ARTIGO ORIGINAL

BIN

Online Brazilian Journal of Nursing 4°

ISSN: 1676 - 4285 | www.objnursing.uff.br

Submissio: 03-Jun-2025
Aprovado: 16-Jul-2025

MULHERES AMAZONICAS EM PARTO DOMICILIAR PLANEJADO: UM ESTUDO QUALITATIVO

AMAZONIAN WOMEN IN PLANNED HOME BIRTH: A QUALITATIVE STUDY

Larissa Gabrieli Batista Pereira' ORCID: 0000-0003-3179-378X ! Universidade Federal do Paré. Belém, Par4, Brasil

Laena Costa dos Reis? ORCID: 0000-0001-5042-1370 2 Secretaria de Estado da Saude do Para. Belém, Para, Brasil
Valdecyr Herdy Alves® ORCID: 0000-0001-8671-5063 3 Universidade Federal Fluminense. Niteréi, Rio de Janeiro, Brasil
Lucia Helena Garcia Penna* ORCID: 0000-0001-9227-628X 4 Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil
Joyce Gongalves Barcellos Evangelista’ ORCID: 0000-0002-2728-2111 * Universidade Salgado de Oliveira. Sio Gongalo, Rio de Janeiro,
Angela Mitrano Perazzini de S4° ORCID: 0009-0002-7590-0778 Brasil

Francisleine de Souza Pace Ferreira’ ORCID: 0009-0000-0331-1005 ¢ Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
Diego Pereira Rodrigues® ORCID: 0000-0001-8383-7663 Brasil

7 Hospital Universitario Antonio Pedro. Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil

Como citar: Pereira LGB, Reis LC, Alves VH, Penna LHG, Evangelista JGCB, Sa AMP, et al. Amazonian women in planned home birth: a qualitative study.
Online Braz J Nurs. 2025;24(Suppl 2):¢20256857. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20256857

RESUMO

Objetivo: explorar as experiéncias de mulheres amazonicas com parto domiciliar planejado. Método: estudo qualitativo com 20
mulheres do estado do Para (Regido Norte do Brasil), com entrevistas semiestruturadas realizadas entre agosto de 2021 e fevereiro
de 2022. As entrevistas foram integralmente transcritas e analisadas por analise de conteiddo no ATLA S.ti 8.0, o que resultou em duas
categorias: (1) a experiéncia do parto domiciliar planejado; e (2) o parto domiciliar e a ruptura com o modelo hospitalocéntrico.
Resultados: o parto foi descrito como um ritual envolvendo o corpo e praticas de cuidado, como parto na agua, relaxamento e
massagem, e posigdes verticais de parto. O parto domiciliar planejado foi associado a menos intervengdes desnecessarias e a maior
autoconhecimento corporal, fortalecendo o protagonismo das mulheres no ato de parir. Conclusao: a experiéncia do parto domiciliar
planejado foi caracterizada como satisfatdria, marcada por autonomia e poder de decisdo no cuidado, e sustentada por uma rede social
escolhida pela propria mulher, com o objetivo de preservar a escolha sobre o processo de cuidado.

Descritores: Mulheres; Parto domiciliar; Politica de saude.

ABSTRACT

Objective: to explore the experiences of Amazonian women with planned home birth. Method: qualitative study with 20 women
from the state of Para (Northern Brazil). Semistructured interviews were conducted between August 2021 and February 2022, fully
transcribed, and analyzed using content analysis in ATLAS.ti 8.0. Two categories emerged: (1) the PHB experience; and (2) home
birth and the break with the hospital-centric model. Results: birth was described as a ritual involving the body and care practices
such as water birth, relaxation and massage, and upright birthing positions. Planned home birth was associated with fewer unnecessary
interventions and greater body awareness, strengthening women’s agency in the act of giving birth. Conclusion: the planned home
birth experience was characterized as satisfactory, marked by autonomy and decision-making power in care, and supported by a social
network chosen by the woman to preserve control over the care process.

Descriptors: Women; Home birth; Health policy.
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MULHERES AMAZONICAS EM PARTO DOMICILIAR PLANEJADO: UM ESTUDO QUALITATIVO

O que é do conhecimento:

e O parto domiciliar planejado apresenta desfechos de risco
comparaveis; portanto, escolher parir em casa ndo implica au-
mento de risco;

e O cuidado integral, centrado na mulher e fundamentado na
fisiologia e nas evidéncias, favorece uma assisténcia obsté-
trica mais segura no domicilio.

O que este artigo acrescenta:

e Valoriza¢do da autonomia e da agéncia das mulheres no parto:
mostra que o parto domiciliar planejado possibilita as mulheres
amazOnicas exercer maior controle sobre seus corpos, fortale-
cendo o autoconhecimento, a liberdade de escolha e o poder de
decisdo no processo de parto;

e Ruptura com o modelo hospitalocéntrico ¢ medicalizado: indica
que o parto domiciliar planejado representa uma forma de resis-
téncia ao modelo obstétrico hegemdnico, caracterizado por prati-
cas intervencionistas e, muitas vezes, violentas;

e Rigor metodoldgico e relevancia para a pesquisa qualitativa:
aplica de forma robusta o método qualitativo, com analise de con-
teado tematica e o protocolo COREQ, assegurando a validade e
a confiabilidade dos dados.

INTRODUCAO

O parto domiciliar planejado (PDP) ¢ uma opgao de
nascimento adotada em diversos paises — como Canada,
Australia, Holanda e Reino Unido — e esta associado a
maior seguranga ¢ a menores riscos perinatais, incluindo re-
duc¢do no nimero de intervengdes obstétricas(V.

No Brasil, os dados disponiveis indicam taxa de PDP
em torno de 0,1%, registrada na regido Sudeste, o que aponta
para a necessidade de ampliar essa opgao para mulheres bra-
sileiras®. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia de PDP
assistido por profissional qualificado varia: 2,8% na Ingla-
terra, 11,3% na Nova Zelandia e até 62,7% na Holanda, onde
0 acesso a essa modalidade é mais consolidado®. Nesse sen-
tido, ¢ fundamental assegurar, no contexto brasileiro, o di-
reito das mulheres a experiéncia do PDP como politica pu-
blica, desde que a gestacao seja saudavel, sem riscos aparen-
tes, e que haja acompanhamento durante todo o pré-natal®.

As evidéncias cientificas indicam que o PDP ¢ uma
forma segura de nascer e reduz intervengdes obstétricas —
especialmente as ndo recomendadas como boas praticas,
como episiotomia, manobra de Kristeller, amniotomia e ce-
sariana eletiva®?. Estudos mostram que o PDP pode ser tio
seguro quanto o parto hospitalar.

O PDP também envolve um componente de conexao
com o corpo e o autoconhecimento da mulher sobre o proprio
processo de parir. Muitas optam por essa experiéncia em
busca de um cuidado centrado na mulher e de um afasta-
mento do modelo obstétrico predominante™”).

No Brasil, o parto hospitalar apresenta elevado uso de
intervengdes. Um estudo mostrou que, nesse ambiente, as
mulheres tém maior chance de amniotomia, episiotomia e
manobra de Kristeller®. Assim, o contexto hospitalar tende
a ser mais intervencionista, com potencial aumento de riscos
maternos e neonatais.

O resgate do PDP ocorreu como movimento de en-
frentamento as intervengdes excessivas e a medicaliza¢do do
parto, com apoio da Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS)
e de setores organizados da sociedade. Esses esfor¢os culmi-
naram em politicas publicas que favoreceram a atuagdo de
enfermeiras obstétricas nos PDP em centros urbanos, incen-
tivando essa alternativa de nascimento. No Brasil, contudo,
o PDP ainda ndo conta com apoio governamental: ele nao ¢é
recomendado como diretriz pelo Ministério da Satide®.

Para ampliar a efetividade dessas iniciativas, é neces-
sario romper com o modelo hegemoénico de assisténcia obs-
tétrica, transformar o cuidado ao nascimento e favorecer o
PDP para mulheres de risco habitual. Isso contribui para ga-
rantir, de forma efetiva, o direito das mulheres de vivenciar
seus desejos, vontades e necessidades™.

Este estudo aborda a experiéncia de mulheres amazo-
nidas com o PDP, discutindo seus direitos, desejos e expec-
tativas quanto ao local do parto. Busca-se oferecer subsidios
de evidéncia sobre o PDP a partir da voz dessas mulheres,
contribuindo para disseminar conhecimento e fortalecer essa
opgdo. Ressalta-se que, durante o periodo do estudo, vigo-
rava a Rede Cegonha; em 2024, houve reconfiguragdo para
a Rede Alyne, com foco na redugéo de desigualdades raciais
e da mortalidade materna. A amplia¢do do acesso ao PDP
deve integrar a agenda politica para fortalecer a rede obsté-
trica, tornar o cuidado mais efetivo e integrar a assisténcia ao
nascimento — em especial no PDP.

No contexto amazdnico, especialmente entre povos e
comunidades tradicionais, o PDP é socialmente construido a
partir de uma cultura que reconhece a parturicdo como feno-
meno natural, baseado em saberes historicos e significados
compartilhados. Ainda assim, a literatura cientifica sobre o
Norte do Brasil apresenta lacunas: faltam dados sobre o im-
pacto do PDP na satide materna, sobre o acesso e sobre o
cuidado de enfermagem obstétrica no cotidiano do PDP. Di-
ante disso, a pergunta norteadora desta pesquisa foi: como se
caracteriza a experiéncia de mulheres amazdnidas no PDP?

O objetivo deste estudo é compreender a experiéncia
de mulheres amazonidas em relagdo ao PDP.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descri-
tivo e exploratorio, elaborado com base no instrumento Con-
solidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ), que orientou a construgdo do relatorio desta pes-
quisat?.

Inicialmente, realizou-se um levantamento de profis-
sionais de satude no site do Conselho Regional de Enferma-
gem do Para. Verificou-se que, no Estado, havia apenas uma
equipe com assisténcia ao PDP. O mapeamento considerou
apenas equipes que realizavam atendimento ao PDP, ndo in-
cluindo médicos ou obstetrizes.

Estabeleceu-se contato com a equipe de Enfermagem
Obstétrica “Naia Parto Domiciliar”, formada por trés enfer-
meiras obstétricas. Solicitou-se a essa equipe os contatos das
mulheres atendidas para viabilizar os convites a pesquisa. A
pesquisadora principal contatou cada potencial participante
por telefone, apresentando o estudo, seus objetivos, técnicas
de coleta, riscos, beneficios € demais informagdes pertinen-
tes, conforme recomenda o COREQ(!?. Essa conversa ante-
cedeu a coleta de dados.

Foram adotados os seguintes critérios de elegibili-
dade: mulheres com 18 anos ou mais e que tivessem reali-
zado PDP em Belém entre 2019 e 2022. Foram excluidas
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aquelas encaminhadas para unidades hospitalares durante o
processo de nascimento. Nao houve recusas ou desisténcias.
Participaram do estudo 20 mulheres que tiveram PDP
em Belém, Par4, Brasil. Ao todo, foram enviados 35 convi-
tes; obteve-se retorno de 25 mulheres. Aplicou-se amostra-
gem por conveniéncia, os critérios de elegibilidade e o crité-
rio de saturagdo tedrica!V, a qual foi alcangada quando, ao
longo da coleta, os dados passaram a se repetir € novas en-
trevistas deixaram de acrescentar informagdes relevantes.

Nenhuma participante tinha conhecimento sobre ob-
jetivos pessoais ou caracteristicas da entrevistadora, e ne-
nhum pesquisador mantinha relagcdo pessoal ou profissional
com o local do estudo, evitando potenciais conflitos de inte-
resse. A condugdo do estudo pautou-se exclusivamente na
relevancia do problema investigado.

Realizou-se um estudo-piloto com trés mulheres para
verificar a adequagdo do roteiro as metas da pesquisa e aos
depoimentos. As participantes do piloto ndo foram incluidas
na amostra final.

As entrevistas semiestruturadas, com questdes aber-
tas, ocorreram individualmente entre agosto de 2021 e feve-
reiro de 2022, em encontro tinico e no local escolhido pela
participante (residéncia ou trabalho). Estiveram presentes
apenas a pesquisadora principal e a entrevistada. A duracio
média foi de 90 minutos. As perguntas foram: 1) “Fale sobre
a sua experiéncia no PDP.” 2) “Como vocé se sentiu com a
realizagdo do PDP e como ocorreu sua tomada de decisdo?”
As entrevistas foram gravadas em aparelho MP3 mediante
autorizagao.

As falas foram transcritas na integra e, 3 dias apds
cada entrevista, encaminhadas via WhatsApp para leitura e
validacdo pelas participantes, assegurando a confiabilidade
dos dados, conforme 0 COREQ!'?, Em seguida, procedeu-se
ao tratamento do material.

A condugdo das entrevistas coube exclusivamente a
pesquisadora principal, do sexo feminino, enfermeira ¢ mes-
tranda, com treinamento prévio em técnicas de pesquisa qua-
litativa. Apos a coleta, ela recebeu feedback de seu orienta-
dor e de outros membros da equipe — pesquisadores douto-
res com experiéncia em entrevistas — sem interferéncia no
processo de coleta. A equipe ficou responsavel pelo trata-
mento e analise dos dados.

A andlise seguiu a proposta da analise tematica de
conteudo!?, em trés etapas: pré-analise, com organizag¢do do
material das 20 entrevistas e leitura atenta e flutuante com
formulagdo de hipoteses; exploragdo do material; e trata-
mento dos resultados. Todo o processo contou com suporte
do software ATLAS.ti 8.0.

Mediante o processo de codificacio e categorizagao,
com recorte das unidades de significagdo'?, os resultados
emergiram pela frequéncia de repeticdo de sentidos nas uni-
dades de registro: ritual e rede de apoio; parto na agua; rela-
xamento; musicoterapia; parto verticalizado; equipe capaci-
tada; intervengdes obstétricas; poder instituido; e conheci-
mento e informag@o. Na etapa de inferéncia e interpretagdo
— construida a partir dos elementos constitutivos das unida-
des de significagdo!? — refinou-se o sentido desses acha-
dos. Na fase final, o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretagdo mostraram-se consistentes e validas com a
apresentacao das categorias, configurando uma interpretagao
controlada apoiada nos elementos constitutivos (significado
e codigo) e nas posi¢des de emissor e receptor'?. Com base
em uma categorizacdo ndo aprioristica, emergiram duas ca-
tegorias (Tabela 1). Os resultados do processo analitico fo-

MULHERES AMAZONICAS EM PARTO DOMICILIAR PLANEJADO: UM ESTUDO QUALITATIVO

ram discutidos a luz da literatura cientifica sobre PDP, das
politicas publicas e das recomendagdes relativas ao parto e

ao nascimento.

Tabela 1 — Categorias formuladas no processo analitico dos
dados. Belém, Brasil, 2025

Unidade de Unidade Categoria
significacio tematica tematica
Modelo Ritual do A experiéncia
hegemonico nascimento no do PDP
obstétrico domicilio
Ruptura de OPDPea
modelo ruptura do
assistencial modelo
hospitalocéntrico

PDP = parto domiciliar planejado.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (parecer n° 4.463.291/2020; CAAE 39952720.3.0000.
0018), em conformidade com a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, ¢ a Resolugdo n® 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude. As participantes fo-
ram informadas de que seriam preservados o sigilo, o anoni-
mato e a confidencialidade. Os depoimentos foram identifi-
cados pela letra “E” (de “entrevistada”), seguida de um alga-
rismo que indica a ordem das entrevistas (E1, E2, E3 ...
E20). A participagdo foi voluntaria e formalizada mediante
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido
em duas vias: uma para a pesquisadora principal e outra para
a participante.

RESULTADOS
A experiéncia do PDP

O parto ¢ um ritual singular para cada mulher, espe-
cialmente no ambiente domiciliar, onde a rede de apoio —
em particular a familia — contribui de forma efetiva para a
vivéncia dessa experiéncia, ampliando o autoconhecimento
€ a conexao com o proprio corpo.

Eu sempre tive um ritual de conversar com meu
corpo, de dizer para o meu colo do utero se abrir,
para correr tudo e era isso o que eu ficava fazendo
no banheiro. Sentindo muita dor. E foi isso, foi muito
tranquilo, foi muito gostoso. Mamde participou, tinha
uma pessoa aqui ajudando, a minha doula estava
aqui, todo mundo, foi muito tranquilo. (E3)

Eu acho que foi a primeira vez que eu realmente senti
0 meu corpo, a primeira vez que eu senti meu corpo,
senti dentro do meu corpo, como se eu fosse dona
dele, e o parto na minha casa proporcionou esse sen-
timento, essa passagem [...] com significados diferen-
tes, mas de empoderamento mesmo sobre meu corpo.
Eu falei: gente eu posso fazer qualquer coisa que eu
quiser no mundo! [...] ndo tem nada que eu ndo possa

fazer. (E12)
Entre as participantes, o PDP foi relatado como um

momento Unico e desafiador. Muitas descreveram transfor-
macao na forma de parir, destacando recursos como banho
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quente e parto em banheira — condi¢des nem sempre dispo-
niveis no ambiente hospitalar.

O meu parto foi magico, na banheira como sempre
sonhei, como sempre planejei [...] quando estava na
agua, me tranquilizava, ficava relaxada e tudo o que
envolvia o parto em casa, um enorme significado
para mim passar por isso. (E6)

Elas perguntavam: ja queres ir para a banheira? |...]
Aquela coisa assim, ndo teve muito desses detalhes a
mais que as vezes as mulheres querem, e conseguir
vivenciar, onde dificilmente no hospital teria esse
cuidado, o parto na minha casa proporcionou isso.
(E15)

E ai fizeram agua quente na piscina para mim. O que
ajudou foi também o chuveiro, me acalmava com a
agua, relaxava para as contragoes. (E20)

Técnicas de relaxamento com massagem, associadas
a musicoterapia, também foram vivenciadas no PDP, favore-

MULHERES AMAZONICAS EM PARTO DOMICILIAR PLANEJADO: UM ESTUDO QUALITATIVO

limitado por intervengdes que, em muitos casos, se articulam
com situagdes de violéncia obstétrica.

Se eu fosse para o hospital, com certeza eles iriam
fazer cesarea, iriam te induzir a uma cirurgia sem ne-
cessidade, ou iam cortar teu perineo. E eu ndo tive
laceracgdo, entendeu. Tipo assim, minha filha nasceu
gigante, e eu ndo tive laceragdo. Todo mundo falava:
ndo te cortaram? Gente, cortar é violéncia obstétrica,
ndo se faz, ndo pode. (ES)

Ah, o parto domiciliar é transformador. Eu acho que
toda mulher deveria ter acesso as informagdes, por-
que o que eu percebo quando atendo alguma mulher
gestante, é que 90% tem muito medo, ndo so do parto
domiciliar, mas de ter um parto normal, pela assis-
téncia, das intervengdes, como episiotomia, até uma
cesariana, a violéncia dos profissionais que vdo aten-
der. E, no parto domiciliar vocé tem todo o amor, cui-
dado. (E18)

O dominio institucional do hospital, ancorado na au-

cendo o cuidado centrado nas necessidades da mulher e na toridade do saber médico, concentra o poder de decisdo sobre
sua maneira de parir. a assisténcia obstétrica. Em contraste, o PDP favoreceu o
rompimento desse modelo e contribuiu para experiéncias

Como era tudo muito novidade, foi uma vivéncia mais autdnomas no parto.

muito mais forte e foi bastante tempo de trabalho de
parto, mas eu pude comer em casa, relaxar, deitar na
minha cama, eu consegui dangar com o meu marido,
com uma musica que escolhi e foi mdgico esse cui-
dado, tudo e aléem do que imaginei. (E1)

As massagens das meninas relaxaram bastante, fi-
quei muita relaxada e logo depois, comecei a andar,
fazer alguns momentos e tudo isso foi maravilhoso,
ajudou a ter o parto com toda a seguranc¢a. (E4)

Observou-se participacdo direta das mulheres nas de-

Ela disse [Mulher], mas vocé tem que pensar bem,
porque em casa tem muitos riscos, se vocé passar mal
como é que vocé vai ser levada para o hospital e tudo
mais? [...] eu falei doutora desculpa, mas a senhora
sabe que hospital também tem riscos, eu mesmo sei
de varias historias de mulheres que perderam seus fi-
lhos, historias horriveis enfim, entdo eu acho que em
qualquer lugar existe o risco, tanto no hospital
quanto no parto em casa. (E1)

O conhecimento foi um condicionante central para a

cisdes sobre a posi¢ao de parto, incluindo o uso de banqueta, escolha e a vivéncia do PDP: ampliou o autoconhecimento
em contraste com o modelo institucionalizado do parto em corporal e sustentou o protagonismo das mulheres na forma
posi¢do horizontal. A presenga do companheiro foi recor- de parir em casa.

rente, estabelecendo vinculo com o cuidado no PDP, inclu-

Mas foi muito intenso também, porque nasceu, meu
marido pegou, colocou nos meus bragos, ele cortou o
corddo. Entdo, foi muita entrega também |[...] entre-
gar naquele momento, para mim foi primordial.
(E15)

Entdo, me acordei no expulsivo e foi supertranquilo.
Eu tinha feito no plano de parto: eu quero ir para a
piscina, todo aquele negocio. Ndo deu tempo de en-
cher a piscina, so deu tempo para sentar na banqueta,
quando estava coroando fui para banqueta e foi ma-
ravilhoso, vendo o meu filho nascer [...] no final, meu
marido cortou o corddao umbilical até parar de pulsar

e foi lindo! (E19)

O PDP e a ruptura do modelo hospitalocéntrico

A experiéncia das mulheres foi marcada por signifi-

sive no corte do corddo umbilical. Desde que eu soube que estava gravida, sabia que eu

ndo iria de jeito nenhum para o hospital. Eu ja tinha
muita informacgdo, estudado muito, depois do meu
primeiro filho. Conheci alguns pesquisadores que fa-
lavam muito sobre o parto em casa, e ja tinha certeza
que eu ndo iria mais para o hospital, que iria ter em
casa. (E4)

A gente pesquisou bastante, ai eu ja tinha pessoas
bem proximas a mim, amigos que tiveram o parto do-
miciliar e indicaram a equipe, as pessoas com quem
eu poderia falar para conseguir fazer. (E6)

A presenca de uma equipe capacitada foi apontada
como elemento decisivo. Uma equipe especializada trans-
mite confianga e seguranga na assisténcia e reforga o prota-
gonismo da mulher na cena do nascimento em domicilio.

Entdo assim, se ndo tivesse um profissional qualifi-
cado talvez ndo iria saber tirar, porque quando tem

cados associados a uma assisténcia que respeita suas deci- distocia de ombro, tem um método especifico para
soes. No ambiente hospitalar, esse protagonismo costuma ser poder tirar, e essa menina [enfermeira], ela fez um
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curso, tinha pouco tempo que ela fez esse curso, jus-
tamente de distocia de ombro. E ela falou: tem um
monte de profissional que ndo sabe tirar quando
acontece, e acabam quebrando a clavicula do bebé
para tirar, e futuramente o bebé tem que fazer fisio-
terapia e sofre. Eu falei: meu Deus, era para mim ter
parto em casa, porque se ndo fosse essa menina. Se
tivesse pegado um profissional que ndo soubesse fa-
zer essa tecnica, serd que a minha filha teria sobrevi-
vido? Sera que ela teria sequela? [...] Ela salvou a
vida da minha filha e isso ndo tem preco. (E10)

DISCUSSAO

A autonomia das mulheres no processo de tomada de
decisdo é um fator que favorece o PDP'¥ ¢ sustenta as expe-
riéncias corporais vividas no domicilio'*!>, No PDP, a au-
tonomia se articula a rede de apoio, conformando um pro-
cesso construtivo individual e coletivo. Esse apoio funciona
como um ritual: um vinculo com o préprio corpo, que amplia
o autoconhecimento e marca uma passagem importante na
vida. Observa-se um movimento crescente para assegurar
que a mulher esteja no centro do cuidado e seja ouvida em
suas decisdes. Nessa direcao, a rede de apoio — especial-
mente a familia — exerce papel decisivo®.

O PDP ¢é um evento relevante para a mulher e sua fa-
milia®. Quando as escolhas sdo informadas, garantem auto-
nomia e poder de decisdo sobre a vivéncia do parto. A orien-
tagdo adequada dos familiares por profissionais de saude
torna o apoio mais efetivo e contribui para a consolidagdo da
escolha®,

Diante desse cenario, ¢ essencial que as mulheres te-
nham acesso a fontes seguras de evidéncia que amparem sua
autonomia, e que o Estado assegure politicas publicas que
viabilizem servigcos de PDP — como ocorre em paises como
Reino Unido, Holanda e Suécia'?.

No Brasil, persistem barreiras de acesso devido ao
ndo reconhecimento do PDP por parte do Ministério da Sa-
tde e de entidades médicas'®. Ha tentativas de inibir inicia-
tivas de PDP, por serem percebidas como ruptura do modelo
obstétrico predominante'*'> o que compromete a autono-
mia e o controle das mulheres sobre os rituais da parturigdo.
Soma-se a isso uma lacuna de equidade: mulheres com maior
acesso a informacao qualificada e melhores condi¢des soci-
oeconOmicas tém mais chances de exercer o direito ao PDP,
enquanto muitas permanecem excluidas.

Entre as praticas relatadas no PDP, o banho quente e
o parto na dgua despontam como estratégias que tensionam
o modelo assistencial vigente, j4 que muitas unidades ndo
garantem essa experiéncia. A imersdo em agua durante a pri-
meira fase do trabalho de parto associa-se & menor necessi-
dade de analgesia, a menos intervencdes € a maior sensagao
de controle corporal. Posi¢des verticalizadas, inclusive no
parto na dgua, ndo demonstram associagdo com eventos ad-
versos maternos € neonatais!°-20,

No PDP, as mulheres também adotam posi¢des mais
verticalizadas, descrevendo o parto em banheira como a rea-
lizagdo de um desejo e a confirmagdo de expectativas®. Tais
praticas contrastam com o ambiente hospitalar, onde fre-
quentemente ndo sdo viabilizadas!"*'>. O modo de parir
compde o proprio ritual do nascimento; nesse contexto, o
parto na dgua surge como alternativa que redefine a relagao
entre assisténcia e corpo, reduz interven¢des ¢ modifica a
forma de nascer.
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O PDP ganha visibilidade ao ser vivenciado com con-
dutas baseadas em evidéncias”, respeito as decisdes da mu-
lher e cuidado centrado em suas necessidades, preservando a
autonomia. Equipes atuantes no PDP funcionam como faci-
litadoras, empregando técnicas recomendadas pela OMS —
como musicoterapia e massagem durante o trabalho de
parto®?,

Com o uso dessas praticas, alinhadas a diretrizes in-
ternacionais® e nacionais®®", fortalecem-se autonomia, pro-
tagonismo, autoconhecimento e liberdade. O PDP configura
uma alternativa de afastamento das intervencdes desnecessa-
rias e de ruptura com o modelo hospitalocéntrico'4!>. Esses
elementos sustentam a percepgdo de seguranga no ambiente
domiciliar®. E fundamental oferecer as mulheres oportuni-
dades concretas de vivenciar praticas de assisténcia inovado-
ras ao parto, incentivadas pelos profissionais de satude, para
que clas se sintam seguras, confortaveis e confiantes ao
longo de todo o processo.

Nesse sentido, a contribui¢ao do PDP se evidencia no
processo de nascimento: o autoconhecimento do proprio
corpo conecta-se a posi¢des mais verticalizadas, como o uso
da banqueta. Essa liberdade contrasta com o ambiente hospi-
talar, no qual predomina a posi¢do de litotomia®. Parir em
posicao vertical refor¢a o poder de decisdo da mulher e com-
poe o ritual do nascer, frequentemente compartilhado com o
companheiro.

O PDP opera em logica distinta da hospitalar: o do-
micilio e a familia se organizam para receber o0 novo mem-
bro. No ambiente doméstico, ¢ possivel realizar o clampea-
mento tardio e o corte do corddo umbilical entre 1 e 5 minu-
tos, muitas vezes pelo acompanhante, o que reforca a prote-
¢do a saude do recém-nascido, a humanizagao do cuidado e
a intimidade entre a mulher e seu acompanhante®®.

A seguranca também se sustenta na atuacao de enfer-
meiras obstétricas experientes e capacitadas para lidar com
as situacdes do parto’?¥. Essa expertise inspira confianga e
associa teoria e pratica para o aprimoramento de habilidades,
agregando valor de seguranga a assisténcia no PDP e influ-
enciando a escolha das mulheres®?,

Para muitas participantes, o PDP representa uma eva-
sdo do modelo obstétrico vigente, em que o parto hospitalar
¢ permeado por multiplas intervengdes!3-1317:1925 A mulher
¢ conduzida ao autoconhecimento e & conexao com o nasci-
mento em didlogo com a equipe — especialmente a enfer-
meira —, rompendo com o paradigma intervencionista e
contrapondo-se a procedimentos como episiotomia, manobra
de Kiristeller e uso rotineiro de ocitocina sintética, entre ou-
tros, em favor de um parto fisioldgico e humanizado®.

Desse modo, a ruptura do modelo(") sustenta a vivén-
cia do PDP: a busca por autonomia ¢ um alicerce dessa ex-
periéncia, orientada pela satisfacdo e pelos desejos da mu-
lher. O modelo hegemdnico®®, frequentemente associado a
experiéncias negativas e a um ambiente desconhecido e ame-
drontador, motiva a procura pelo PDP.

As mulheres buscam romper com a institucionaliza-
¢do do parto e com o poder hegemonico médico. O discurso
do risco — que trata a gestacdo como doenca e justifica o
excesso de procedimentos em nome da “boa pratica” e da
seguranca — contrasta com o entendimento do PDP como
expressao da fisiologia do nascimento, centrada no apoio ao
protagonismo e ao conhecimento do corpo feminino”. Nesse
modelo, prevalece a autonomia da mulher, diferentemente do
arranjo hospitalar, salvo em iniciativas que garantem sua
centralidade e agdes voltadas a fisiologia do parto.
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Para transformar o modelo hegemonico, a informagao
¢ essencial. Ela permite que as mulheres conhegam riscos e
beneficios, optem pelo PDP e passem de posturas passivas a
ativas, exercendo a livre escolha conforme suas necessida-
desV. O letramento em saude favorece redes de conheci-
mento e experiéncia que ampliam a conscientizagdo e a dis-
seminacdo — fundamentais para compreender o PDP numa
perspectiva social!®,

Assim, as mulheres identificam o PDP como a opgao
ideal para si, ponderando riscos e beneficios. A informacao
precisa ser adequada ao perfil de cada mulher para sustentar
a escolha e encorajar a decisdo. O incentivo profissional ao
PDP deve apoiar o processo decisorio e a autonomia no
partoU?).

Como limitagdo, devido a impossibilidade de aplicar
outras técnicas de coleta, os depoimentos das mulheres fo-
ram a Unica fonte de dados sobre a experiéncia do PDP.

CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa permitiram compreender a
experiéncia de mulheres amazonidas com o PDP, evidenci-
ando o carater ritual do corpo feminino e a ruptura do modelo
obstétrico hegemonico.

O estudo mostrou o PDP como um ritual de autoco-
nhecimento. As participantes relataram praticas que favore-
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