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MOTIVACOES DE MULHERES PELO PARTO DOMICILIAR PLANEJADO APOS PARTO
VAGINAL HOSPITALAR

RESUMO

Objetivo: analisar as experiéncias que motivaram a escolha de mulheres pelo parto domiciliar
planejado apo6s parto vaginal hospitalar. Método: trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, do tipo descritivo e exploratorio, realizado no oeste catarinense, sul do Brasil, com
mulheres que tiveram parto domiciliar planejado apds parto vaginal hospitalar anterior. Os
dados foram coletados de setembro a dezembro de 2022, de forma triangulada, por meio de
entrevistas semiestruturadas, informacdes recolhidas das cadernetas de gestantes e das fichas
de registros das equipes que atenderam aos partos. Foi utilizada analise de contetdo tematica,
culminando no tema “Experiéncias hospitalares prévias”. Resultados: participaram do estudo
11 mulheres que relataram experiéncias hospitalares prévias negativas, incluindo diversas
formas de violéncia obstétrica e neonatal como principais motivac@es para a escolha pelo parto
domiciliar. Os relatos revelaram traumas e insatisfagcdes com a assisténcia hospitalar,
destacando intervencdes desnecessarias, falta de privacidade e desrespeito as preferéncias
pessoais durante o periodo parturitivo e no pos-parto, o que levou as mulheres a desejarem um
ambiente mais respeitoso e personalizado nas gestagOes seguintes. Concluséo: a escolha pelo
parto domiciliar planejado reflete a busca das mulheres por maior autonomia e seguranga no
processo parturitivo, com uma assisténcia que preza pelo respeito, centrada na qualidade do
atendimento prestado ao bindbmio mae e bebé. Destaca-se a necessidade de revisdo das praticas
hospitalares e promogédo de acompanhamento humanizado que valorize o protagonismo e a
fisiologia da parturiente.

Palavra-chaves: Enfermagem obstétrica. Parto domiciliar. Parto humanizado. Violéncia
Obstétrica.

INTRODUCAO

O modelo obstétrico vigente no Brasil é, prevalentemente, medicalizado e
institucionalizado na rede hospitalar, guiado por uma assisténcia biomédica e intervencionista,
na qual o processo fisioldgico da parturigdo foi transformado em uma pratica que, na maioria
das vezes, ndo respeita a autonomia das mulheres e suas escolhas. Ainda, historicamente
percebe-se uma alteracdo estrutural no modelo de assisténcia ao parto, quando esta pratica
deixou de ser realizada no ambiente domiciliar, com o auxilio das parteiras, e migrou para o
ambito hospitalar, computando um percentual de cerca de 98% de partos ocorridos em hospitais

do total dos partos que acontecem no Brasil®.
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Dessa forma, muitas mulheres que possuem experiéncias hospitalares relatam sua
insatisfacdo e traumas associados a esse momento, gerando grande desconforto e inseguranca
frente & possibilidade de estarem expostas a muitas formas de violéncia obstétrica e
intervencdes. Frente a algumas incertezas e receios relacionados ao parto, mulheres tém
buscado alternativas para vivenciarem o processo parturitivo de forma respeitosa, optando pelo
Parto Domiciliar Planejado (PDP)2.

Entende-se por PDP a assisténcia prestada a mulher durante a gestacdo, o parto e 0
puerpério imediato, no ambiente domiciliar, realizado por profissional qualificado, de livre
escolha da mulher e registrado em seu conselho de classe3. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) entende como profissionais habilitados e capacitados para a realizacdo do PDP,
médicos, enfermeiros obstetras e/ou obstetrizes, além da participacdo das pessoas e
profissionais que a mulher desejar, como amigos, familiares, doulas e outras*. Ainda, a
Resolucdo do COFEN numero 737, de fevereiro de 2024, normatiza a atuacdo dos enfermeiros
obstétricos e obstetrizes na assisténcia ao PDP, determinando que esses profissionais,
devidamente registrados e capacitados, sejam 0s responsaveis por conduzir esse modelo de
assisténcia ao parto de acordo com protocolos especificos’.

Frente a isso, o0 PDP é uma opc¢do coerente com 0s principios da humanizacdo da
assisténcia, no qual a mulher restabelece seu protagonismo no processo parturitivo,
fortalecendo os vinculos familiares e a sua autonomia®. Ainda, o atendimento no domicilio
propicia maior bem-estar entre o bindmio mae-bebé, visto que ocorre de forma menos invasiva
possivel, garantindo um ambiente acolhedor para a parturiente, liberdade de posi¢6es conforme
a preferéncia da mulher, atrelado ao uso de préaticas terapéuticas complementares, além de
considerar o minimo de intervencdes com o recem-nascido (RN), garantindo um contato pele a
pele eficiente e prolongado entre mae e bebé’.

Diante do exposto, essa pesquisa teve como questdes norteadoras: como foram as
experiéncias de mulheres que tiveram parto vaginal hospitalar anterior e quais foram as
motivacdes relacionadas ao processo parturitivo prévio que as levaram a escolher por um PDP?
Sendo assim, objetivou-se analisar as experiéncias que motivaram a escolha de mulheres pelo

PDP apds parto vaginal hospitalar.
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METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo e exploratério,
realizado em seis municipios do oeste do estado de Santa Catarina, com mulheres que optaram
pelo PDP apo6s parto vaginal hospitalar anterior. Foram critérios de inclusdo: mulheres maiores
de 18 anos, que tiveram parto vaginal hospitalar anterior, antes do PDP, e que foram atendidas
por enfermeiras obstetras no oeste catarinense. Foram critérios de exclusdo: primiparas,
mulheres que tiveram o PDP contraindicado segundo os critérios de elegibilidade e as que foram
transferidas para o hospital no decorrer do processo parturitivo.

As participantes foram localizadas a partir de listas de contatos disponibilizadas por
enfermeiras obstetras que atuam no atendimento de PDP no oeste catarinense, contendo nomes
e numeros telefénicos das mulheres. O contato ocorreu via whatsapp, com mensagens de texto
explicando os objetivos da pesquisa e convidando-as a participar do estudo, de forma
intencional, considerando o atendimento aos critérios de inclusdo. A pesquisa contou com trés
etapas desenvolvidas por meio de um formulario eletrénico (Google Forms) encaminhado apés
0 aceite em participar do estudo. Esse preenchimento configurou anuéncia da mulher em
participar da pesquisa. A primeira se¢do correspondeu ao convite formal de participacdo no
estudo, seus objetivos e a justificativa da pesquisa. Ja na segunda secdo foram apresentadas as
informacdes acerca do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como a
manifestacdo de concordancia com o termo pela participante e a autorizacdo de gravacao da
entrevista. Por fim, na terceira secdo, foram questionados os melhores dias e horéarios para a
realizacdo da entrevista.

A fim de compreender o fenémeno estudado em sua complexidade, para a producédo dos
dados, foi utilizada a triangulacdo de fontes de evidéncias®, sendo elas: realiza¢do de entrevista
semiestruturada; coleta de elementos das cadernetas de gestantes e informacdes das fichas das
equipes de PDP acerca do atendimento prestado. As entrevistas foram realizadas de maneira
online, utilizando plataformas de videoconferéncias como Google Meet e WhatsApp e
conduzidas a partir de um roteiro de perguntas contendo caracterizacdo e identificacdo das
participantes, bem como dados sociodemograficos.

O roteiro de entrevista continha perguntas relacionadas ao pré-natal, trabalho de parto,
parto e puerpério imediato. No pré-natal e parto, as perguntas incluiam o nimero de consultas,
local e data do parto, quem estava presente, idade gestacional, duracdo da fase ativa, condi¢oes

da bolsa amniotica, ambiente de nascimento, posi¢ao de parto, tempo de expulsdo da placenta

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e16418



MOTIVACOES DE MULHERES PELO PARTO DOMICILIAR PLANEJADO APOS PARTO
VAGINAL HOSPITALAR

e uso de substancias ou técnicas para induzir o parto. No que diz respeito ao puerpério imediato
do PDP, explorou-se o estado do perineo, a necessidade de suturas, o escore de apgar do bebé,
intercorréncias durante o trabalho de parto, parto ou pos-parto e, por fim, foi questionado acerca
das motivacOes para escolha do PDP de maneira descritiva, incluindo os motivos que levaram
a essa decisdo, a influéncia de outras pessoas, as reagdes frente a escolha, a vivéncia do PDP e
como foram as experiéncias anteriores de partos hospitalares.

A coleta de dados foi realizada por duas académicas de Enfermagem, na época do
estudo, sob orientacdo e supervisdo da pesquisadora responsavel, professora universitaria e
enfermeira especialista em obstetricia, com experiéncia na conducdo de pesquisas qualitativas.
Todas as entrevistas foram audiogravadas para posterior transcri¢do e analise dos dados, sendo
realizadas entre outubro e dezembro de 2022, com dura¢do média de 30 minutos. Foi adotado
0 critério de saturacdo tedrica para a inclusdo de novas participantes e as coletas foram
interrompidas quando os dados ndo apresentaram novos elementos e/ou informacdes para
embasar a discussdo teodrica® em relacdo ao fendmeno investigado. As entrevistas foram
transcritas manual e integralmente pelas académicas, sem qualquer auxilio de softwares de
transcricdo automatica, e organizadas em arquivos do Microsoft Word®.

Né&o havia vinculo prévio entre as entrevistadoras e participantes, ndo houve recusa de
participacao das mulheres convidadas e nenhum terceiro esteve presente durante as entrevistas,
exceto, eventualmente, filhos das proprias participantes. Ndo foram realizadas notas de campo
ou validacgdo posterior das transcri¢des pelas participantes.

Os dados coletados foram submetidos a analise tematica de conteudo'?, respeitando-se
as etapas de pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagéo e todas foram feitas de forma manual, sem o auxilio de softwares de analise
qualitativa. Na pre-analise, as entrevistas transcritas foram organizadas em ordem cronoldgica,
em pastas digitais e, apos, realizada a leitura flutuante das transcri¢des, com retomada dos
objetivos e familiarizacdo com o material, identificando os ndcleos de sentido relevantes. Na
exploracdo do material procedeu-se a codificagdo das falas em unidades de registro enumeradas
e agrupadas por semelhanca tematica e cores. Essa estratégia permitiu agrupar as unidades de
registro com significados convergentes, favorecendo a construgdo progressiva das
subcategorias e, apds, das categorias tematicas.

Na ultima etapa os achados foram articulados ao referencial tedrico, permitindo

compreender o significado atribuido pelas participantes as suas experiéncias. Ao termino do
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processo foram identificadas 772 unidades de registro organizadas em 22 subcategorias que
deram origem a trés temas, dentre os quais, neste estudo, sera abordado o tema “Experiéncias
hospitalares prévias”, com categorias relacionadas a medicalizagdo do parto, violéncia
obstétrica, puerpeério imediato, violéncia neonatal e Golden Hour.

O presente estudo faz parte da macropesquisa intitulada “Motivagdes de mulheres frente
a tomada de decisao pelo Parto Domiciliar Planejado na pandemia de COVID-19” e seguiu os
preceitos legais e éticos, recebendo aprovacao ética em dezembro de 2021, sob parecer niUmero
5.170.967 e CAAE numero 2930121.1.0000.5564.

Todas as participantes receberam e preencheram o TCLE e o termo de consentimento
para uso de imagem e/ou voz, via link do Google Forms. Nenhum imprevisto ou situacdo que
colocasse as participantes em risco, no decorrer das entrevistas, foi observado. A fim de
preservar a identidade das mulheres incluidas no estudo, 0 nome de cada uma foi substituido
pela letra P referente a participante, seguida de um namero ordinal crescente (P1, P2, P3...),
respeitando-se a ordem das entrevistas. O estudo considerou as recomendacdes dos Critérios

Consolidados para o Relato de Pesquisa Qualitativa (COREQ).

RESULTADOS

Participaram do estudo 11 mulheres que optaram pelo PDP apds parto vaginal hospitalar
anterior. A idade que variou entre 30 e 43 anos, com média de 35 anos, todas eram casadas e
dez possuiam ensino superior completo e/ou pés-graduacdo. Em relacdo a religido, sete
participantes eram catdlicas, cinco tinham renda familiar maior que sete salarios-minimos e as
demais apresentavam renda menor que cinco salarios-minimos.

Ao buscar analisar as experiéncias que motivaram a escolha de mulheres pelo parto
domiciliar planejado apds parto vaginal hospitalar, emergiu o seguinte tema: “Experiéncias
hospitalares prévias” como motivadoras neste processo.

Nesse sentido, a P2 manifestou que a decisdo pelo PDP surgiu imediatamente apés ela

parir a sua primeira filha.
[...] adeciséo pelo PDP veio no momento que meu primeiro trabalho de parto terminou.

Quando minha filha nasceu eu olhei para o meu marido e falei: “O proximo vai ser em

casa!” Sem nem pestanejar (risos), dai eu ja entendi do que se tratava e entendi o que
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ficou faltando que eu gostaria no primeiro parto e decidi que o segundo seria domiciliar.
(P2)

Outra participante afirmou que suas escolhas pelo PDP foram influenciadas por
questdes de ambiéncia do servigo de saude onde teve 0 seu primeiro parto. O ambiente
hospitalar, descrito como impessoal, frio e com pouca privacidade, contribuiu para a sensagao
de desconforto e distanciamento emocional, levando-a a escolher uma experiéncia mais

acolhedora, intima e respeitosa.

[...] o parto hospitalar foi 0 que mais me instigou a ter o parto domiciliar, porque eu ndo
gostei, mesmo que o tratamento tenha sido bom, eu ndo gostei de estar naquele
ambiente, ndo € ambiente, hospital é lugar de doente. (P4)

Da mesma forma, experiéncias negativas anteriores de algumas participantes foram
associadas a diversos sentimentos ruins que acabaram criando barreiras relacionadas ao
processo vivido no hospital. Tais situagcdes contribuiram para o afastamento das mulheres do
modelo de parto institucionalizado, levando-as a buscar alternativas que proporcionassem

maior acolhimento e protagonismo durante o nascimento.
[...] a experiéncia que eu tive no hospital me deixou com medo de ter que ir para o
hospital de novo. Eu tinha panico de pensar em precisar ir parar de novo em um ambiente

hospitalar para parir, esse foi 0 meu sentimento. (P6)

[...] os meus dois partos hospitalares foram experiéncias ruins, o segundo parto em si

ndo, mas o pés-parto foi muito ruim. (P8)

[...] houve violéncia obstétrica, enfim, situagdes desagradaveis e ai me motivou a

segunda gestacao eu ficar em casa mesmo, todo o trabalho de parto e parto. (P11)

Nesse contexto da violéncia obstétrica, algumas participantes relataram que foram

submetidas a toques desnecessarios e repetitivos e a episiotomia sem consentimento durante o
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processo parturitivo. Tais relatos evidenciam situacGes invasivas e constrangedoras, gerando

sentimentos de impoténcia, dor e violagdo de seus direitos enquanto mulheres e parturientes.

[...] e ai ele [o médico] chamou a enfermeira e eles ndo esperaram, ndo quiseram nem
saber. Um me pegou por um braco, a enfermeira pegou pelo outro e eles me deitaram
na marra, o cara me fez um exame de toque, eu nunca senti tanta dor na minha vida,
acho que senti mais dor do que no parto, porque ele foi extremamente grosso, eu gritava
de dor. (P8)

[...] para mim foi a pior parte mesmo a questdo da episiotomia, eu considero assim que

é uma violéncia, eu ndo fui consultada em nenhum momento. (P9)

[...] eu passei por uma episiotomia no meu parto hospitalar e isso, na verdade, ja me

incomodou desde 0 momento que ocorreu. (P10)

Ainda no que concerne a violéncia obstétrica, uma participante relatou que foi ameacgada
pela profissional que atendeu seu parto e que sofreu pressdo psicolégica para aceitar
determinado procedimento. 1sso ocorreu com argumentos que a deixaram receosa e vulneravel
por envolverem aspectos que, segundo a profissional que a atendia, poderiam ser prejudiciais
ao seu filho.

[...] a médica me ameacgou, me chamou de teimosa, disse que ndo era mais comigo, que
tinha que ver a saude do meu bebé, porque ela queria que eu deitasse para fazer
episiotomia. (P11)

Outras préticas recorrentes observadas nas entrevistas foram os puxos dirigidos (pedir
para a mulher realizar forca empurrando o bebé), além da restricdo a adocao de certas posicoes
ou imposicao de posicionamentos ndo desejados para parir. Essas condutas também configuram
exemplos de limitagGes da autonomia da parturiente, principalmente por desconsiderarem a

fisiologia do parto e o respeito pelo corpo feminino.
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[...] a médica dizia: “For¢a fulana, vocé tem que se ajudar”. As enfermeiras:

“Vamossss”. E vocé ahn ahn [gemidos e face de forga]. (P1)

[...] eu acreditava que eu tinha escolhido livremente a posicao para parir, mas na verdade
eu fui incentivada a sentar na banqueta. E teve puxo dirigido no meu primeiro parto, e

era uma coisa que eu nao queria. (P2)

[...] eu lembro que uma auxiliar de Enfermagem me puxou para eu ficar mais para cima
[participante faz movimento com o corpo inclinando para frente], e para eu conseguir
entdo fazer a tal da forca certa, que na primeira eu fiz a forca errada, né (risos irénicos),

tanto que assim, saiu um monte de veiazinha. (P7)

A manobra de Kristeller foi outro tipo de intervencao constatada em um dos relatos,
ilustrando uma assisténcia permeada por praticas coercitivas e desumanizadas. Essa conduta,
reconhecida como violéncia obstétrica, evidencia a permanéncia de um modelo assistencial
centrado na autoridade do profissional e na intervencédo sobre o corpo feminino, em oposicao a

proposta de humanizacdo e respeito a autonomia da mulher no processo parturitivo.

[...] da pessoa subir em cima, subir em cima para empurrar a crianga. Como que faz
1Ss0? S&o coisas absurdas, nem com os animais a gente ndo faz isso, imagina fazer para

uma pessoa, isso € uma vergonha. (P4)

Outra fala revelou o desrespeito a Lei do acompanhante que, além de representar
violagdo dos direitos da mulher, contribui para o aumento da sua vulnerabilidade e sensacéo de

soliddo em um momento que exige apoio fisico e emocional.

[...] 0 meu primeiro parto foi um parto bem dificil, eu tive um trabalho de parto que
durou, ao todo, umas 30 e poucas horas e eu passei sozinha no hospital [...] eu passei
uma madrugada, uma noite toda sozinha, a manha sozinha, 0 meu esposo sé podia entrar
nos horarios de visita. (P9)
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Outro fato relevante mencionado foi a restricdo da ingesta hidrica e alimentar que
algumas participantes foram submetidas pelos profissionais que acompanharam seus partos no
ambiente hospitalar, fato que as deixou muito abaladas e desconfortaveis. Essa prética, ainda
recorrente em alguns servicos, contraria as recomendacdes atuais de organismos de saude, que
reconhecem a importancia da liberdade de movimentacao e alimentacdo da mulher como parte

do cuidado humanizado e seguro.

[...] entdo eu internei as oito da manhd e ela nasceu as quatro e meia da tarde, o que eu
mais lembro é que eu pedia desesperadamente agua para a enfermeira, e elas ndo me

davam, entdo eu senti muita fome e muita sede, foi muito ruim. (P8)

[...] eu fiquei sem alimentacdo durante esse tempo que fiquei internada. (...) hoje se fala
muito que episiotomia é violéncia, eu acho que vocé ndo ganhar alimentacdo também é

violéncia. (P9)

Situagdes desagradaveis também estiveram relacionadas ao periodo de puerpério
imediato, tais como a falta de privacidade, o desrespeito, atitudes e falas desnecessarias para
com uma das entrevistadas. Tais experiéncias revelam a persisténcia de praticas invasivas e
pouco empaticas no cuidado a mulher apds o parto, o que contribui para a vivéncia de

sentimentos de vulnerabilidade e desconforto nesse momento de vulnerabilidade.

[...] muitas intervencbes desnecessarias, principalmente no pos-parto né, uma falta de
privacidade. O pessoal foi muito invasivo, porque eu pari, acho que eles ndo tao
acostumados com mulher parindo [participante sorri em tom irdnico]. Aquela coisa de
entrar uma enfermeira e falar: "Fiquei sabendo que vocé pariu um bebé de 4,5kg, posso

ver como ficou a lacerag¢ao?” (P6)

Ainda sobre o puerpério, destacam-se inimeras intervencoes realizadas com 0s RNs,
alvos de profissionais da satde e de rotinas preestabelecidas em instituicdes hospitalares. Essas
praticas, muitas vezes executadas sem o consentimento materno ou sem explicagdes adequadas,
geraram sentimentos de impoténcia e afastamento entre mée e bebé, reforcando a percepcéo de

desumanizacéo do cuidado.
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[...] entdo foi bastante vergonhoso assim, o atendimento deles, o que eles fizeram com

o meu filho também. (P6)

[...] ele nasceu, nasceu bem, mas ai ja foi levado para o banho, toda aquela coisa de
hospital, ndo sei se foi usado a prata [nitrato] no olho, ndo sei o que foi usado e 0 meu
esposo pdde acompanhar essa parte da enfermeira lavando ele, trocando a roupa, mas

ele acompanhou através de um vidro. (P9)

Nesse contexto do puerpério, destaca-se a Golden Hour ou hora de ouro, que se refere
a primeira hora apds o nascimento do bebé, quando acontece o contato pele a pele com a mée
e a amamentacdo precoce no sentido de promover o vinculo, estabilidade térmica e outros
beneficios a saide do RN. Sobre esse momento, a maioria das participantes relatou que nao
vivenciou com seu RN na ocasido do parto hospitalar, fato que gerou consequéncias como
desgaste emocional e psicolégico por ficarem longe de seus bebés e por vé-los serem

submetidos a tantos manuseios desnecessarios.

[...] eu acreditei que a gente tivesse tido um contato pele a pele duradouro e depois eu
descobri que ela ficou cinco minutos nos meus bracos e ai eles tiraram ela, levaram pra
pesar, pra medir, e depois trouxeram ela de volta pros meus bragos, entéo, ela ficou
cinco minutos comigo, dez minutos ela foi tirada de mim, depois ela foi colocada de
volta (no colo). Depois eu descobri que esses dez minutos que ela foi levada longe de

mim nesses primeiros momentos foram muito impactantes e muito significativos. (P2)

[...] eu tive a minha primeira hora com o bebé roubada, eles deixaram o [bebé] chorando,
isolado no bercario, por duas horas e meia, ele s6 veio para 0 meu peito porque a doula
saiu do meu lado e foi la buscar a crianca, ele chorava tanto que todo mundo escutava.
(P6)

[...] entdo eu digo assim: “Por que que ele ndo veio pro meu colo? Ele tava bem, ndo
precisou de oxigénio, ndo precisou de nada. Ele sofreu todas as intervencdes que no

hospital fazem de praxe, meu marido ficou assustado de ver, porque ele acompanhou,
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ele pediu pra uma moca se era normal aquilo, porque ele néo tava perto, ele tava longe.
(P7)

[...] eu fiquei olhando aquele relégio na parede que tinha, eu fiquei 14 uma hora, uma
hora (paciente enfatiza em um tom de indignacdo), isso que a minha bebé tinha mamado

um pouquinho s6, entdo eu meio que perdi aquela hora... (pensando). (P8)

Também observou-se que muitos RNs ndo foram colocados no seio materno na primeira
hora de vida e também néo foram estimulados a amamentacdo, muitas vezes, recebendo formula
lactea artificial. Essa complementacdo dos bebés com leite artificial apds o nascimento foi algo
que as participantes relataram nas entrevistas, afirmando que seus RNs eram levados pela
equipe para cuidados de rotina e retornavam para o quarto complementados.

[...] de eles colocarem complemento, porque sabemos que demora um pouco pro leite
descer, mas que o colostro alimenta igual, entdo foi principalmente esse o motivo pelo

qual eu n&o pari no hospital (novamente). (P3)

[...] eles deram complemento sem o meu consentimento e eu com 0s peitos assim
(participante faz sinal de cheio com as maos), sério, muito leite eu tinha, nossa... “Pra
qué que vai me dar complemento pra crianga?”” Aquilo pra mim caiu o mundo, nasceu
de parto, a mulher ta ali com o leite, pra qué que vai tacar uma porcaria de complemento

na crianca. (P4)

Para além dos exemplos destacados e que dizem respeito as intervencdes realizadas com
0s RNs, muitas destas serviram de motivacgdes para as mulheres decidirem por um PDP no
proximo evento gestacional. Essa escolha reflete o desejo de vivenciar um parto mais
humanizado, no qual pudessem exercer sua autonomia, protagonismo e confiangca em uma

equipe que respeitasse seus ritmos e decisoes.

[...] eu acho que o principal foi evitar intervencdes no meu bebé no hospital. (P3)
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[...] entdo eu ndo queria que a minha filha sofresse todas aquelas intervencdes que eu sei

que o [primeiro filho] sofreu desnecessariamente. (P7)

[...] eu ndo queria passar por tudo aquilo que eu passei no hospital com a minha filha,

com a minha primeira filha. (P8)

Por fim, algumas participantes relataram que a percepcdo de ter vivenciado uma
assisténcia parturitiva prévia negativa no ambito hospitalar so foi constatada na ocasido do PDP,
quando falhas e intervengdes ocorridas no hospital se sobressairam em relacdo as praticas
realizadas no contexto domiciliar. Neste interim, uma fala da P2 manifestou o respeito pelo
tempo e pela fisiologia dos processos ocorridos no PDP, fatos ndo respeitados na institui¢éo de

salde onde foi atendida na gestag&o anterior.

[...] no meu primeiro trabalho de parto eu acreditava que ele tinha sido muito
humanizado, que ele tinha sido respeitoso, e depois eu descobri vérias falhas, varias
pseudo humanizagdes, posturas que ndo era o que eu desejava para o nascimento do meu
filho (...) o clampeamento tardio do corddo, que eu acreditava: “Nossa, tinha sido
respeitado e super tardio.” Apenas esperou-se ele parar de pulsar e o clampeamento ja
foi feito (...) 0 nascimento da minha placenta no primeiro parto néo foi gentil, ndo foi
natural. O meu cordé&o foi tracionado para que 0 nascimento da placenta acontecesse.
Apesar de tudo ter dado certo, depois eu descobri que era um procedimento que oferecia

muito risco e que poderia ndo ter dado certo. (P2)

Assim, diante dos aspectos mencionados percebeu-se inimeros relatos de situacfes
desagradaveis e de intervengdes desnecessérias realizadas com a mulher e/ou com o RN, além
de narragdes de diversos episodios de violéncia obstétrica e neonatal. Sendo assim, nota-se a

importancia de discutir esses achados considerando outras literaturas.

DISCUSSAO

A analise das experiéncias prévias de partos vaginais hospitalares das participantes do

presente estudo demonstrou estreita relacdo com as motivagdes pela escolha do PDP. Nesse
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mesmo viés, todas as participantes mencionaram que suas Vvivéncias hospitalares foram
motivadoras para a escolha dessa modalidade de parto e nascimento.

Ainda, muitas entrevistadas citaram aspectos que elas gostariam no parto hospitalar e
gue ndo ocorreram, além de trazerem a tona muitas questdes quanto a ambiéncia e diferencas
entre o hospital e o seu domicilio. Nesse sentido, cabe destacar que o ambiente domiciliar
impacta positivamente na vivéncia da parturi¢do, sendo o local e os profissionais que assistem
0 parto fatores determinantes para um processo humanizado, com o devido respeito, seguranga
e acolhimento que o domicilio representa para as mulheres, além da maior autonomia de
escolhas sobre o corpo feminino e respeito a fisiologia do nascimento.

Nessa perspectiva, notou-se que as participantes da pesquisa criaram barreiras em
relacdo ao ambiente hospitalar ap6s suas vivéncias prévias, manifestando sensacdes negativas
como medo, panico, apreensao e inseguranca, principalmente quando cogitaram a possibilidade
de vivenciar uma proxima experiéncia de parto nesse mesmo contexto de atendimento. Nesse
vies, revisdo internacional recente evidenciou de maneira concordante com a presente pesquisa
que experiéncias traumaticas vivenciadas em partos hospitalares anteriores e o desejo por um
parto fisiolégico constituem fatores decisivos para que muitas mulheres optem pelo
planejamento do parto domiciliar.12

Além do exposto, é importante destacar que pesquisas tém comprovado que indmeras
sdo as intervencgdes utilizadas no modelo medicalizado, com o uso de préticas e condutas que
distanciam a mulher do protagonismo esperado para esse momento!3. Também percebe-se a
presenca de profissionais que desestimulam a realizacao do parto vaginal, bem como contrariam
suas preferéncias manifestadas durante o pré-natal. Por isso, 0 preparo das gestantes e a busca
por informac6es de qualidade constituem fatores primordiais para a tranquilidade e tomada de
decis@o perante determinadas situacdes que podem surgir ao longo da atencdo pré-natal. A
informacdo qualificada emerge, nesse cenario, como um recurso essencial para neutralizar a
incerteza que permeia a gestacdo e o parto, seja ela relacionada ao medo, a inseguranca ou a
percepgao de risco.'

O processo de busca por informacgdes, por parte das mulheres, ndo apenas reduz
sentimentos negativos, mas tambeém contribui para transformar percepc¢es emocionais sobre o
parto, fortalecendo a confianga em si mesmas e nas decisfes ao longo do pré-natal2-'4, Assim,
a coleta ativa de informagdes funciona como uma estratégia de empoderamento que confirma

recomendacdes profissionais, sustenta preferéncias previamente manifestadas e reforca a
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compreensdo de que o0 parto pode ser uma experiéncia positiva e segura, em contraposicao a
visdo medicalizada que o associa a dor e ao sofrimento’4.

Dentre as vivéncias desagradaveis relatadas pelas participantes do presente estudo,
muitas das situacdes eram condizentes a violéncia obstétrica. Conceitualmente, essa violéncia
é caracterizada por atos cometidos em relacdo a satde sexual e reprodutiva da mulher, praticada
por profissionais da saude, servidores publicos, profissionais técnico-administrativos de
instituicdes publicas e privadas ou qualquer outra pessoa que tenha contato com a mulher antes,
durante ou ap0s a prestacao de um servigo de saude'*. Nesse interim, a violéncia obstétrica foi
tipificada para as abordagens brasileiras e considerou diversos aspectos que podem, inclusive,
serem mesclados, sendo eles: fisico, psicoldgico, sexual, institucional, material e mididtico'®.

Algumas falas também destacaram situagcdes em que foram realizados exames de toque
repetitivos e/ou por diferentes profissionais, sem o devido consentimento por parte das
entrevistadas, caracterizando violéncia obstétrica de carater sexual'®. Desta forma, €
preconizado que exames de toque vaginal repetitivos, realizados por diferentes profissionais da
saude na mesma hora ou em diferentes momentos, sejam evitados'®.

Outros fatos presentes em vérias entrevistas dizem respeito a realizacdo de episiotomia
e episiorrafia, sendo a primeira definida pela incisdo cirdrgica realizada no perineo da mulher,
incluindo a pele, musculo e mucosa vaginal, com o objetivo de ampliar o canal de parto durante
0 periodo expulsivo, e a segunda consistindo na sutura da episiotomia'e. Nesse contexto, se a
mulher ndo for consultada sobre a realizagdo destas intervenc6es ou ndo autorizé-las, configura-
se a violacdo dos seus direitos como uma forma de violéncia obstétrica de carater sexual. E
mesmo nos casos em que a autorizacdo for dada pela mulher, muitas vezes, tais procedimentos
nao sdo necessarios, tampouco passiveis de serem realizados sem a devida justificativa'®.

Além dos fatos apresentados, outra forma de classificacdo da violéncia obstétrica € a
violéncia psiquica, relacionada tanto ao tratamento cruel com as mulheres, com agressdes
verbais e discriminatorias e, até mesmo, por casos de omissdo de informacGes. Do mesmo
modo, outro estudo contextualiza que a violéncia obstétrica fere os direitos humanos de
diferentes formas, além de outras humilhag6es que incluem discriminagdes socioecondmicas e
raciais as parturientes'®.

Outrossim, a violéncia obstétrica também foi percebida pela realizagdo da manobra de
Kristeller (ato de pressionar o fundo do Gtero durante o trabalho de parto ou parto), intervencéo

que ainda é frequentemente realizada e que ocasiona dor e desconforto a parturiente, como
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mencionado por uma das participantes do estudo, sendo considerada uma violéncia de cunho
fisico. Além disso, a realizacdo dessa manobra pode impactar de maneira prejudicial na
vitalidade do feto, visto que desregula a contratilidade uterina e inclui muitos outros riscos
como ruptura uterina, lesdes perineais, tocotraumatismo e risco de hemorragias. Ainda, essa
manobra também pode levar a asfixia e morte fetal ou neonatal'’.

Em concordancia, um estudo que analisou desfechos maternos relacionados as
intervencdes durante o trabalho de parto revelou que mulheres submetidas a manobra de
Kristeller durante o periodo expulsivo apresentaram um aumento de nove vezes nha
probabilidade de intercorréncias no parto, em compara¢do com aguelas que ndo passaram pelo
procedimento’. Esses achados ressaltam, novamente, a necessidade urgente de revisdo e
reformulacdo das praticas de atendimento ao parto hospitalar, buscando minimizar riscos e
respeitar os direitos das parturientes, sua seguranga e protagonismo, como evidenciado pelas
participantes do presente estudo.

Outro fato importante mencionado por uma das participantes diz respeito a Lei do
Acompanhante nimero 11.108, datada de 2005, que obriga os servigos de salde do Sistema
Unico de Salde a permitirem a presenca de, pelo menos, um acompanhante de escolha da
parturiente durante o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato®. Trata-se de
importante marco legal criado no Brasil com o objetivo de melhorar a assisténcia durante o
processo parturitivo e uma grande conquista na saude da mulher e da crianca, pois a garantia
da presenca do companheiro ou de algum familiar no periodo parturitivo e no pds-parto tende
a reduzir as chances de ocorréncia de violéncia obstétrica e de intervencdes desnecessarias.

Do mesmo modo, a educacdo perinatal de qualidade fortalece a mulher e sua rede de
apoio, promovendo decisdes mais seguras para o bindmio mae-bebé. Desse modo, a parturiente
consegue intervir em préaticas desatualizadas, como ocorre frequentemente com a determinagéo
de posicdes para parir e outras violéncias que ocorrem dentro das instituicdes hospitalares. Em
concordancia, outro estudo evidenciou que o acesso a informagfes cientificas aumenta a
seguranca das mulheres durante o periodo gestacional e parturitivo, ajudando-as a entender seus
direitos e tomar decisGes mais assertivas?.

A restricdo da ingesta hidrica e alimentar também foi percebida nas entrevistas, sendo
que muitas participantes relataram episédios de recusa de alimentos e liquidos pelos
profissionais dos ambientes hospitalares, por muitas horas, antes e ap0s o parto, situacdo que as

deixou muito abaladas e desconfortaveis. Em contrapartida, apesar dessa restricdo ainda ser
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uma pratica recorrente em muitas maternidades brasileiras, o Ministério da Saude recomenda a
ingestdo oral de liquidos e alimentos durante o trabalho de parto para parturientes de risco
habitual, visto que com as técnicas utilizadas atualmente, as taxas de anestesia geral na
obstetricia s3o muito baixas e a aspiracao do conteudo estomacal ¢ um evento raro'. Ainda,
outros estudos evidenciaram gque a permanéncia das parturientes em jejum durante o trabalho
de parto hospitalar contribuiu para a reducdo das chances de parto vaginal®.

Outras queixas mencionadas dizem respeito ao puerpério imediato, no qual muitas
parturientes relataram situacfes desagradaveis presenciadas, principalmente, por atitudes
desrespeitosas dos profissionais, fato que dificulta ainda mais a recuperacdo e a vivéncia do
processo parturitivo em ambiente hospitalar.

Outro ponto negativo observado no puerpério em ambiente hospitalar diz respeito as
inimeras intervencdes com o RN, alvo das rotinas preestabelecidas de profissionais e
instituicGes hospitalares. Isso também foi destacado em pesquisas internacionais que reforcam
os efeitos negativos da separacdo entre mde e RN no periodo pés-parto imediato2. Mesmo
separagdes breves podem gerar angustia e inseguranca materna, reforcando a necessidade de
que as equipes de salde responsaveis pelo cuidado materno-infantil devem atuar de forma
colaborativa, reconhecendo que isso pode acarretar danos de curto e longo prazo para o
bindmio?. Diretrizes internacionais, como as adotadas na Suécia, recomendam explicitamente
que a assisténcia seja prestada sem separacao entre mae e bebé. Contudo, barreiras estruturais
e rotinas hospitalares ainda perpetuam praticas que afastam o RN da mae, reduzindo
oportunidades essenciais de contato pele a pele e amamentacdo precoce®.

Sob esse enfoque, entra em pauta a importancia da Golden Hour ou hora dourada para
criacédo de vinculo entre o bindbmio, inicio da amamentacdo e muitos outros beneficios para o
RN que podem ser garantidos com o adiamento de algumas rotinas, como o seu exame fisico.
No contexto estudado, muitas participantes ndo vivenciaram a Golden Hour com seu bebé na
ocasido do parto hospitalar, fato que dificultou varios dos aspectos citados. Do mesmo modo,
um estudo que desenvolveu um questionario de avaliacdo sobre a qualidade da amamentacgéo
por neonatos, observando a pega correta, som da degluticdo e outros aspectos, constatou a
importancia do contato pele a pele na primeira hora de vida, visto que bebés e mées que tiveram
a hora dourada apresentaram melhores pontuag¢fes no questionario, fato que também associa a

Golden hour a diminui¢ao dos niveis de mortalidade neonatal e infantil?*.
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Diante de tantas praticas desnecessarias realizadas com as participantes e/ou com seus
RNs na ocasido da internagdo em ambiente hospitalar, as mulheres se sentiram motivadas a
evitarem esse local em novas experiéncias parturitivas a fim de ndo vivenciarem novamente
situacBes desconfortaveis e/ou violentas. E assim, as mulheres entrevistadas que conheciam a
possibilidade de estarem expostas novamente a intervengdes e manipulacdes desnecessarias,
tanto direcionadas a elas como a seus RNs, optaram por outras formas de vivenciarem o
processo de parto e nascimento, escolhendo um PDP.

Acrescenta-se, ainda, que o fato de as entrevistadas terem passado por experiéncias
prévias hospitalares fez com que estas identificassem erros e falhas ocorridas na assisténcia
prestada a elas, motivando a estabelecerem prioridades para o parto seguinte. Sendo assim, a
experiéncia parturitiva em ambito domiciliar representou, para essas mulheres, uma nova
possibilidade de viverem o processo como um evento fisioldgico e humanizado, com
participacao ativa e, de fato, protagonizada por elas.

Por fim, acredita-se que esse estudo contribuiu significativamente ao evidenciar que
experiéncias anteriores negativas, interven¢des desnecessarias e violéncia obstétrica e neonatal
impulsionaram a escolha pelo PDP, ampliando a compreens&o sobre o desejo das mulheres por
um cuidado mais respeitoso e centrado em suas preferéncias e necessidades. A pesquisa
reforcou a importancia de revisitar praticas hospitalares e promoveu o debate sobre a
humanizacdo na assisténcia ao parto. Aponta-se como limitacdo do estudo o viés de memoria

das participantes, que pode influenciar na completude das informacdes relatadas.

CONCLUSAO

Diante dos resultados e andlises apresentadas constatou-se que as participantes do
estudo carregam muitas lembrancas negativas, traumas e medos decorrentes das experiéncias
parturitivas prévias hospitalares. Essas experiéncias negativas foram a principal motivacéo de
escolha pelo PDP em outra vivéncia gestacional devido as inimeras intervencdes sofridas e
relatos de descontentamento com a assisténcia recebida no ambiente hospitalar, direcionada ndo
s6 a mulher, mas ao seu RN, caracterizando situac¢Oes de violéncia obstétrica e neonatal.

Portanto, conclui-se que a humanizacdo da assisténcia ao parto exerce impacto
significativo na experiéncia das mulheres e deve ser incorporada desde o pré-natal, discutindo

as possibilidades de parto e as opcbes disponiveis, de forma a garantir a melhor qualidade
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possivel no atendimento ao binbmio mée-bebé. Nesse mesmo contexto, 0 aumento na procura
e escolha pelo PDP reflete esse cenério, no qual as mulheres vém buscando por uma experiéncia
em que sejam as protagonistas e possam tomar decisdes de forma compartilhada com os
profissionais que as acompanham, em um contexto de seguranca e confianca na equipe
assistencial.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de fortalecer o papel da
enfermeira obstetra em todos os niveis de atencdo, inclusive na assisténcia ao PDP. Destaca-se
a importancia de préaticas centradas na mulher que valorizem o acolhimento, a escuta e 0
respeito as escolhas maternas, contribuindo para a reducédo de intervencdes desnecessarias e de
situac@es de violéncia obstétrica. Recomenda-se, ainda, a promogao de programas de educacédo
permanente e capacitacdo continuada para profissionais de Enfermagem e demais profissionais
da salde, voltados a humanizacao do parto, & comunicacdo empatica e a atuacao ética diante
das vulnerabilidades femininas.

E fundamental que gestores e formuladores de politicas de sadde revisem protocolos
institucionais que ainda sustentam modelos medicalizados e intervencionistas, incentivando a
implementacdo de boas praticas obstétricas e a ampliacdo do acesso ao cuidado centrado na
mulher. Sugere-se, também, a inclusdo dos temas da humanizacdo do parto e da violéncia
obstétrica nos curriculos da formacédo académica e na educacdo continuada em sadde.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas que explorem o0s
resultados maternos e neonatais em diferentes modelos de parto, contribuindo para o
fortalecimento da base cientifica que subsidia decisdes clinicas e politicas voltadas a promocéo

de experiéncias de parto mais seguras, respeitosas e humanizadas.
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