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Objetivo: compreender as motivacoes das mulheres na escolha do parto domiciliar planejado e as percepgoes dessa
vivéncia. Método: estudo descritivo, exploratdrio e qualitativo, desenvolvido com 14 mulheres que vivenciaram um
parto domiciliar planejado entre janeiro de 2019 e dezembro de 2020. As entrevistas foram realizadas entre marco
e maio de 2021, transcritas na integra e submetidas a andlise de conteido. Resultados: a andlise possibilitou com-
preender que as motivacoes para escolha do parto domiciliar planejado estiveram relacionadas ao sentimento de
medo das praticas obstétricas hospitalares. A seguranca no ambiente domiciliar, a garantia da autonomia e a possi-
bilidade da presenca dos filhos foram tanto motivacdes como percepcoes positivas dessa vivéncia. A resisténcia por
parte da sociedade foi frequentemente vivenciada. Conclusao: o modelo obstétrico vigente precisa ser repensado
e readequado, com vistas a oferta assisténcia ao parto segura e respeitosa, seja em ambito domiciliar ou hospitalar.

Descritores: Parto domiciliar. Parto natural. Parto obstétrico. Enfermagem obstétrica. Pasquisa qualitativa.

Objective: to understand the motivations of women in choosing the planned home birth and the perceptions of this
experience. Method: descriptive, exploratory and qualitative study, developed with 14 women who experienced a
planned home birth between January 2019 and December 2020. The interviews were conducted between March
and May 2021, transcribed in full and submitted to content analysis. Results: the allowed understanding that the
motivations for choosing planned home birth were related to the feeling of fear of hospital obstetric practices. Safety
in the home environment, the guarantee of autonomy and the possibility of the presence of children were both
motivations and positive perceptions of this experience. Resistance on the part of society was often experienced.
Conclusion: the current obstetric model needs to be rethought and readjusted, in order to provide safe and respectfill
birth, whether at home or in the hospital.
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Motivacgoes para escolha do parto domiciliar planejado

Objetivo: comprender las motivaciones de las mujeres en la eleccion del parto domiciliario planeado y las
percepciones de esa vivencia. Método: estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo, desarrollado con 14 mujeres
que experimentaron un parto domiciliario planeado entre enero de 2019 y diciembre de 2020. Las entrevistas se
realizaron entre marzo y mayo de 2021, transcritas en su totalidad y sometidas al andlisis de contenido. Resultados:
el andlisis permitic comprender que las motivaciones para la eleccion del parto domiciliar planeado estuvieron
relacionadas con el sentimiento de miedo de las prdcticas obstétricas hospitalarias. La seguridad en el ambiente
domiciliario, la garantia de la autonomia y la posibilidad de la presencia de los hijos fueron tanto motivaciones como
percepciones positivas de esa vivencia. La resistencia por parte de la sociedad fue frecuentemente experimentada.
Conclusion: el modelo obstétrico vigente necesita ser repensado y readequado, con vistas a la oferta asistencia al
parto segura y respetuosa, sea en dmbito domiciliar u hospitalario.

Descriptores: Parto domiciliar. Parto natural. Parto obstétrico. Enfermeria obstétrica. Investigacion cualitativa.

Introducio

No Brasil, mesmo com avancos no ce-
ndrio obstétrico, ainda predomina o modelo
de assisténcia intervencionista , que acarreta
comprometida posicio dos primeiros colocados
no mundo em realizacio de cesarianas, com
percentual de 56,3% no Sistema Unico de Satde
(SUS)* e 84,7% na rede privada(S)' Assim, desta-
ca-se que o uso indiscriminado de intervencoes
no parto, expode o bindmio mae e bebé a maiores
riscos de morbidade e mortalidade”

Para contrapor a esse modelo obstétrico,
estudos apontam que algumas mulheres tém
optado pelo Parto Domiciliar Planejado (PDP)”.
A pritica do PDP no Brasil, ainda, € incipiente,
visto que nao ha oferta pelo servico publico de
saude. Ha, também, visao de desaprovacao por
parte da sociedade e dos profissionais da saude,
evidenciada pelo pensamento de um parto sem
assisténcia adequada e potencialmente mais
perigoso para as mulheres e os recém-nascidos .

Entretanto, o PDP trata-se da assisténcia pro-
fissional prestada a mulher durante a gestacdo, o
parto e puerpério imediato, no ambiente domi-
ciliar, e com plano de transferéncia para casos
indicados. Evidéncias cientificas apontam que
os partos domiciliares em gestacoes de risco
obstétrico habitual parecem ser tao seguros
quanto os hospitalares, além de requerer menos
intervencoes obstétricas”’

Nos tultimos anos, tem havido crescente inte-
resse no meio cientifico sobre a pratica do PDP,
no entanto, ainda ha caréncia de estudos sobre o

assunto. Recente revisao sistematica sobre o PDP
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no Brasil evidenciou que a producio nacional
sobre o tema ainda é limitada, sendo relevante
novas pesquisas que contribuam para com-
preensao das questoes envolvidas na decisao e
vivéncia do PDP.

Desse modo, objetivou-se compreender as
motivacoes das mulheres para escolha do parto
domiciliar planejado e as percepcoes dessa vi-
véncia. Com os resultados, pretende-se oferecer
subsidios para novas politicas publicas que
garantam o acesso das mulheres 2 informacao,
especialmente a uma assisténcia ao parto se-
gura e respeitosa, seja em ambito hospitalar, nos

centros de parto normal ou no domicilio.
Método

Trata-se de estudo descritivo e exploratério,
de abordagem qualitativa, desenvolvido em um
municipio localizado na regiao Sul do Brasil.
Incluiram-se mulheres que tiveram experiéncia
de parto domiciliar planejado, no periodo de ja-
neiro de 2019 a dezembro de 2020, assistidas
pela equipe de enfermeiras obstetras que presta
assisténcia a partos domiciliares planejados no
municipio estudado. Excluiram-se mulheres que
precisaram ser transferidas ao hospital de refe-
réncia para parto hospitalar.

O municipio lécus do estudo possui atual-
mente uma equipe que presta assisténcia ao
PDP, composta por enfermeiras especializadas
em obstetricia e neonatologia. O servico ¢

ofertado ao municipio e regido desde 2010, e
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até o periodo deste estudo, cerca de 150 partos
no domicilio foram assistidos. A equipe realiza
o acompanhamento pré-natal, simultaneamente
ao realizado pelo médico de escolha da gestante.
O acompanhamento domiciliar segue durante o
trabalho de parto, parto e puerpério imediato,
com suporte para emergéncias ou intercorrén-
cias, bem como plano de transferéncia hospitalar
para casos indicados.

O periodo de estudo foi escolhido com
intuito de possibilitar melhor recordacio da
experiéncia vivida, com riqueza de detalhes.
No periodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2020, a equipe assistiu 22 parturientes,
destas, trés foram transferidas para o hospital
de referéncia para parto hospitalar. As demais
foram convidadas via telefone a participar da
pesquisa, em que 14 aceitaram e compuseram a
amostra. Houve recusa de participacao por duas
parturientes, e, em trés, nao foi possivel obter
contato telefonico.

Ap6s abordagem inicial via telefone pela pes-
quisadora e manifesto interesse da mulher em
participar da pesquisa, definiram-se data e hora
para entrevista, considerando a disponibilidade
da participante. A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevista com roteiro semiestruturado,
entre marco e maio de 2021.

Devido a pandemia da COVID-19 e em
respeito ao distanciamento social, as en-
trevistas foram realizadas de forma on-line,
pela plataforma Google Meet, gravadas e,
posteriormente, transcritas pela pesquisadora.
Previamente ao inicio da entrevista, apre-
sentou-se o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), contendo o campo de
consentimento pos-informacao.

O instrumento utilizado foi dividido em duas
partes: a primeira direcionada a coleta de dados
sociodemograficos e histérico obstétrico, em
que se investigaram idade, escolaridade, estado
civil, raca/cor, ocupacido, data do parto e pari-
dade. Para as multiparas, questionou-se sobre a
via de parto nas gestacoes anteriores, bem como
o local de parto (hospitalar/domiciliar).

A segunda parte foi composta por ques-

toes abertas relacionadas a experiéncia e as

motivacoes para o parto domiciliar planejado:
“Eu gostaria que vocé relembrasse e me dissesse
0s motivos que te levaram a escolher um parto
domiciliar planejado?”; “Como foi para vocé a
experiéncia do parto domiciliar planejado?”.
Questdes complementares foram utilizadas
sempre que necessario. A duracio média das
entrevistas foi de 31 minutos.

Os depoimentos foram submetidos a analise

- (€]
de conteudo

, sendo realizada, primeiramente,
leitura flutuante e posterior exploracao do mate-
rial, com identificacao das unidades de registro
e definicao das categorias.

Os preceitos éticos e legais estabelecidos
pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde foram respeitados. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme parecer
n2 4.548.926. Com intuito de manter a discricao e
o anonimato das participantes, adotou-se 0 uso

de pseuddnimo, definido pelas pesquisadoras.
Resultados

Participaram do estudo 14 mulheres, com
idade média de 33 anos, variando de 20 a 39
anos de idade. A maioria se declarou de cor
branca, eram casadas e com ensino superior
completo. Em relacao a profissio, eram trés do
lar, trés professoras, trés psicologas, uma instru-
tora de yoga, uma terapeuta, uma jornalista, uma
fisioterapeuta e uma agronoma.

Quanto ao historico obstétrico das partici-
pantes, duas eram primiparas, tendo o primeiro
parto no domicilio. Dentre as multiparas, sete
tinham histéria de parto normal hospitalar, cinco
tiveram mais de um parto domiciliar planejado
e quatro tinham historico de cesariana. Apos lei-
tura extenuante do material, emergiram quatro
categorias: 1. Medo das praticas obstétricas
hospitalares; 2. Autonomia e seguran¢a no
ambiente domiciliar; 3. Possibilidade da pre-

senca dos filhos; 4. Enfrentando tabus.
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1. Medo das praticas obstétricas hospitalares

A perda da autonomia sobre o processo de
parto no ambiente hospitalar esteve presente na
fala das participantes, sendo uma das motiva-
¢coes para a decisdao pelo PDP. Alguns depoentes
relataram sentimentos de angustia e sofrimento,
associados as rotinas hospitalares impostas e
intervengoes obstétricas realizadas em partos
anteriores. O parir no hospital foi referido
como evento traumatico, e a inseguranga nesse

ambiente foi relatada por varias mulheres.

Todas as intervengoes sdo horriveis no hospital [...] eles
[profissionais da satde] ndo tem respeito nenbum, en-
tram e saem de qualquer jeito |...] e sem contar as in-
tervengoes com o bebé depois, foi horrivel, parece que o
bebé é do bospital e ndo seu. (Maria — 2 cesdreas e 1 PDP)

[...] meu marido quase ndo pode entrar na sala [...] me
obrigaram a ficar na posicdo ginecologica e foi totalmen-
te desconfortavel para mim [..] chamaram uma outra
médica que subiu em cima de mim, foi muito dificil. Ele
nasceu e praticamente ndo deixaram eu vé-lo. Foi um
parto bem traumatizante [...] tinba medo de cair em um
lugar que fosse muito ruim e isso nos levou a buscar ou-
tras opgoes para ndo ter que viver todos os traumas nova-
mente. (Livia — 2 partos hospitalares e 1 PDP)

[...] eu ndo queria hospital, ew ndo me sentia mais segura
no hospital, o hospital virou um lugar de intervencdo, e
que se eu entrasse ld, a minbha chance de cair em outra
cesdrea era muito grande, e eu ndo queria ser enganada
de novo. (Heloisa — 2 cesareas e 2 PDP)

[..] a minha experiéncia foi muito ruim |cesarianal eu
Jui ver minha filba muito tempo depois, depois de um
barraco muito grandel...| ndo respeitaram nenbuma das
minhas vontades (Rosemeire — 1 cesarea, 1 parto hospi-
talar e 1 PDP).

Eu fui ficar com ele somente 3 boras depois que ele tinha
nascido, entdo, essas coisas me incomodaram bastante,
era so mais um parto para o hospital e, ai, toda aquela
correria, no centro cirtrgico, aquilo tudo de luz, isso me
incomodou bastante. (Marcela — 1 parto hospitalar e 1
PDP)

[..1 foram fazer os procedimentos que fazem no bebé,
que demora, e essas horas que eu fiquei longe foi horrivel,
Joi muito ruim, eu queria aquele cheiro sabe, eu queria
meu bebé, eu queria amamentar, e a queria muito per-
to de mim, eu estava ficando mal, angustiada. (Ana — 1
parto hospitalar e 1 PDP)

2. Autonomia e seguranga no ambiente
domiciliar

Algumas participantes relataram se sentir se-
gura em casa, e a intimidade com esse ambiente

e a autonomia que a casa proporciona foram
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elementos valorizados pelas depoentes, sendo
citados tanto como pontos que influenciaram a
decisao pelo PDP, como também pontos posi-

tivos na vivéncia do PDP.

[...] e eu sempre me senti segura em casa, era uma coisa
que, para mim, era natural [...] em casa, eu me sinto
mais segura, eu me sinto melbor (Eliana — 2 PDP).

[...] a questdo do ambiente pesa mutito na escolha, porque
uma coisa € vocé ficar na sua casa, com a sua roupa, do
seu jeito, no ambiente que jd lhe é seguro ...l a questdo
também da liberdade de se alimentar, de comer o que
vocé tem vontade, na hora que quiser (Augusta — 1 parto
hospitalar e 1 PDP).

[...] a questao do conforto, da familiaridade de vocé saber

onde estdo as coisas, vocé ficar numa posicdo confortdvel

[...] é muito bom vocé estar na sua casa para ganbar a

neném, eu achei que esse (parto) foi maravilhoso (Giseli
—1PDP).

[...] nao tem ninguém lbe prendendo, Ihe enchendo, vocé

que guia, vocé que escolhe, é onde vocé quer, a posicdo
que vocé quer, se vocé quer comer, se VOCé ndo quer, se
vocé quer ir no banhbeiro, ou se vocé ndo quer (Maria — 2
cesdreas e 1 PDP).

[..]1 eu fiquei andando, e eu estava no meu ambiente, eu
acho que estar no seu ambiente é uma parte que favore-
ce a parte do parto e, entdo, eu comi chocolate, comia
as coisas que eu queria, na hora que eu queria, porque
estava em casa, entdo, foi muito bom (Marcela — 1 parto
hospitalar e 1 PDP).

[..] A minba liberdade tambem, eu pude ir a minbha
geladeira, pegar aquilo que eu realmente acredito que
me ajudaria, acender a minha vela, o incenso, a minha
liberdadle de poder fazer da minba forma, foi incrivel, a
liberdade e a estabilidade emocional com certeza anda-
ram juntas. (Antonia — 1 PDP)

3. Possibilidade da presenga dos filhos

A possibilidade da presenca dos filhos no
parto foi levantada por varias depoentes como
importante fator que influenciou a escolha pelo
PDP. A participacao dos filhos foi relatada pelas
depoentes como uma experiéncia que fortaleceu
os lacos entre os irmios, diminuindo o senti-

mento de ciimes.

O principal motivo, que foi o mais relevante na época, foi
em relacdo a minbha outra filha, ela tinha trés anos e eu
Sficava pensando como que ela ndo vai ver a irma dela
nascer, sabe, isso vinha muito forte na cabeca (Augusta -
1 parto hospitalar e 1 PDP).

O fato dos meus dois outros filhos poderem participar,
ndo ativamente, mas estarem ali, porque nos Estados
Unidos também tem essa diferenca, ld os filbos puderam
Jficar o tempo todo no quarto comigo. (Juliana — 2 partos
hospitalares e 2 PDP)
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O segundo motivo, foi porque eu queria meus filhos, [...]
eu queria a participacdo dos meus filhos. (Heloisa — 2
cesdreas e 2 PDP)

[...] eu pensava muito no meu outro filho em ir para o
hospital, deixd-lo, nossa familia ndo é daqui |[...] entdo,
eu pensava demais nisso, em ir para o hospital e deixd-lo
(Bianca — 1 cesarea e 1 PDP).

[...] a questao da presenca das minbas filbas|...] elas sen-
tem orgulho de dizer que elas viram nascer, que elas es-
tavam juntas, que elas presenciaram, que elas cuidaram,
que elas pegaram no colo primeiro [...] eu acho até que
essa forma diminuiu a questdo do citimes, do sentimento
de desprezo (Augusta — 1 parto hospitalar e 2 PDP)

[...] Eu gritava e ela (filha) falava: “mamde vai dar tudo
certo, vocé é corajosa’|...], e ela estava sem medo nenbum,
ela estava ali na expectativa de ver o irmdo. (Franciele — 1
parto hospitalar e 1 PDP)

Uma coisa interessante foi que as criancas ndo sentiram
citimes, porque eles puderam participar (parto) (Livia— 2
parto bospitalar e 1 PDP)

4. Enfrentando tabus

As mulheres entrevistadas relataram que, ao
escolher o parto domiciliar e compartilhar essa
decisao a familiares, as pessoas do nucleo pro-
ximo as consideravam retrogradas, que estava
optando por um parto sem assisténcia, mesmo
com os avancos da medicina, e, por isso, muitas

decidiram por manter a escolha em segredo.

Ninguém soube do nosso parto, eu preferi ndao ouvir cri-
tica. Para algumas pessoas, vocé fala ‘tive em casa’, e
ouve: como assim, como antigamente? Como assim, vocé
estd retrocedendo, tudo que a gente ganbou com a medi-
cina, vocé opta por correr esse risco? (Augusta - 1 parto
hospitalar e 2 PDP)

Todas as vezes que eu falava de parto em casa durante
a minha gravidez, com as pessoas que eu confiava, que
eram da minba familia, elas achavam loucura, porque
achavam que eram realmente sem assisténcia. (AntOnia
-1 PDP)

[...] minguem concordava “onde ja se viu ter parto em
casa, a medicina td ai, evoluiu tanto e vocé vai ter parto
em casa”. Quanto menos as pessoas souberem, menor
seria o impacto com opinioes diferentes, a gente so pode
compartilbar com quem compartilha da nossa ideia, se
ndo, é so interferéncia desnecessdria (Bianca - 1 cesarea
e 1 PDP).

Quando a gente decidiu sobre o parto domiciliar, nos
contamos para nossos familiares e amigos mais proximos,
e todo mundo foi muito contra, todo mundo me chamou
de louca, maluca. (Livia — 2 parto hospitalar e 1 PDP)

[...]1 s0 que a minba familia ndo sabia do parto domiciliar,
a gente optou por ndo informar, era mais trabalboso, ter
que ficar dando satisfacoes, entdo, a gente optou por ndo
Jfalar para eles (Franciele - 1 parto hospitalar e 1 PDP).

N6s ndo contamos para os nossos familiares sobre essa es-
colha porque ainda tem muito preconceito com esse tipo
de parto [...] € um tabu a ser vencido (Marcela — 1 parto
hospitalar e 1 PDP)

Se nos estamos numa reunido, e alguém comenlta que eu
tive quatro partos domiciliares, ai eu sou ltaxada, isso é
muito ruim (Alessandra — 4 PDP)

Discussao

Os resultados deste estudo permitiram
compreender que as motivacdes das mulheres
para a escolha pelo PDP estiveram relacionadas
ao sentimento de medo das praticas obstétricas
hospitalares, geralmente motivado pela vivéncia
prévia de partos hospitalares experienciados de
forma negativa e até mesmo traumatica. A se-
guranca no ambiente domiciliar, bem como a
garantia da autonomia no processo de parto, e até
mesmo a presenca dos filhos nesse evento, foram
motivagdes para a escolha do PDP e aspectos
positivos na vivéncia deste. O preconceito € a
resisténcia por parte da sociedade foram comu-
mente relatados pelas mulheres que escolheram
o PDP.

Quanto as praticas obstétricas hospitalares,
embora a Organizacao Mundial da Satde (OMS),
reiterada pelo Ministério da Satde (MS), oriente
as boas praticas de atencdo ao parto e nasci-
mento, o modelo obstétrico vigente no Brasil
ainda se caracteriza pelo uso das intervencoes
que nao respeitam o ritmo e as necessidades
naturais da mulher no processo de parto'".

Estudo realizado com 1.290 gestantes que
visitavam a exposicao Sentidos do Nascer, mon-
tada em cinco cidades brasileiras, no periodo de
2015 a 2017, mostrou que entre as mulheres que
tiveram parto vaginal, 46,4% ficaram na posicio
litotdmica no momento do parto, em 23,7% foi
realizada a manobra de Kristeller e em 30,4%,
a episiotomia, procedimento nao foi informado
para todas as mulheres”.

Em contraponto, estudos nacionais e inter-
nacionais'’ demonstram que partos domiciliares
planejados estdo associados ao menor risco de
intervencoes maternas, em comparacao com
os partos hospitalares em gestantes de baixo

risco. Outro estudo descritivo realizado com
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667 mulheres que tiveram partos domiciliares
planejados no Brasil, entre dezembro de 2014
e novembro de 2015, evidenciou que 99,1% das
mulheres pariram em posicdo nio litotdmica e
nenhuma foi submetida a episiotomia, apesar
de 5,4% terem sido submetidas a amniotomia,
0,2% a manobra de Kristeller e 0,4% ao uso de
ocitocina'".

A recomendacio atual do MS para assisténcia
as mulheres em trabalho de parto inclui a oferta
de liquidos e dieta leve, para mulheres que nao
estao sob efeito de opioides e nao apresentem
fatores de risco para anestesia geral. A ingestio
de liquidos e dietas leves minimiza o uso de so-
lucdes intravenosas a base de glicemia, no qual
podem ocasionar hipoglicemia no bebé e, ainda,
restringe os movimentos da mulher?.

Contudo, estudos mostram que os profissio-
nais que assistem o parto no Brasil, preservam a
dieta zero durante o trabalho de parto, alegando
a prevencao contra niuseas e vomitos'. Desse
modo, estudo realizado com 40 puérperas de
parto vaginal, no municipio de Maceid, Brasil,
apontou que a restricio alimentar no trabalho
de parto e parto culminou no uso de infusoes
intravenosas com ocitocina”.

Preconiza-se, também, minimizar a separacio
entre o bindmio mae e bebé, estimulando o
contato pele a pele imediatamente apds o nas-
cimento, e os procedimentos de rotina, como
pesar, medir e realizar o primeiro banho devem

(12)
ser postergados .

Os beneficios do respeito
as praticas da hora dourada, caracterizada pela
primeira hora apés o nascimento, como o con-
tato pele a pele e o clampeamento em tempo
oportuno do cordao umbilical, sdo salientados
na melhor adaptacio do recém-nascido a vida
extrauterina'’| pois auxilia nos mecanismos de
autorregulacao do recém-nascido, dentre eles, a
manutencio da temperatura corporal .
Contudo, a literatura aponta que a assis-
téncia prestada no contexto hospitalar diverge,
em maioria, com o que € recomendado. Essa
realidade pode ser evidenciada por pesquisa
realizada em estado brasileiro, em que de 351
nascimentos, apenas 28,0% dos recém-nas-

cidos entraram em contato pele a pele e foram
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(16)
”. Os

dados desta pesquisa condizem com os relatos

amamentados logo apdés o nascimento

das participantes deste estudo, em que as boas
praticas nao foram respeitadas, desfavorecendo
o vinculo entre mae e bebé.

Alguns estudos internacionais’’ demonstram
que o parto domiciliar planejado, além de fa-
vorecer a amamentacao precoce, também estd
associado as taxas maiores de amamentaciao
prolongada. Pesquisa realizada na Espanha
identificou que 99% das mulheres que tiveram
parto domiciliar planejado optaram por ama-
mentar, dessas, 96,3% (n=790) continuaram
amamentando por mais de um ano""”.

A ambiéncia do local de parto influencia o
processo de parto, podendo favorecé-lo ou pre-
judicd-lo. O conforto térmico, luminoso e sonoro
influencia diretamente a evolucao do trabalho
de parto'”. A ambiéncia do local de parto onde
a mulher estd inserida diz respeito ainda as
relacdes interpessoais presentes, a fim de que
sejam acolhedoras e humanizadas, respeitando
as caracteristicas socioculturais e as vontades de
cada mulher"”.

O afastamento da familia no processo de
parto ocorreu com a institucionalizacao do parto,
a partir da década de 1930, no qual a mulher
desapoderou-se do protagonismo do parto™’.
A presenca de acompanhantes no parto, estes
sendo da escolha da mulher, contribui no pro-
cesso de parto, pois configura-se como apoio
emocional. Ainda, a garantia do direito de es-
colha de um acompanhante 2 mulher favorece
a aplicacdo das boas praticas na atencdo ao
parto®”, além de estar associado a uma maior
satisfacio da mulher com o processo de parto™.

No entanto, a realidade do cumprimento da
Lei n°11. 108/ 2005, que garante a presenca de
um acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato no ambiente hos-
pitalar, defronta-se com virios impedimentos,
como as limitacdes fisicas dos servicos, que
dificultam a insercao do acompanhante durante
o processo de parto, seguida pela resisténcia de

.. . P (23) . IR .
profissionais de satde ™. As instituicoes hospi-
talares que insistem no descumprimento desta

lei fundamentam-se no sistema tecnocratico e
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medicalizado, e acreditam que o acompanhante
pode atrapalhar o processo de parto®”.

Por fim, o presente estudo possibilitou
identificar que a escolha e a vivéncia do PDP
foram atreladas a julgamentos e resisténcia
por parte da sociedade. De modo a corroborar
com a vivéncia descrita pelas mulheres partici-
pantes deste estudo, outras pesquisas também
demonstram que a mulher ou o casal que de-
cide pelo PDP, optam por nao expor a decisdo,
pois € vista como irresponsavel e desinformada,
colocandoavidadofilhoemrisco, pordispensaras
tecnologias existentes no ambiente hospitalar™* ™.

Revisdo sistematica e metanalise investigou
se o risco de perda fetal ou neonatal difere entre
as mulheres que planejaram parto domiciliar em
comparacao com as gestantes de baixo risco que
planejaram parto hospitalar, e nao se encontrou
diferenca significativa por local pretendido de
parto nos resultados de mortalidade perinatal ou
neonatal .

Estudo de corte retrospectivo, conduzido
no estado de Washington, nos Estados Unidos,
investigou os resultados maternos e perinatais de
partos domiciliares planejados e realizados em
casa de parto, e evidenciou que entre os 10.609
partos analisados (40,9% domiciliares planejados
e 59,1% partos planejados em casa de parto),
ambos os locais de parto apresentaram riscos
semelhantes nas andlises brutas e ajustadas, com
baixas taxas de complicacao e taxa de mortali-
dade perinatal de 0,57 por 1.000 nascimentos'”
Apesar dessas evidéncias, a sociedade e os pro-
fissionais de saide comumente emitem criticas
e juizos de valor a maes e pais que optam pelo
parto domiciliar®™*.

A metodologia utilizada no presente estudo
impossibilita generalizacoes, e os resultados en-
contrados podem diferir de acordo com o local
e a populacdo de estudo. Apesar dessa limitacao,
a metodologia aplicada possibilitou a andlise
aprofundada de aspectos importantes que estao
envolvidos na decisio pelo PDP, bem como a
respectiva vivéncia.

O estudo contribui para o conhecimento
acerca do tema, visto que a producao nacional

sobre o assunto ainda é limitada. Os resultados

trazem elementos importantes para a reflexao e
o debate acerca do modelo obstétrico vigente,
visto que entre as motivacoes para a escolha do
PDP, encontra-se a experiéncia prévia negativa
de um parto hospitalar, marcada pelo desres-
peito, pela perda da autonomia e imposi¢ao de
intervencgoes e rotinas que nao condizem com as

boas praticas de assisténcia ao parto.

Conclusao

A decisao das mulheres pelo PDP, entre
outros aspectos, estd atrelada ao medo das
praticas obstétricas hospitalares, a seguranca no
ambiente domiciliar e a2 garantia da autonomia
no processo de parto, o que também inclui a
possibilidade da participacao dos filhos. A de-
cisao pelo PDP ¢é comumente realizada pelo
casal e, muitas vezes, mantida em confidéncia,
pois o julgamento e preconceito sio comuns.

A grande parte das mulheres brasileiras irao
escolher o ambiente hospitalar para o processo
de parto, sendo esta, atualmente, a Gnica op¢ao
para a grande maioria. Assim, urgem mudancas
no cendrio obstétrico brasileiro, a fim de garantir
experiéncia efetivamente segura e positiva a mu-
lheres e familias. E, para mulheres e familias que
desejam o PDP, essa escolha deve ser assegu-
rada, respeitada e atendida de forma profissional

e capacitada.
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