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WOMAN'S EMPOWERMENT IN PLANNED CHILDBIRTH AT HOME
EL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER EN EL PARTO DOMICILIARIO PLANEADO

Joanne de Paula Nascimento!, Diego Vieira de Matltosz, Maria Eliane Liégio Matdo?, Cleusa Alves Martins?,
Paula Avila Moraes®

RESUMO

Objetivo: analisar fatores que influenciam as mulheres na opcao pelo Parto Domiciliar Planejado. Método:
estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa, com base no referencial da Teoria
Fundamentada em Dados. A producao de dados ocorreu em Goiania/GO, com 14 mulheres que tiveram parto
normal domiciliar planejado. As entrevistas foram realizadas utilizando gravador de voz. Apos a transcricdo na
integra, os discursos foram separados por semelhanca e estruturados em categorias. Com a finalidade de
manter a integridade das respondentes, todas receberam pseudonimos. Resultados: na analise dos dados,
emergiram duas categorias tematicas: Medo e Fuga x Empoderamento. Conclusdo: as mulheres optam pelo
Parto Domiciliar Planejado e a construcao do desejo da mulher e de sua familia € permeada por varios
simbolos e significados que ligam a gestacdo a um evento natural que faz parte do ciclo da vida, onde
assumem uma postura questionadora do atual modelo de atencao ao parto e nascimento. Descritores: Parto
Domiciliar; Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: to analyze factors that influence women in the choice of planned home birth. Method:
descriptive, exploratory study with a qualitative approach, based on the framework of Grounded Theory in
data. The production data occurred in Goiania / GO, with 14 women who had planned home normal birth. The
interviews were conducted using voice recorder. After transcription in full, the speeches were separated by
similarity and structured categories. To maintain the integrity of all respondents were given pseudonyms.
Results: in the data analysis emerged two thematic categories: Fear and Fugue x Empowerment. Conclusion:
women opt for planned home birth, the construction of the desire of women and family is permeated by
various symbols and meanings that bind pregnancy to a natural event that is part of the life cycle, take a
questioning stance of the current model of care the labor and birth. Keywords: Childbirth Homecare;
Humanized birth; Obstetric. Descriptors: Home Childbirth; Humanizing Delivery; Obstetric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar factores que influyen en las mujeres en la opcion por el parto domiciliario planeado.
Método: estudio descriptivo-exploratorio, de enfoque cualitativo, fundamentado en el referencial de la
Teoria Fundamentada en Datos. La produccion de datos fue en Goiania/GO, con 14 mujeres que tuvieron
parto normal domiciliario planeado. Las entrevistas fueron realizadas utilizando gravador de voz. Después de
la transcripcion en su integra, los discursos fueron separados por semejanza y estructurados en categorias.
Con la finalidad de mantener la integridad de las respondientes todas recibieron pseudénimos. Resultados: en
el analisis de los datos surgieron dos categorias tematicas: Miedo y Fuga x Empoderamiento. Conclusion: las
mujeres optan por parto domiciliario planeado, la construccion del deseo de la mujer y la familia es
permeada por varios simbolos y significados que ligan la gestacion a un evento natural que es parte del ciclo
de la vida, asumen una postura cuestionadora del actual modelo de atencion al parto y nacimiento.
Descriptores: Parto Domiciliario; Parto Humanizado; Enfermeria Obstétrica.
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INTRODUCAO

O parto é uma condicao da mulher, um
processo natural na historia da populacao
humana. A gestacao e o parto constituem uma
das experiéncias humanas mais significativas e
impactantes para o corpo feminino, que
podem ter resultados positivos ou negativos,
influenciando em experiéncias futuras.'?

Durante a trajetdéria de vida, a mulher
passa por diversos processos que favorecem
mudancas em seu comportamento, e, nesse
sentido, o parto constitui um evento de
grandes transformacoes para a parturiente, no
entanto a autonomia e a sua decisao sobre o
seu corpo deve prevalecer no momento de
parir seu filho.?

Para as mulheres, os acontecimentos que
envolvem o processo de parto e nascimento no
contexto hospitalar marcam uma atmosfera de
risco, sofrimento, frustracao de expectativas,
violéncia fisica ou simbolica e dolorosa,
gerando para a mulher e sua familia uma
situacao desgastante, o que dificulta
transformar essa experiéncia em algo positivo,
gratificante e saudavel.*

Durante as décadas de 60 a 90, no processo
de parto e nascimento, prevaleceu o modelo
tecnocratico, trazendo consigo a
institucionalizacao do parto, utilizacao
abusiva de tecnologias invasivas, incorporacao
de grande numero de intervencdes, muitas
vezes desnecessarias, tendo como
consequéncias: altas taxas de cesarianas,
monitoramento fetal, episiotomia, inducao do
parto com ocitdcico, dentre outras condutas.’

Em 2012, dados do Sistema Nacional de
Nascidos Vivos (Sinasc) indicaram que o
numero de cesareas correspondeu a 55,6% dos
partos realizados no pais e que,
aproximadamente, 98% dos partos ocorreram
dentro de instituicdo de salde. Os partos
domiciliares notificados estao incluidos entre
os partos ocorridos no trajeto ou entre os
domiciliares acidentais.® '

O modelo humanista privilegia o bem-estar
da parturiente e de seu bebé. Por
conseguinte, significa buscar ser o menos
invasivo possivel e utilizar a tecnologia de
forma apropriada, constituindo uma
assisténcia que se  caracterize por
acompanhamento continuo do processo de
parturicdo.’

O ato de humanizar a assisténcia a mulher
no processo de parturicao aponta para a
atencao voltada a mulher e a familia em sua
singularidade, com necessidades especificas,
que vao além de questoes biologicas e
abrangem as condicées sociais, éticas,
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educacionais e psiquicas presentes nos
relacionamentos humanos.’

Desde a década de 2000, ocorreram
grandes mudancas no cenario da assisténcia
obstétrica, sao retomados valores que vao
além dos aspectos cientificos e tecnoldgicos,
apontando para o resgate do modelo histérico
do nascimento, trazendo novamente o
ambiente domiciliar como local propicio para
o parto. Nesse contexto, enfermeiros
obstetras despontam na ascensao ao parto
domiciliar planejado, visando retomar a
qualidade da assisténcia a parturicao para a
parturiente e o recém-nascido.®

No Brasil, o termo Parto Domiciliar
Planejado é usado para conceituar aqueles
nascimentos que acontecem em domicilio, é
uma decisao programada pela mae,
juntamente com o profissional de salde -
enfermeiro obstetra ou médico - responsavel
pela assisténcia a ser prestada e que
acompanhou previamente o pré-natal,
prevenindo, assim, os fatores de risco durante
0 processo parturitivo. Essa modalidade de
parto e nascimento permite maior controle do
ambiente por parte do profissional, da
parturiente e dos familiares envolvidos no
evento do parto.’

Assim, o parto domiciliar desponta
resgatando o modelo de parto fisiologico,
historicamente compativel com o processo
parturitivo. Todavia, essa tendéncia revela
uma realidade com grandes desafios,
requisicoes e dilemas para as mulheres que
optam por esse tipo de assisténcia. Nessa
perspectiva, o estudo tem por objetivo
analisar fatores que influenciam as mulheres
na opc¢ao pelo parto domiciliar planejado.

METODO

Estudo descritivo-exploratério, de
abordagem qualitativa, utilizando como
referencial teodrico metodolégico a Teoria
Fundamentada em Dados/TFD. As
participantes do estudo foram 14 mulheres,
residentes em Goiania (GO), que tiveram
parto normal domiciliar planejado. A
amostragem foi norteada por saturacao dos
dados e a coleta de dados por meio de
entrevista semiestruturada, durante o més de
dezembro de 2015.

Como critérios de inclusao, incluiram-se
mulheres que tiveram seu parto em casa de
forma planejada, com assisténcia de uma
equipe profissional de saude. Foram excluidas
as mulheres que nao residiam em Goiania, ou
que nao tiveram o desfecho final do parto em
domicilio.
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As entrevistas foram realizadas pelos
pesquisadores, utilizando gravador de voz.
Apb6s a transcricao na integra, os discursos
foram separados por semelhanca e
estruturados duas categorias: Medo e Fuga x
Empoderamento.

Com a finalidade de manter a integridade
das respondentes, todas receberam
pseudonimos.

O estudo teve o projeto aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Goias, sob
o CAAE 35107814.4.0000.5078, e atendeu aos
requisitos da Resolucao n°466/12 do Conselho
Nacional de Salde. Todas as participantes
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Conhecendo o perfil das entrevistas,
identificou-se que 85,7% das mulheres eram
casadas; 64,3% tinham ensino superior
completo; 50% realizaram parto domiciliar na
primeira gestacao e 64,3% realizaram no
minimo de oito a treze consultas de pré-natal.

Na analise dos depoimentos, identificou-se
o empoderamento das mulheres para a
decisao pelo parto em casa, da qual
emergiram duas categorias: Medo e Fuga x
Empoderamento.

Figura 1: Representacao grafica das categorias

¢ Medo

A gravidez, o parto e o puerpério sao
eventos que integram a vida reprodutiva das
mulheres.  Constituem uma experiéncia
singular na vida da mulher e do parceiro, e
também envolvem a familia. Embora o parto e
0 nascimento sejam eventos bioldgicos,
ocorrem acompanhados por outros fatores que
geram implicacGes psicoemocionais, culturais,
sociais e economicas.

No século XIX, a influéncia da
industrializacdo e a medicalizacdo da salde
contribuiram para a transferéncia do parto no
domicilio para o cenario hospitalar. Essa
abordagem biomédica provocou mudangas no
processo assistencial e no comportamento da
mulher, que fazem com que a gestante se
molde a nova postura social e submerja sua
autonomia durante o processo parturitivo.

Logo, o empoderamento da mulher durante
seu parto torna-se uma ferramenta de poder
conferida ao profissional de saude, o qual, por
vezes, lanca mao de intervencoes
desnecessarias, condutas que comprometem a
fisiologia do organismo feminino, com a
finalidade de acelerar o processo natural do
parto. Nesse sentido, muitas mulheres
relataram o medo de parir em uma instituicao
hospitalar, devido ao trauma desagradavel de
situacoes vivenciadas:

Primeiro, eu tenho muito medo de hospital,
eu tenho muito trauma pelo que eu vivi na
morte da minha mde, ndo gosto de hospital
e so vou ao hospital se eu tiver muito ruim.
Entdo, assim, juntou o util ao agraddvel
[...]. (E2)

Desde quando eu engravidei, eu nunca
pensei em ir para o hospital, até porque a
minha experiéncia em hospital também
tinha sido terrivel, né! Ai, quando eu
descobri que existia o parto domiciliar
planejado, eu quis em casa. (E10)

A humanizacdo da assisténcia ao parto
inclui varios aspectos estruturais, profissionais
e familiares. Assim, o ambiente hospitalar
ainda é percebido por algumas mulheres como
sinbnimo de doenca, sendo desassociado do
significado de parto e nascimento:

E assim, eu sou uma pessoa que ndo gosto,
que ndo me sinto bem em hospital, eu néo
acho que hospital é lugar de vida, gente que
estd ali para vida [sic] se torna mais
susceptivel a infeccéo e tal [...]. (E4)

O ambiente hospitalar para mim ndo é um
ambiente tranquilo, é cheio de gente
doente, lugar cheio de infeccéo [...] lugar
triste. (E7)

Porque eu ndo gosto de hospital e, quando a
gente vai conhecendo o ambiente
hospitalar, tem mais nocdo dos riscos de
infeccdo, mas muita gente pensa o
contrdrio, né? Acha que em casa vocé tem
mais bactérias, que vocé vai pegar uma
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infeccdo. Pelo contrdrio, porque ali em casa
vocé conhece tudo, seu organismo estd
acostumado. (E6)

As participantes relataram situacées de
partos traumaticos na familia, sentimentos de
medo e inseguranca, pouca autonomia da
mulher relacionada a falta de controle do
risco de infeccao no ambiente hospitalar.

¢ Fuga X Empoderamento

Para muitas mulheres, os acontecimentos
que envolvem o processo de parto e
nascimento no contexto hospitalar marcam
uma atmosfera de risco, sofrimento,
frustracao e de violéncia fisica ou psicoldgica,
ocasiando para elas uma experiéncia
desgastante e dolorosa.

Com o advento da tecnologia, muitos
procedimentos passaram a ser utilizados sem
evidéncias cientificas, e os resultados
negativos do tecnicismo refletiram na
“epidemia de cesarianas”, aumento na taxa
de morbimortalidade materna e perinatal e
insatisfacao das usuarias, levando-as a optar
pelo Parto Domiciliar Planejado como um
mecanismo de empoderamento:

Ai, eu ndo queria de jeito nenhuma [sic] ir
para a maternidade, porque eu sabia
indiretamente. Eu tinha isso comigo, todo
mundo que eu conhecia que foi e até as que
queriam e chegaram a entrar em trabalho
de parto no hospital acabaram caindo numa
cesariana. Ai, as pessoas vinham com aquela
coisa de que ah! Eu ndo dilatei! Por que ndo
dilatou? (E6)

Identificaram-se queixas referentes ao
excesso de intervencdes, ao controle do
tempo de dilatacao e a imposicao da dinamica
do parto, isso explica os altos indices de
procedimentos que se subrepdem a fisiologia e
alteram o curso fisioldgico do trabalho de
parto e parto, o que pode desencadear uma
cascata de eventos em que uma intervencao
condiciona a outra de maneira sucessiva.’
Para algumas entrevistadas, o parto em casa
seria uma forma de fugir de intervencoes
como a episiotomia:

Porque eu fiquei com medo da intervencdo,
fiquei com medo da episiotomia, ainda mais
que eu lia o qudo era feito
desnecessariamente, [...] eu tinha medo de
na hora da dor do trabalho de parto [sic] ja
estava acontecendo e eu ndo conseguir me
impor em respeito a isso. (E5)

E eu achava assim: “Gente, se eu for para o
hospital, o povo vai me cortar, porque vai
comecar um monte de intervencées”, e eu
tinha muito medo da episio [sic]. (E14)

A assisténcia humanizada ao parto significa
colocar a mulher no controle, proporcionando-
lhe um sentimento de seguranca durante esse
processo, além de cuidados ao seu filho. No
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modelo hospitalar, a decisao por intervencoes
obstétricas e neonatais, muitas vezes, fica
condicionada a conduta do profissional que
assiste o parto:

Primeiro, o medo de sofrer uma violéncia
obstétrica, o ambiente hospitalar para mim
ndo é um ambiente tranquilo, a sensacdo de
seguranca dentro de casa pra mim foi maior.
E a intervenc@o pesou mais. Ter o direito de
escolher por mais que eu levasse um plano
de parto, por mais que eu soubesse que a
equipe é humanizada, na hora que ela saisse
de perto de mim, eu ndo ia ter controle.
Entéo, acho que essa sensacdo de seguranca
em casa me fez escolher. (E7)

O medo da Vvioléncia obstétrica e,
principalmente, a violéncia com o neonato
também. A minha filha mais velha nasceu de
uma cesdrea desnecessdria. Eu ndo sabia
sequer de quantas semanas um bebé deveria
nascer, a médica a tirou com 37 semanas e 5
dias, e foi colirio de nitrato de prata, foi
distanciamento méo e filha, uma série de
coisas. Eu queria passar por um parto
normal, mas, ao mesmo tempo, eu tinha
medo de ir para maternidade [sic] e sofrer
violéncia obstétrica. (E11)

Eles tratam a mulher parindo como uma
pessoa que estd sem controle da sua
sanidade, é uma pessoa totalmente sem
direito a autonomia do préprio corpo.
Entdo, o conhecimento médico toma
totalmente o nosso lugar, e as intervencées
na crianca, que eu sabia que poderiam ser
desnecessdrias. E eu ndo queria comprar
essa briga no hospital, eu tinha medo da
retaliac@o. De repente, levar um plano de
parto, e a pessoa me destratando
justamente pra me provar que o controle
ndo era meu. (E5)

A assisténcia ao parto humanizado implica
a atuacao do profissional, visando o respeito
aos aspectos fisiologicos, evitando
intervencdes desnecessarias, reconhecendo os
aspectos sociais e culturais do parto e do
nascimento e respeitando a autonomia da
mulher durante todo o processo, garantindo-
lhe o direito a um acompanhante de livre
escolha e informacées sobre todos os
procedimentos aos quais ela sera submetida."

Ou seja, assegurar a mulher a autonomia
para decidir ativamente sobre seu proprio
cuidado. Nessa vivéncia, a equipe profissional
atua como facilitadora de um processo
natural, no qual a mulher é preparada durante
toda a vida."

DISCUSSAO

As entrevistas explicitaram o sentimento de
medo do ambiente hospitalar, relacionado ao
receio de uma cesarea desnecessaria e
intervencdes excessivas na propria mulher e
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no neonato, e a escolha pelo Parto Domiciliar
Planejado como fuga das intervencoes.

A construcao social de que o hospital é o
local adequado para o parto o configurou
como o ambiente natural para atencao ao
parto e de todas as acdes e intervencoes
associadas a esse processo, de forma que o
ato de parir fora desse ambiente é
considerado anormal e acidental, sendo
inclusive associado a falta de assisténcia.”

O Brasil € um dos lideres mundiais em
cesarianas, e as repercussoes disso sao
bastante sérias: as cesareas acarretam risco
quatro vezes maior de infeccao puerperal,
risco trés vezes maior de morbidade e
mortalidade materna, aumento dos riscos de
prematuridade e mortalidade neonatal, maior
periodo de separacao entre mae/bebé (com
retardo do inicio da amamentacao) e elevacao
de gastos para o sistema de saude. Além
disso, as cesareas ocasionam uma recuperacao
mais dificil da mae."

Assim, a humanizacao e a qualidade na
assisténcia prestada sdao condicoes essenciais
para que acbes de salde se traduzam na
resolucao dos problemas identificados, na
satisfacao das usuarias, no fortalecimento da
capacidade das mulheres em relacao a
identificacao de suas demandas, no
reconhecimento e reivindicacao de seus
direitos e na promocao do autocuidado,
visando a melhoria da qualidade de vida da
mae e do recém-nascido. "

O humanismo tem como objetivo nao seguir
o modelo convencional de assisténcia,
elevando a mulher ao status de sujeito
atuante no processo do parto, dando-lhe
direito a escolhas, valorizando a participacao
da familia e procurando incentivar ao maximo
a participacao ativa do acompanhante na hora
do parto.

O pais apresenta um movimento de
mudanca na assisténcia ao parto, retomando
as praticas culturais em que a gestante busca
0 parto em casa, conhecido por Parto
Domiciliar Planejado. Nesse sentido, a
residéncia apresenta-se como um ambiente
seguro e viavel para a mulher dar a luz. Essa
modalidade de assisténcia permite maior
controle do ambiente por parte da parturiente
e dos familiares envolvidos no evento do
parto.’

Segundo a maioria das entrevistadas, o
hospital nao é um local adequado para o parto
e nascimento. Por conseguinte, elas optaram
pelo Parto Domiciliar Planejado por causa da
seguranca que sentem em casa e da confianca
de que assim a equipe de saude respeitaria
sua autonomia durante todo o processo.
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CONCLUSAO

O melhor local para o parto é aquele em
que a mulher se sinta segura, podendo ser no
domicilio, em um Centro de Parto Normal ou
em um hospital maternidade. A residéncia é
um ambiente seguro para o nascimento, desde
que seja uma decisao da mulher e de sua
familia e que o processo seja acompanhado
por uma equipe especializada.

O estudo mostrou que as mulheres optam
pelo Parto Domiciliar Planejado e que a
construcao do desejo da mulher e de sua
familia é permeada por varios simbolos e
significados que ligam a gestacao a um evento
natural que faz parte do ciclo da vida, onde
assumem uma postura questionadora do atual
modelo de atencao ao parto e nascimento.

Portanto, o empoderamento natural da
gestante e a autonomia na escolha pela
melhor forma de parto e assisténcia ao
neonato representam conquistas de liberdade
para as usuarias do SUS, levando em conta
que o ambiente hospitalar representa uma
instituicao hostil e ameacadora para muitas
mulheres, que sonham em ter um parto
respeitoso e natural.
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