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APRESENTACAO

A colecao “Impressdes sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2” esta
estruturada em 2 volumes com conteudos variados. O volume 1 contém 18 capitulos
que retratam ag¢des de saude por meio de estudos de caso e relatos de experiéncias
vivenciados por estudantes universitarios, docentes e profissionais de saude, além
de préaticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que envolvem o
objetivo do livro. O volume 2 contém 15 capitulos que tratam de pesquisas realizadas
constituidas por trabalhos de revisdes de literatura.

Sabemos que o cuidar em enfermagem representa empregar esforgos
transpessoais de um ser humano para outro, visando proteger, promover e preservar
a humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na doenca, sofrimento e
dor, bem como, na existéncia.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é definida como uma
metodologia que organiza toda a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem,
e planeja o trabalho da equipe e os instrumentos que serao utilizados, de acordo
com cada procedimento a ser realizado. E ainda, tem como objetivo de garantir a
precisdo e a coesdao no cumprimento do processo de enfermagem e no atendimento
aos pacientes.

A SAE, enquanto processo organizacional € habilitado a oferecer beneficios para
o desenvolvimento de métodos e/ou metodologias interdisciplinares e humanizadas
de cuidado. Percebe-se, contudo, um cuidado de enfermagem ainda vigorosamente
direcionado na doenca e ndo no ser humano, enquanto sujeito ativo e participativo
do processo de cuidar.

Nessa linha de raciocinio, os 18 capitulos aqui presentes traduzem o
comprometimento e o engajamento dos leitores ao transformarem informagdes
obtidas em praticas realizadas no Cuidar de Enfermagem Sistematizado.

Deste modo, esta obra expressa uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a favorecer a concepc¢éo e direcdo do conhecimento.

Desejo aos leitores que estes estudos facilitem nas decisées a serem tomadas
baseadas em evidéncias e na ampliacdo e fortalecimento das acdes de saude ja em
curso.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 14

PARTO DOMICILIAR: ESCOLHA E RELATO DAS
EXPERIENCIAS VIVENCIADAS POR MULHERES E SEUS

Data de aceite: 31/03/2020

Talita Oliveira Silva
Universidade Federal do Rio de Janeiro-UFRJ

Macaé — Rio de Janeiro

Juliana Silva Pontes
Universidade Federal do Rio de Janeiro-UFRJ

Macaé — Rio de Janeiro
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Universidade Federal do Rio de Janeiro-UFRJ
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Universidade Federal do Rio de Janeiro-UFRJ

Macaé — Rio de Janeiro
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RESUMO: Objetivos: descrever as razdes
para a escolha pelo parto domiciliar e analisar
o relato das experiéncias vivenciadas pelas

Impressdes sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2

COMPANHEIROS

Método:
estudo descritivo, qualitativo, na modalidade

mulheres e seus companheiros.

narrativas de vida, que se deu com mulheres que
tiveram parto domiciliar planejado, residentes
da regiao norte fluminense e Rio das Ostras -
RJ. A analise se deu a partir da estruturacéo da
categoria analitica a luz da analise de conteudo.
Resultados: entrevistaram-se doze mulheres, e
agruparam-se 0s relatos na categoria analitica
- O parto domiciliar: razbes para a escolha e as
experiéncias vividas. Conclusao: percebeu-se
que a principal motivacao para o parto domiciliar
estava relacionada diretamente ao desejo de se
ter um parto normal humanizado, somando-se
as experiéncias anteriores de partos, ao medo
de sofrer violéncia obstétrica. As mulheres
relataram situacbes de violéncia no periodo
puerperal, relacionada a escolha do parto
domiciliar. Portanto, observou-se a necessidade
de ampliagdo das discussdes sobre este tema
a fim de garantir uma assisténcia humanizada,
centrada nas necessidades da mulher e familia.
PALAVRAS-CHAVE: Parto humanizado; Parto
domiciliar; Trabalho de parto; Saude da mulher;
Gestante; Relacbes Familiares.

RESUME:Objectives: to describe the reasons
for choosing home birth and to analyze the
report of the experiences lived by women and
their partners. Method: a descriptive, qualitative
study, in the narrative of life modality, which took
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place with women who had planned home births, residents of the northern region of
Rio de Janeir, Rio das Ostras - RJ. The analysis took place from the structuring of
the analytical category in the light of content analysis. Results: twelve women were
interviewed, and the reports were grouped in the analytical category - Home birth:
reasons for the choice and the lived experiences. Conclusion: it was noticed that
the main motivation for home birth was directly related to the desire to have a normal
humanized birth, adding to the previous experiences of births, to the fear of suffering
obstetric violence. Women reported situations of violence in the puerperal period,
related to the choice of home birth. Therefore, there was a need to expand discussions
on this topic in order to guarantee humanized assistance, centered on the needs of
women and family.

KEYWORDS: Humanized delivery; Home birth; Labor; Women’s health; Pregnant;
Family relationship

11 INTRODUCAO

Atualmente as politicas publicas voltadas para a saude da mulher sinalizam a
necessidade de mudar aformade nascer, visto que atecnologia e ainstrumentalizagao
tém se empoderado deste momento. Portanto, existe uma real necessidade de
reestruturar e dar um novo significado ao momento da partuticdo, pautado nas
crencas e valores de cada casal. (Brasil, Ministério da Saude, 2014)

No Brasil os partos acontecem, predominantemente, no ambiente hospitalar,
com altas taxas de cesareas e uso indiscriminado de intervengdes no trabalho
de parto. Neste contexto, o parto institucionalizado se relaciona as situagdes de
desrespeito, negligéncia e violéncia (Santos SS dos, Boeckmann LMM, Baraldi ACP,
Melo MC, 2018 e Ferraz M, Aimeida AM, Matias A, 2015).

A tematica aqui se trata do parto domiciliar a partir da perspectiva feminina.
Esta escolha se deu perante o cenario atual de medicaliza¢do do parto em unidades
hospitalares, sob diretrizes e protocolos assistenciais vivenciados na pratica.

Em uma perspectiva sdcio-antropoldgica, o reconhecimento do parto se da como
um evento familiar, em que a chegada do mais hovo membro da familia é rodeada de
grandes emocodes e expectativas, no qual observa-se a tendéncia ao planejamento
prévio. (Nascimento JP, Mattos DV de, Matdo MEL, Martins CA, Moraes PA, 2016).

As vias de parto se caracterizam como via vaginal, também denominada parto
normal, natural ou fisiolégico, ou ainda através de um procedimento cirtrgico, a
cesarea. (Melo JKF, Davim RMB, Silva RAR, 2015).

Na antiguidade, a experiéncia do trabalho de parto e nascimento se dava a
partir das proprias mulheres e em ambiente domiciliar, onde o cuidado centrava-se
nas necessidades da parturiente, relacionadas as vivéncias das mulheres em partos
anteriores. Contava-se com a assisténcia das parteiras e reconhecia-se culturalmente
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o parto como um evento familiar e social. (Melo JKF, Davim RMB, Silva RAR, 2015).

Mudancas neste cenario aconteceram quando os médicos passaram a assumir
0 papel das parteiras. Passou-se a parir na posi¢ao supina, pois para o profissional
esta eraa melhor maneira para acompanhar o avancgo do trabalho de parto e empregar
técnicas e instrumentos, como férceps e ruptura das membranas ovulares, técnicas
essas aceleradoras do trabalho de parto.( Santos SS dos, Boeckmann LMM, Baraldi
ACP, Melo MC, 2018 e Ayres LFA, Henriques BD, Amorim WM, 2018).

Puderam-se observar maiores avangos na area da obstetricia com a insergcéao
da cesarea na assisténcia, onde, por exemplo, partos com distocias podiam ser
assistidos, diminuindo assim os indices de morbimortalidade materna e fetal. (Souza
CL de, Mamédio LJF, Brito MF, Silva VDO da, Oliveira KA de, Silva ES, 2018).

Assim, a assisténcia ao parto passou a ser vista como um evento patoloégico
e de natureza hospitalar, mecanizado, regido por procedimentos padronizados,
realizados rotineiramente; retirando, por vezes, o protagonismo da mulher em
vivenciar plenamente seu momento da forma desejada. (Lessa HF, Tyrrell MAR,
Alves VH, Rodrigues DP, 2018; Ayres LFA, Henriques BD, Amorim WM, 2018;
Zanetti M, Campi R, Olivieri P, M Campiotti, Faggianelli A, Bonati M, 2019 e Silva
RCF, Souza BF, Wernet M, Fabbro MRC, Assalin ACB, Bussadori JCC, 2018). O
uso indiscriminado de praticas obstétricas invasivas, sem respaldo técnico em suas
indicacOes gerou um aumento nas complicagcdes maternas e neonatais, promovendo
um movimento de reflexdo sobre a necessidade de reestruturagcdo da assisténcia
obstétrica. (Brasil, Ministério da Saude, 2014).

Movimentos pela humanizacao do parto e nascimento ganharam expressividade
a partir de 1993, por iniciativa de Organizacées Nao Governamentais e da sociedade
civil, com a criacdo da Rede de Humanizacdo do Parto e Nascimento. (Brasil,
Ministério da Saude, 2014). Lutas pela ndo valorizacdo da violéncia obstétrica
ganharam destaque neste cenario.

Violéncia obstétrica vem a ser acbes que causem maus tratos, desrespeito e
negligéncia, tanto com a mulher quanto com o recém-nascido, que tragam danos
fisicos ou psicologicos, no pré-parto, parto ou pos-parto. (Brasil, Ministério da Saude,
2014 e Nascimento JP, Mattos DV de, Matao MEL, Martins CA, Moraes PA, 2016 e
Moura RCM, 2018).

Neste contexto, a enfermeira obstétrica, esta entre os profissionais que atendem
ao parto em domicilio no Brasil; e € reconhecida legalmente como profissional
competente para atuar na assisténcia ao parto de baixo risco domiciliar, sendo sua
atuacao reconhecida pelo emprego das praticas baseadas em evidéncias, assisténcia
exclusiva e emprego de habilidades para avaliar continuamente a mulher e recém-
nascido, ofertando suporte basico de vida, em casos de necessidade. Aponta-se
consequentemente, que as publicacdes cientificas revelam a satisfagcao das mulheres
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e suas familias com esta assisténcia prestada.( Santos SS dos, Boeckmann LMM,
Baraldi ACP, Melo MC, 2018 e Lessa HF, Tyrrell MAR, Alves VH, Rodrigues DP, 2018;
Koettker JG, Bruggemann OM, Freita PF, Riesco LG, Costa R, 2018 e Koettker JG,
Briggemann OM, Dufloth RM, Monticelli M, Knobel R, 2015). Entdo, o parto domiciliar
planejado se apresenta como uma possibilidade para o cuidado humanizado que
rompe com o modelo hegeménico e que atende as demandas femininas. (Brasil,
Ministério da Saude, 2014 e Lessa HF, Tyrrell MAR, Alves VH, Rodrigues DP, 2018).

Portanto, o objetivo proposto foi descrever as razbes para a escolha pelo parto
domiciliar e analisar o relato das experiéncias vivenciadas pelas mulheres e seus

companheiros.

2| METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Utilizou-se a técnica da narrativa
de vida, sendo realizado no periodo de julho de 2018 a fevereiro de 2019. Foram
entrevistadas doze mulheres e observou-se o ponto de saturacdo, que € quando as
entrevistas ndo agregam mais valor ao conhecimento do estudo. (Bertaux, D. 2010).

Narraram mulheres que vivenciaram o parto domiciliar planejado na regido Norte
Fluminense e Rio das Ostras, no Estado do Rio de Janeiro. Excluiu-se mulheres que
tiveram o parto domiciliar planejado em outras localidades e em momento anterior
ao estabelecimento do domicilio na regido do estudo.

As participantes foram buscadas através da técnica snowball, que consiste em
indicacbes, em que um participante indica outro para a participacdo da pesquisa.
(Bertaux, D. 2010).

A coleta de dados foi instrumentalizada por um formulario com informacgdes
referente ao perfil sdcio-cultural e de antecedentes obstétricos das mulheres; além
da técnica de narrativa de vida com a seguinte pergunta norteadora: “Conte-nos
sobre a sua histéria de vida que se relaciona com a vivéncia do parto domiciliar”.
A entrevista narrativa se da a partir da pergunta inicial, em que o entrevistador ira
encorajar e nortear o relato. (Bertaux, Daniel, 2010).

As entrevistas foram gravadas em aparelho mp3, duraram em média 40
minutos, e em seguida as mesmas foram transcritas, o que possibilitou registrar
pausas, emocodes, bem como expressdes faciais que enriqueceram e fortaleceram
os relatos obtidos.

Respeitou-se os aspectos éticos em atencao aos critérios da resolu¢cao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, para a garantia do anonimato das participantes
através do qual estas tiveram seus nomes substituidos no texto por uma identificacéo
constituida a partir da letra “M” seguida por um numero. A pesquisa foi submetida
e aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de
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Janeiro — Campus Macaé, sob o numero de protocolo 88140318.0.0000.5699.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atabela 1 evidencia o perfil sécio-cultural; considerou-se a idade, estado civil e
a escolaridade. Os antecedentes obstétricos estao representados pela discriminacao
do numero de gestagdes, abortamentos e quantidade de partos segundo a via do

nascimento.

Ident Idade EC Esc AO Parto
M1 38 Solteira ESC G2 A0 P2 Vag
M2 32 Casada EMC G2 A0 P2 Vag e Cir
M3 31 Casada EMC G1 A0 P1 Vag
M4 31 Casada ESC G1 A0 P1 Vag
M5 38 Solteira ESC G2 A1 P1 Vag
M6 37 Casada ESC G2 A0 P1 Vag
M7 38 Casada ESC G1 A0 P1 Vag
M8 29 Unigo Estavel ESC G1 A0 P1 Vag
M9 29 Casada ESC G1 A0 P1 Vag
M10 29 Casada ESC G5 A2 P3 Vag
M11 35 Casada ESC G2 A0 P2 Vag
M12 33 Casada EMC G3 A0 P3 Vag

Tabela 1. Caracterizacao Social, Cultural e Antecedentes Obstétricos. Macaé (RJ), Brasil, 2019.

Ident: Identificagéo/Esc: Escolaridade/EC: Estado Civil/AO: Antecedentes Obstétrico/ESC: Ensino Superior
Completo/EMC: Ensino Médio Completo/G:Gestagéo/A: Aborto/P: Paridade/Vag: Vaginal/Cir: Cirurgico.

Relacionando-se a idade das participantes, a média obtida foi de 33 anos, com
variacdo compreendida entre 29 e 38 anos de idade, o que demonstrou o predominio
da escolha pelo parto domiciliar entre mulheres que optaram por uma gestacao mais
tardia.

Considerando-se o estado civil, & possivel afirmar que a maioria das mulheres
sao casadas ou estdao em unido estavel (83,33%); apenas 16,77% eram solteiras,
demonstrando que a decisao pelo parto domiciliar pode encontrar interfaces com o
fato da mulher possuir uma rede de apoio familiar.

Referindo-se ao grau de escolaridade, 75% apresentou ensino superior
completo, enquanto 25% obtinham ensino médio completo. Os anos de estudo podem
estar relacionados a maiores possibilidades de acesso a informagdes sobre o parto
e conseqlentemente maior nivel de esclarecimento quanto as praticas obstétricas
recomendaveis para as possibilidades de escolha da assisténcia ao parto.

Destaca-se nos antecedentes obstétricos que 41,6% sao primiparas, 41,6%
séo secundiparas e 16,6% sdo terciparas, evidenciando que a opg¢éo por esta
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modalidade de parto encontra-se em crescimento tanto para mulheres que vivem
sua primeira experiéncia quanto para as que ja possuem vivéncias anteriores. E
importante ressaltar que duas das entrevistadas vivenciaram mais de um parto
domiciliar.

Considerando-se as narrativas de vida das participantes, na perspectiva da
analise de conteudo e desenvolvimento de suas fases, elencou-se uma categoria
para discussao, a ser: O parto domiciliar: razdes para a escolha e as experiéncias
vividas.

Representou-se nesta categoria analitica as motivacdes femininas para o parto
em domicilio, ancoradas na expressao do desejo de viver a experiéncia de um parto
normal, de maneira humanizada e centrada nas necessidades da mulher e mée, do
recém-nascido e da familia, observadas nos relatos a seguir:

[...] eu queria um parto normal, eu era uma gestante sem complicacéo, entéo ia
fazer a coisa que fosse fisiolégica. (M1)

Eu acho que eu sempre tive vontade de ser mée e sempre pensei no parto normal,
n&o € uma coisa que eu decidi depois, era uma coisa muito natural para mim. (M2)

Observou-se nos relatos que existe uma decisédo pessoal definida, além
do conhecimento prévio acerca da oposicao existente entre a humanizacdo do
nascimento e das praticas obstétricas desnecessarias, correspondentes ao modelo

institucional, como evidencia-se nos seguintes relatos:

Eu achava muito agressivo ao bebé o parto cesareo ou o normal, sem ser
humanizado. O neném acaba de nascer € eles pdem de cabeca para baixo. Tem
gente que dé& tapa no bumbum do neném, enfia remédio, colirio no olho, que n&o
tem utilidade nenhuma, e ai eu n&o quis por isso. (M3)

Evidenciou-se a cadarelato, que a busca dessas mulheres por informacgao existe
para melhor compreenderem o processo de parturicao, como pode ser observado a

sequir:

[...] entéo ali foi o tempo de pesquisar muito sobre o assunto, ler e realmente me
empoderar, que era possivel fazer o parto em casa, e ai a gente (ela e o marido)
decidiu. (M4)

Fui procurar pessoas, de fato me informei com elas, depois que ele (obstetra) me
falou do parto normal, comecei a pesquisar sobre parto na internet, e vi o domiciliar
e pensei, se tem gente fazendo em casa, eu ndo vou fazer em outro lugar mesmo!
(M5)

Observou-se nas narrativas que as pesquisas realizadas pelas mulheres
resultaram em informagdes acerca da humanizagcdo do parto e sobre o parto
domiciliar. Entretanto, pode-se observar que algumas faziam acompanhamento da
gestacdo com o profissional médico e esperavam que eles a acompanhassem no

Impressbes sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2 Capitulo 14



parto vaginal, porém isso ndo aconteceu como nos relatos a seguir:

Quando cheguei ao quarto més de gestacao, meu médico me deu um documento,
dizendo que ele estava me explicando todos os riscos da cesariana, para eu
assinar, e outro documento dizendo que se eu quisesse um parto normal eu estava
ciente que talvez ele ndo estivesse comigo, e eu tive que ir para casa com esses
dois papéis. (M6)

Ele (obstetra) falou que ia acompanhar meu parto, e quando chegasse 38/39
semanas, ele iria avaliar, para ver 0 meu caso. Se ele achasse que podia ser parto
normal tudo bem, se n&o, ele iria agendar a cesarea. (M7)

Destaca-se que algumas mulheres foram desencorajadas por profissionais, que
descartaram qualquer possibilidade em assisti-las em um parto vaginal, demonstrando
claramente um direcionamento a cesariana. Outros apresentaram a possibilidade de
assistirem somente ao pré-natal, ndo garantindo assim sua presen¢ca no momento
de um parto fisiologico.

Observou-se, em diversas etapas, o longo caminho percorrido pelas mulheres
até a decisao final pelo parto domiciliar, como a pesquisa sobre o assunto, 0
compartilhamento de informacdes com outras mulheres, a orientacao profissional, a
partilha da decisdo com o parceiro, entre outras possibilidades, como exemplificadas

nas narrativas a seguir:

Porque nesse meio do caminho a gente assistiu, eu e 0 S. (marido), o video do
Renascimento do Parto, a gente é professor, entao fomos pesquisar [...] ele
mergulhando junto comigo, super parceiro, do meu lado (M7).

Aidéia do parto domiciliar, surgiu, tanto para mim quanto para o meu companheiro,
muito antes de engravidar [...] foi na verdade o medo que surgiu do parto hospitalar
(M8).

Eu tenho pavor de hospital, ndo é um ambiente que me traz tranquilidade, e eu
tinha muito medo de chegar num momento tao especial da minha vida e estar no
hospital [...] eu sabia que no hospital ia ser tudo mais dificil de controlar, mesmo
com a equipe, ia ter muito mais estresse, ndo estaria me sentindo acolhida. (M9)

Observou-se nos recortes, os relatos das vivéncias anteriores ao parto
domiciliar, e acredita-se que tais vivéncias influenciaram na deciséo final pelo parto
em domicilio e para algumas na decisao de néo ter outros filhos para ndao passar
novamente por uma experiéncia de parto traumatica, conforme descritos a seguir:

[...] falei: “N&o! Eu ndo quero episio” [...] ele (obstetra) deu anestesia, fez a episio
sem meu consentimento [...] tiraram a neném, colocaram colirio, fizeram um monte
de procedimentos e eu estava sozinha [...] Eu acho que esse sentimento, quando
vocé vai ter um filho, é horrivel, vocé ndo sabe o que esta acontecendo com o
neném, vocé ndo sabe nada... (pausa, ela se emocionou) E por causa disso eu tinha
decidido que n&o ia mais ter filho (M10).

O parto em si foi bem complicado porque eu queria parto normal, mas nao tinha
ninguém me incentivando na hora [...] foi um parto normal, mas néo foi humanizado,
foi uma experiéncia ruim. Fiquei feliz de ter conseguido fazer o parto normal, mas
figuei um pouco frustrada com a situacéo toda que eu passei (M11).
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Salienta-se que a experiéncia vivida por essas mulheres no ambiente hospitalar
foi completamente diferente da experiéncia vivenciada no parto domiciliar, como
observado no relato a seguir:

Na segunda neném foi outro esquema, mas eu também estava muito nervosa,
porque parecia que era meu primeiro parto, mas também ndo deixava de ser,
porque era totalmente diferente [...] ela nasceu na agua, meu marido que pegou,
foi bem diferente. (M10)

Evidenciou-se, através da narrativa de M12, que viveu dois partos hospitalares
anteriores ao domiciliar, a importancia do emprego das boas praticas no momento
do parto, como a liberdade de escolha da posicao e a atmosfera harmoniosa do lar
observada no recorte a seguir:

Né&o fiquei deitada, estava na posicdo que eu queria, no chuveiro eu mudava de
posicdo varias vezes [...] no final a equipe, elas (parteira e doula) e meu marido,
sussurravam, para ndo me atrapalhar [...] totalmente diferente do que é no hospital,
foi uma experiéncia toda diferente mesmo (M12).

Evidenciou-se que a experiéncia do primeiro parto de M11, que apesar de
ter ocorrido por via vaginal se deu em um ambiente hospitalar, foi suficiente para
que decidisse por uma assisténcia diferenciada.Observou-se no parto em domicilio
uma vivéncia diferente, que impulsiona a mulher a viver plenamente este momento,
conforme descrito no relato a seguir:

Eu acho que a experiéncia do primeiro parto contou muito, porque foi um momento

que eu conheci meu corpo [...] e al finalmente consegui fazer um nascimento
digno para o meu filho, 0 que n&o consegui no primeiro acabei conseguindo para
segundo (M11).

Ressalta-se 0 empoderamento feminino na escolha pelo ambiente domiciliar
para vivenciar seu primeiro trabalho de parto, confiando na fisiologia do corpo e
na forca interior, independente das opinides contrarias, como evidenciado pelas
narrativas a seguir:

Viver as gestagodes, o trabalho de parto como eu me propus, trouxe esse resgate, me
fez inteira de novo [...] era um sentimento de conquista muito grande, de sucesso.
E o mais incrivel é que isso segue vocé na sua histéria de vida. Eu encaro como se
fosse um triunfo enorme, a despeito de toda opressao do Sistema de Saudde (M5).
As pessoas falam: - Ah, mas parto domiciliar ndo tem preparo. Nao, o preparo €
muito maior do que quem tem no hospital, porque a gente tem que pensar em
muitas coisas. Mas eu te confesso que em momento algum eu tive medo, eu tinha
certeza que nada ia dar errado (M6)

Observou-se que o respeito as escolhas da mulher, durante o parto em domicilio,
proporcionou um nascimento transformador, que fortalece o vinculo familiar em

um ambiente harmonioso e intimo, a participante M8 relata esta experiéncia como
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renascer, conforme evidenciado no relato a seguir:

Eu me senti totalmente tranquila e segura durante todo o meu trabalho de parto.
Em nenhum momento eu quis desistir [...] eu estava com meu marido ao meu
lado, com a equipe que eu confiava, eu sabia que o0 meu bebé estava bem. Foi
uma experiéncia transformadora para mim como pessoa, como mulher. Foi um
renascimento mesmo. (M8)

Nesta construcdo mulheres revelaram em suas narrativas as motivagcoées pelo
parto em domicilio que se iniciaram a partir do desejo de se ter um parto normal
humanizado; e, depois, descobriram que no parto domiciliar conseguiriam viver este
momento de forma digna, segura e tranquila.

Resgatou-se 0 momento do parto como o desfecho de todo o processo
gestacional, o encontro entre a mulher e o seu filho, e, portanto, 0 ambiente pode
influenciar de forma significativa essa experiéncia. Destaca-se entre as caracteristicas
do domicilio como local de parto o carater acolhedor, em acordo com as crencas,
valores, cultura e demais aspectos psicossociais da mulher e de sua familia. (Brasil,
Ministério da Saude, 2014).

Difundiu-se, entretanto, a ideia de que as mulheres ndo conseguiriam parir
sem um ambiente especializado e com recursos tecnoldgicos, como disponibilizados
nos hospitais. Induz-se o pensamento de que o parto e o nascimento sdo um
evento patoloégico, que requer instrumentalizacédo tecnoldgica, necessitando de
medicalizagdes para a progressao do trabalho de parto e alivio da dor, difundindo
inseguranca € medo a mulher e sua familia. (Lessa HF, Tyrrell MAR, Alves VH,
Rodrigues DP, 2018; Ayres LFA, Henriques BD, Amorim WM, 2018 e Moura RCM,
2018).

Estimou-se que a preferéncia pelo parto normal, para muitas mulheres, advém
dos seus beneficios, como recuperacdo materna mais rapida, maior facilidade na
amamentacao, maior interacdo precoce entre mae-bebé, menor risco de infeccéao,
entre outros fatores, e o profissional de saude deve apoiar a decisdo da mulher, se
a mesma se mantém em uma gestacao de baixo risco. (Koettker JG, Bruggemann
OM, Freita PF, Riesco LG, Costa R, 2018; Silva, ACL, 2017 e Santos GO, Carneiro
AJS, Souza ZCSN, 2018).

Observou-se inquietagcdes acerca do modelo obstétrico vigente, e portanto
procura-se por assisténcias diferenciadas que promovam a humanizacao do cuidado.
Resgata-se, no tocante ao parto domiciliar, 0 nascimento como um evento familiar, em
um ambiente intimo, que esta sob o controle da mulher, que € a protagonista desse
momento. Faz-se necessario, contudo, que hajam profissionais capacitados para
atender essa demanda, bem como intenso planejamento e preparo para o trabalho
de parto, somando ao facil acesso a recursos materiais durante o nascimento. (Brasil,
Ministério da Saude, 2014 e Nascimento JP, Mattos DV de, Matédo MEL, Martins CA,
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Moraes PA, 2016).

41 CONCLUSAO

A partir das narrativas de vida das doze mulheres do interior do estado do
Rio de Janeiro com suas culturas e crengas; os achados apontaram que mesmo
com acesso ao Sistema Unico de Salude e a salde suplementar, essas mulheres
procuraram outras op¢des para parir, movidas pela necessidade de experienciarem
o parto humanizado.

Destacou-se na pesquisa que todas as mulheres entrevistadas, mesmo antes
de engravidarem, sonhavam em ter um parto normal, e quando engravidaram,
buscaram meios para viabilizarem seus sonhos, porém a ideia do parto domiciliar
planejado surgiu somente apds as dificuldades encontradas em conseguir um
obstetra que assistisse ao parto normal de maneira humanizada.

A decisao pelo parto domiciliar é decorrente de fatores diversos: pesquisas,
informagdes e troca no ambiente familiar com o companheiro em busca da melhor
decisdo. Algumas nao conseguiam imaginar ter seus filhos no ambiente hospitalar,
enquanto outras sd6 queriam um parto respeitoso, mas todas almejavam um parto
normal.

Conclui-se que o parto domiciliar foi uma experiéncia transformadora, vivida
na intimidade do lar, com baixas intervencdes, uso de métodos néo farmacolégicos
para o alivio da dor e com a presenca ativa do acompanhante; e a procura por uma
assisténcia humanizada foi o fator principal que moveu essas mulheres, somado ao
medo de sofrerem qualquer tipo de violéncia durante este momento impar em suas
vidas, o nascimento do mais novo membro da familia.
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