmente a condi¢cdo educacional
das mulheres e caracteriza-se como fator essencial e constitui a base para que a parturiente
tenha autonomia para escolher ou recusar todo procedimento que diz respeito ao seu corpo,
assim como o apoio dos profissionais, na tomada de consciéncia e na opc¢do pelo parto
domiciliar planejado (REIS ET AL, 2017; LESSA et al, 2014a).

As experiéncias vividas durante o processo de trabalho de parto e parto marcam para
sempre a vida das mulheres, sejam experiéncias positivas sejam negativas. Mulheres que
passam ou conhecem alguém que passou por experiéncias negativas e traumaticas costumam
repudiar qualquer ocasido que as levem a vivenciar essas experiéncias negativas novamente,
por isso que mulheres que sofrem em seus partos no ambiente hospitalar buscam alternativas
para 0 préximo parto, e Parto Domiciliar Planejado surge como uma possibilidade. Assim
também quando a mulher tem uma experiéncia agradavel e positiva, ela busca repeti-la, como
nos casos de mulheres que ja vivenciaram o Parto Domiciliar, elas buscam novamente essa
possibilidade, e as que ndo passaram pela experiéncia do parto em casa, se inspiram em
mulheres que optaram pelo Parto Domiciliar Planejado, sendo elas familiares, amigas ou até
mulheres desconhecidas. A forma com que esses partos foram vivenciados e decididos,
influenciam na compreensdo da mulher a pensar sobre a sua propria experiéncia e na tomada

de decis&o pela melhor forma de parir (AVILA et al, 2017).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A escolha pelo Parto Domiciliar Planejado estd repleta de significados, crencas e
motivos, estes vao desde experiéncias anteriores traumaticas em ambientes hospitalares até o
resgate da mulher como protagonista no parto. De fato, o nivel de escolaridade e as condi¢6es

socioeconémicas influenciam na escolha do Parto Domiciliar Planejado, devido a essa
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modalidade de assisténcia ao parto ter um elevado custo financeiro e ndo estar disponivel no
Sistema Unico de Saude brasileiro, com excecdo o Hospital Sofia Feldman. O ambiente
domeéstico oferece seguranca, intimidade, conforto e tranquilidade para as mulheres e seus
companheiros (as), elimina o medo de sofrer intervencdes desnecessarias, a imposicdo de
rotinas e normas e a hierarquizagdo que acontece nos ambientes hospitalares. Em casa 0s
desejos e vontades das mulheres sé&o respeitados, elas detém a autonomia e liberdade que tanto
almejam, tém seus estilos de vida preservados e 0 processo do parto ocorre de maneira
fisiolégica e natural. As enfermeiras obstétricas/parteiras sdo essenciais durante todo o
processo do ciclo gravidico-puerperal, para que essas mulheres alcancem o tdo desejado parto
natural, humanizado e fisioldgico e as consequéncias positivas dessa escolha.

As mulheres da atualidade estdo cada vez mais informadas e decididas quanto as suas
vontades. Elas vao em busca de informacdes qualificadas e diversificadas em todas as fontes
de conhecimento possiveis, seja na internet e em evidéncias cientificas seja escutando
mulheres que tiveram a experiéncia benéfica e proveitosa do parto, sendo em casa ou nao,
mas também vdo em busca de informacdes e troca de saberes com aquelas mulheres que néo
conseguiram ter uma experiéncia agradavel em seus partos, para assim, basearem a sua
escolha de forma consciente e responsavel.

Infelizmente é possivel constatar, através da pesquisa, que o Parto Domiciliar
Planejado ainda é muito repreendido pela sociedade, e o fato de ndo existir Politicas Publicas
gue abarque essa pauta dificulta ainda mais a disseminacao do tema. As mulheres precisam ter
seus direitos respeitados, o direito de escolher o local onde vai parir e as pessoas que vao estar
presentes, os direitos sexuais e reprodutivos, até mesmo o mais basico dos direitos, de ser
tratada com um ser humano, como um ser que tem vontades, desejos, individualidades e
espiritualidade.

O Brasil precisa evoluir muito ainda na questdo do Parto Domiciliar Planejado, em
comparag¢do com outros paises ainda somos muito arcaicos na forma de vir ao mundo. As
mulheres brasileiras precisam ser ouvidas, precisam ter voz e, sobretudo, serem respeitadas
nas suas decisoes, seja de ter o seu filho em um hospital, em um Centro de Parto Normal

(CPN) ou seja na sua prépria casa.
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