2. RESUMO EXPANDIDO - AVANCOS NO PROCESSO DE FORMAGCAO E
PRODUCAO CIENTIFICA DA ENFERMAGEM OBSTETRICA E NEONATAL.

O DIREITO E A INFORMACAO EFETIVA E QUALIFICADA: A MULHER E O
PARTO DOMICILIAR PLANEJADO

Jannaina Campos Bevilaqua (jannaina.bevilaqua@ics.ufpa.br)
Laena Costa Dos Reis (laenaccosta@gmail.com)

Diego Pereira Rodrigues (diego.pereira.rodrigues@gmail.com)
Leila Fernanda Silva De Oliveira (leila.oliveira@ics.ufpa.br)

Paula Fabiane Da Rocha Nobre (paula97fabiane@gmail.com)

INTRODUGCAO: Com o desenvolvimento da ciéncia e a revolucéo tecnoldgica,
houve, ao longo dos anos, uma mudanca no cuidado obstétrico brasileiro, que
deixou o cenério domiciliar e gradualmente foi transferido para o ambiente
hospitalar. Assim, o modelo predominante de atencdo ao parto no Brasil é
caracterizado pelo atendimento institucionalizado, medicalizado,
intervencionista e resulta em elevados indices de cirurgias eletivas de
cesarianas. Atrelado a essa realidade, esse modelo de assisténcia favorece a
incidéncia de diversas formas de violéncia durante o cuidado obstétrico, que
incluem maus-tratos fisicos, psicolégicos e verbais, assim como ocorréncias
iatrogénicas!. Portanto, o parto domiciliar planejado surge como uma ruptura a
esse modelo, ganhando cada vez mais adeptos, sobretudo com a crescente
busca pela tematica e a popularizacdo do acesso a internet, promovendo
baixas taxas de intervencdes e liberdade a mulher para parir de forma livre e
respeitosa. O domicilio, por ser um cenério familiar para a mulher, favorece



seus vinculos afetivos, em contrapartida ao ambiente hospitalar que é
impessoal, com alta rotatividade de profissionais, o que dificulta a criacdo de
vinculos, e pode se caracterizar como um ambiente de soliddo e inseguranca,
fatores que podem refletir negativamente no processo do trabalho de parto4.
Nesse sentido, a informacéo efetiva e qualificada, acessada pelas gestantes,
tém desempenhado relevante papel no panorama da disseminacdo do parto
domiciliar planejado, incentivando mulheres a buscarem mais detalhamentos
sobre essa alternativa que subsidiardo essa escolha2. OBJETIVO: desvelar a
informacéo efetiva e qualificada como fator para o direito e escolha do parto
domiciliar planejado. METODOLOGIA: Estudo descritivo, com abordagem
qualitativa do tipo exploratéria, realizada com 20 (vinte) mulheres que tiveram
parto domiciliar planejado na regido Metropolitana do Estado do Par3,
acompanhadas pela equipe de enfermeiras obstétricas Naid. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo, mulheres com idade acima de 18
anos, mulheres que optaram pelo PDP, ainda que tenham sido transferidas
para unidade hospitalar, e partos realizados entre 2017 a 2022. Como critérios
de exclusdo foram suprimidos os partos domiciliares realizados por médico
obstetra ou obstetriz e partos domiciliares ndo planejados. A coleta de dados
foi realizada por roteiro de entrevista semiestruturada, com perguntas abertas e
fechadas e a andlise dos dados foi estruturada a partir de técnica de Analise de
Conteudo de Bardin, sendo desenvolvida em trés fases: pré-analise;
exploragdo do material; e tratamento dos dados, inferéncia e interpretagéo.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para, sob o protocolo n°
4.463.291/2020, e as entrevistas realizadas mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. RESULTADOS: O compartilhamento de
informacédo efetiva e qualificada se mostrou um importante instrumento de
empoderamento das mulheres, principalmente por meio dos grupos educativos,
gue possibilitam o estabelecimento de uma rede de apoio, tornando essas
mulheres mais fortalecidas e encorajadas a apoderar-se de sua autonomia. As
plataformas e midias como sites, filmes e redes sociais também foram citados
como veiculos relevantes de informacédo, que atuam na quebra de paradigmas
que cercam o parto domiciliar, ajudando a preparacao para o parto e puerpério,
reduzindo os receios e medos e promovendo maior seguranga e autonomia por
meio de uma informacdo qualificada. A informacdo compartilhada em ambito
familiar e circulos sociais também se mostrou relevante, uma vez que as
mulheres gravidas demonstraram valorizar o conhecimento e a partilha da vida
real e confiar no conhecimento que deriva diretamente da experiéncia,



assumindo a responsabilidade de discernir e validar as préprias fontes. Assim,
ficou evidente as singularidades do processo de escolha pelo parto domiciliar
planejado, compreendendo que as particularidades de cada mulher devem ser
respeitadas, considerando suas questdes psicossociais e respeitando seu
direito de escolha. CONCLUSAO: Conclui-se que a informacdo qualificada,
compartilhada através dos grupos educativos, assim como a utilizacdo de
ferramentas como a internet e redes sociais, e 0 apoio no ambito familiar,
mostraram-se como estratégias de motivacdo para a escolha do parto
domiciliar, evidenciando a importancia das mulheres receberem informacdes
seguras e cientificamente embasadas. O planejamento e a escolha pelo parto
em casa apresentaram-se como importante exercicio da autonomia feminina,
favorecendo o sentimento de empoderamento e liberdade. A construcdo dessa
decisdo parte de uma escolha ativa, e ao tomarem conhecimento dessa
possibilidade, as mulheres buscam se aprofundar na pesquisa de informacdes
sobre essa modalidade, assim como seus beneficios e riscos associadoss.
Essa busca por informagdes revela a necessidade de um novo modelo de
atencdo obstétrica, centrado nas suas individualidades e mostra que o
interesse no retorno do parto ao domicilio perpassa pela importancia da
ambiéncia e pela fuga as praticas institucionalizadas. Dessa forma, as
mulheres tendem a buscar um parto centrado nelas, assistido por um
profissional de salde capacitado e que haja respeito nas suas decisfes e
expectativas, a partir de um parto mais natural e com base nas evidéncias
cientificas. A garantia de autonomia se estabelece na busca dessas
informacBes e permite a construcdo de um canal de informacéo. Assim,
mostrou-se importante que as mulheres tenham acesso as informacfes de
diversas fontes, fazendo valer seu direito a escolha informada e permitindo que
essa mulher tenha instrumentos necessarios para escolher o local onde parir5.
CONTRIBUIQ()ES E/OU IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM
OBSTETRICA: O trabalho revela uma mudanca na dinamica da assisténcia
obstétrica vigente, uma vez que a busca ativa por informacédo qualificada,
promove a auto responsabilidade da mulher no contexto do parto e nascimento.
Indica também, a necessidade de uma reformulacdo académica dos
profissionais de saude, findando com praticas que fortalecem o modelo
tecnocratico e intervencionista, e as que reforcam o crescimento da propria
violéncia obstétrica. Em uma realidade em que o parto domiciliar planejado
ainda ndo € uma politica publica, faz-se importante compreender que a escolha
por parir no domicilio é construida sobretudo a partir das motivagdes pessoais
e constru¢Bes sociais e 0 apoio das instancias gestoras do Sistema Unico de



Saude, assim como dos profissionais na Atencdo Primaria a Saude, é
imprescindivel, no intuito de garantir o direito de uma escolha segura e
informada. Este estudo fortalece também, o modelo de atencdo
multiprofissional, elevando a importancia da enfermagem obstétrica na
mudanca desses paradigmas, onde o enfermeiro obstétrico atua como um
facilitador desse processo de parturicdo, e age na reducao de intervengdes nao
oportunas, priorizando uma assisténcia humanizada e proporciona uma
experiéncia respeitosa a mulher e sua familia.



