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RESUMO  

 

Antigamente, os partos e nascimentos eram assistidos em ambiente domiciliar, por mulheres 

conhecidas como parteiras leigas, excluindo a figura paterna. No século XVIII, quando o parto 

passou a ser institucionalizado e medicalizado, houve a inserção da figura masculina neste 

cenário, mas ainda não se tratava do companheiro da parturiente e consistia no profissional 

médico. Tal realidade sofreu modificações a partir da Lei do Acompanhante, publicada em 

2005, oportunizando que a mulher pudesse escolher uma pessoa de sua confiança para estar 

ao seu lado durante o processo parturitivo. No entanto, a participação paterna ainda se tratava 

de uma figuração, com pouca representatividade. Foi, então, a partir do aumento da procura 

de partos domiciliares planejados que os homens passaram a fazer parte do processo de 

maneira diferente. Diante do exposto, essa pesquisa teve como objetivo compreender as 

vivências dos homens que participaram do parto domiciliar planejado de suas companheiras. 

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo exploratório, com abordagem qualitativa, realizado 

com 14 homens residentes na região sul do Brasil, em municípios de Santa Catarina e do Rio 

Grande do Sul, maiores de 18 anos, que acompanharam, pelo menos, um parto domiciliar 

planejado e nascimento de um(a) filho(a) e que permaneceram com sua companheira durante 

todo o processo do trabalho de parto, parto e pós-parto imediato e mediato. Os dados foram 

coletados por meio de entrevistas guiadas por um roteiro semiestruturado, sendo realizadas na 

modalidade online, em uma plataforma de videoconferências e passaram por análise de 

conteúdo temática. Todos os aspectos éticos foram respeitados e o projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul sob parecer número 

5.154.541 e CAAE número 52942621.5.0000.5564. A partir da análise dos dados foi 

apresentada a categorização dos participantes, bem como os temas: “O olhar do pai sob o 

processo gravídico-puerperal” e “Nascer e renascer de um pai”. O primeiro tema compreendeu 

o olhar dos homens sobre o processo gravídico-puerperal vivenciado por suas companheiras e 

a segunda temática abordou os aspectos envolvidos no nascimento e renascimento de um pai 

perante a chegada de um(a) filho(a). A participação dos homens no PDP foi marcada por uma 

singularidade de sentimentos, sendo que os mais citados foram sensações maravilhosas, 

inenarráveis e indescritíveis. Além disso, os homens proporcionaram a suas companheiras 

segurança, apoio e responsabilidade, o que influenciou para uma experiência de parto mais 

harmoniosa e positiva. 

 

Palavras chaves: Saúde. Enfermagem. Obstetrícia. Parto domiciliar. Pai. 
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ABSTRACT 

 

In the past, deliveries and births were attended at home by women known as lay midwives, 

excluding the father figure. In the 18th century, when childbirth became institutionalized and 

medicalized, there was the insertion of the male figure in this scenario, but it was not yet the 

partner of the parturient and consisted of the medical professional. This reality has changed 

since the Companion Law, published in 2005, allowing the woman to choose a person she 

trusts to be by her side during the parturition process. However, paternal participation was still 

a figuration, with little representation. It was, then, from the increased demand for planned 

home births that men became part of the process in a different way. Given the above, this 

research aimed to understand the experiences of men who participated in the planned home 

birth of their partners. This was an exploratory descriptive study, with a qualitative approach, 

carried out with 14 men living in the southern region of Brazil, in municipalities of Santa 

Catarina and Rio Grande do Sul, over 18 years of age, who followed at least one planned home 

birth and birth of a child and who remained with their partner throughout the process of labor, 

delivery and immediate and mediate postpartum. Data were collected through interviews 

guided by a semi-structured script, carried out online, on a videoconferencing platform and 

underwent thematic content analysis. All ethical aspects were respected and the project was 

approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Federal da Fronteira Sul 

under opinion number 5,154,541 and CAAE number 52942621.5.0000.5564. From the 

analysis of the data, the categorization of the participants was presented, as well as the themes: 

"The father's view under the pregnancy-puerperal process" and "Born and reborn of a father". 

The first theme comprised the men's view of the pregnancy-puerperal process experienced by 

their partners and the second theme addressed the aspects involved in the birth and rebirth of 

a father before the arrival of a child. The participation of men in the PDP was marked by a 

singularity of feelings, the most cited being wonderful, unspeakable and indescribable 

sensations. In addition, men provided their partners with security, support, and responsibility, 

which contributed to a more harmonious and positive birth experience. 

 

Keywords: Health. Nursing. Obstetrics. Home birth. Dad. 
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1 INTRODUÇÃO   

 

 

Ao longo dos anos, o cuidado com a mulher e a prática em obstetrícia passou por 

muitas mudanças. Anteriormente, o parto era realizado com o auxílio de parteiras que 

adotavam limitadas intervenções para que o nascimento ocorresse, sendo que a gestação e a 

parturição eram percebidas como eventos exclusivamente femininos e assistidos em domicílio. 

As parteiras eram mulheres que possuíam compreensão prática do corpo e auxiliavam as 

parturientes fornecendo apoio espiritual, emocional, preces e chás, proporcionando confiança 

e tornando o momento do parto mais humanizado e acolhedor. Até então a medicina clínica 

da época não tinha participação nesse processo (KAPPAUN; COSTA, 2020; SOUSA et al., 

2018).  

Posteriormente, a figura masculina se inseriu na saúde da mulher, a partir do século 

XVIII, com a atuação dos cirurgiões barbeiros, solicitados pelas parteiras quando havia alguma 

emergência. Desde a incorporação do homem no cenário parturitivo, tal evento foi 

gradativamente sendo transferido dos domicílios para os hospitais e maternidades, já que os 

médicos acreditavam ser estes os locais mais adequados para esse tipo de atendimento 

(SOUSA et al., 2018).  

Ainda no século XVIII só eram atendidas nas instituições hospitalares mulheres de 

baixa classe social e que não possuíam condições financeiras para solicitar uma parteira. A 

prática hospitalar se tornou privilegiada a partir da inserção do cirurgião na obstetrícia e, 

posteriormente, a institucionalização do parto, que ocorreu em meados de 1940, após a 

Segunda Guerra Mundial, com o objetivo de minimizar os índices de mortes maternas e 

infantis. Desse modo, a parturição que antes era vislumbrada como um processo fisiológico e 

realizada em seio familiar, passou a ser exercida por meio de intervenções cirúrgicas em 

hospitais maternidades (KRUNO; SILVA; TRINDADE, 2017; KAPPAUN; COSTA, 2020).  

Nesse período histórico de transição para a saúde da mulher, surgiu a ideia de que o 

parto vaginal estaria associado a maiores riscos, sendo considerado mais perigoso, pois para a 

população a parturição estaria relacionada com uma experiência dolorosa e insuportável que 

ainda carrega mitos aliados à diminuição da libido, elasticidade vaginal e dor nas relações 

sexuais após o parto. Essas ponderações devem ser desmistificadas pelos profissionais de 

saúde a fim de esclarecer todo o processo, objetivando elucidar todas as dúvidas e expectativas 

das mulheres (PIMENTEL; OLIVEIRA-FILHO, 2016).  

Diante da modificação do cenário, a parturiente passou a enfrentar o processo de 
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trabalho de parto sozinha, sendo privada da presença de um acompanhante e ficando passiva 

às regras da instituição e dos profissionais de saúde. Nessa perspectiva, a fim de prevenir a 

violência obstétrica, no ano de 2005 surgiu a Lei número 11.108 (Lei do Acompanhante) que 

permite que a parturiente escolha um acompanhante para lhe acompanhar durante todo o 

período de trabalho de parto, parto e pós-parto imediato (BRASIL, 2005).  

Ainda, faz-se importante mencionar que cada vez é maior o movimento que, 

novamente, foca o atendimento do trabalho de parto, parto e nascimento no ambiente 

domiciliar. Só que, atualmente, quem presta assistência à mulher e sua família durante esse 

processo costuma ser uma enfermeira com especialização em obstetrícia, amparada pelo 

exercício da profissão e com reconhecida qualificação e capacidade técnica.  

De acordo com Quitete e Monteiro (2018), no Parto Domiciliar Planejado (PDP) o 

parceiro é visto como coparticipante e sua atuação nesse momento traz um misto de 

sentimentos, como amparo, segurança e força, favorecendo que a mulher se entregue a esse 

momento e o trabalho de parto flua de uma maneira fisiológica e com o menor número de 

intervenções possíveis.  

A participação do homem no PDP, além dos benefícios mencionados anteriormente, 

também proporciona o fortalecimento da relação entre o homem e sua companheira e a 

vinculação com o recém-nascido (RN) (DOS PASSOS; PEDRON, 2020). Outros fatores 

importantes relacionados à presença do homem no processo parturitivo envolvem o 

empoderamento da mulher, bem como segurança e autoestima, muito mais significativa pela 

participação do parceiro do que qualquer outro membro da família (MUROS et al., 2021). 

Todavia, existem poucos estudos que abordam as vivências do parceiro nesse 

momento, alimentando a visão de que o parto é um evento focado, exclusivamente, nas 

experiências maternas, bem como nas expectativas e vivências das mulheres acerca desse 

momento. Tal fato distancia para um segundo plano a vivência e o olhar do parceiro, que 

deveria ser incluído ativamente nesse processo.  

Defende-se que trabalho de parto deve ser vivenciado pelo casal, como um processo 

íntimo e familiar que funciona como uma aliança, onde a presença de ambos se faz necessária, 

pois promove uma sensação de compromisso, responsabilidade e maior controle da situação, 

beneficiando positivamente o processo fisiológico (QUITETE; MONTEIRO, 2018).   

Dessa forma, o presente estudo justifica-se, pois, no PDP o parceiro é percebido como 

coautor, visto que ele pode participar ativamente do processo de parturição e nascimento, 

oferecendo segurança, conforto e apoio emocional para a mulher. Ele que vivencia o processo 

como um todo, desde a concepção até o nascimento, acaba sendo abordado em segundo plano.  
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Destarte, esta pesquisa pretende abordar as vivências, sentimentos, medos e angústias 

apresentadas pelos parceiros, contribuindo, desta forma, para garantir uma assistência de 

qualidade para as famílias que vivenciam um PDP. 

Além deste assunto ser interesse da acadêmica autora e da professora orientadora, 

foram evidenciadas lacunas de conhecimento sobre a temática, visto que são poucos os estudos 

que abordam as vivências dos homens no PDP. Assim, surgiu a seguinte questão de pesquisa: 

"Como foram as vivências dos homens que participaram do parto domiciliar planejado de suas 

companheiras?” Desta forma, é objetivo deste estudo compreender as vivências dos homens 

que participaram do parto domiciliar planejado de suas companheiras. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

 

Durante muito tempo, os partos sucederam de maneira natural, nas residências das 

famílias, já que o processo parturitivo era observado de maneira costumeira pela sociedade, 

além de ser considerado um acontecimento feminino e familiar. A mudança de cenário de um 

evento natural para um ambiente medicalizado sobreveio a partir do século XVIII, com a 

inserção dos cirurgiões barbeiros, e fortaleceu-se a partir da Segunda Guerra Mundial, com o 

surgimento das maternidades institucionalizadas. Desde então, a mulher perdeu sua 

privacidade e autonomia, foi separada da sua família e submetida a normas institucionais e 

práticas intervencionistas sem o devido esclarecimento e consentimento (VARGENS et al., 

2016). 

O contexto histórico fez com que as mulheres primitivas parissem sozinhas, já que 

participavam de um isolamento instintivo. Entretanto, com o andar dos anos, elas passaram a 

se auxiliar nessa prática, considerando suas experiências anteriores. Dessa forma, a obstetrícia 

começou a ser considerada um processo exclusivamente feminino e os partos começaram a 

ser realizados com o amparo e conhecimento de parteiras leigas, que eram mulheres mais 

experientes e detinham um conhecimento maior, pois anteriormente já haviam atuado no 

processo de parturição (KAPPAUN; COSTA, 2020).  

Os partos ocorreram desse modo até o fim do século XVII, visto que a medicina clínica 

da época não dispunha de conhecimento suficiente da saúde da mulher para atuar nesse 

momento. A inserção masculina começou a fazer parte da obstetrícia a partir do século XVIII, 

em algumas classes sociais da zona urbana, quando de uma maneira lenta e limitada os 

cirurgiões barbeiros, que eram vistos com aversão pela elite médica, começaram a ser 

solicitados para auxiliarem em situações difíceis ou de emergência obstétrica. Dado que os 

cirurgiões não possuíam expertise, naquela época para tal ação, em muitos partos os 

procedimentos não tinham bons resultados e ocasionaram, por vezes, na morte da parturiente 

e/ou do seu bebê. Dessa forma, as mulheres da época começaram a temer o parto e a 

maternidade (LESSA et al., 2018).   

A partir de muitos procedimentos obstétricos fracassados, alguns cirurgiões europeus 

empenhados na saúde da mulher começaram a publicar manuais de parto pautados nas 

intervenções médicas greco-romanas, resgatando conhecimentos obstétricos já esquecidos.  

Esses manuais eram destinados aos cirurgiões e parteiras alfabetizadas, já que ofereciam 

experiência nas operações obstétricas. Tais registros foram percebidos como os primeiros 



15 

 

documentos da prática intervencionista obstétrica (KAPPAUN; COSTA, 2020). 

Consequentemente a esses títulos, cada vez mais os médicos começaram a ressaltar-se em 

relação às parteiras, enfatizando a visão da obstetrícia como uma prática patológica, não sendo 

mais visualizada de uma maneira fisiológica e familiar como era antes. A prática médica 

começou a se sobressair com o surgimento de instrumentos cirúrgicos criados no período, 

como fórceps, que foi um dos aparatos primordiais, além de tesouras, pinças e ganchos. Assim, 

as práticas hospitalares começaram a ganhar renome e o parto que antes era desenvolvido em 

seio familiar passou a ser institucionalizado e exercido por meio da relação médico e paciente, 

fazendo com que a mulher não fosse mais a protagonista do próprio parto e ficasse sujeita às 

regras da instituição e dos profissionais de saúde (SOUSA et al., 2018). 

A partir do avanço da medicina obstétrica, os partos naturais foram restringidos junto 

com a autonomia feminina, que ficou reprimida pela hierarquia médica, propiciando que as 

violências no momento da parturição começassem a ser frequentes e o momento memorável 

do parto fosse substituído pela submissão feminina às regras hospitalares (LESSA et al., 2018).  

Portanto, no ano de 1990, o parto domiciliar voltou a ser discutido por um movimento 

de luta das mulheres contra a medicalização do parto. Tal movimento recebeu apoio da 

Organização Mundial da Saúde e resultou em políticas públicas que favoreceram as 

enfermeiras obstetras na assistência à parturição, resultando no surgimento do PDP. Esta 

modalidade de parto e nascimento emergiu como uma forma de empoderar o casal ao 

protagonismo e propiciar um momento acolhedor e harmonioso ao RN, aflorando, assim, a 

relação conjugal (COLLAÇO et al., 2017).  

Todavia, mesmo com o retorno da discussão do parto domiciliar, os partos hospitalares 

ainda são a principal escolha de mulheres e famílias brasileiras, bem como o aumento das 

taxas de violência obstétrica e de cesáreas desnecessárias. Como exemplo de algumas 

alternativas para atenuar estas questões, no ano de 2005, surgiu a Lei número 11.108, que 

permite à mulher ter um acompanhante durante o seu trabalho de parto, parto e pós-parto 

imediato (BRASIL, 2005).  

Ademais, pode ser citado o Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento 

(PHPN), a Rede Cegonha, a implementação da enfermeira obstetra no quadro de profissionais 

capacitadas para assistência ao parto e a criação de casas de partos naturais.  Essas iniciativas 

apontam resultados positivos no fortalecimento de indicadores materno infantis, redução da 

violência obstétrica e diminuição de procedimentos cirúrgicos sem a real necessidade 

(DENIPOTE et al., 2020).   

O PDP vem resgatando o parir na sua maneira mais natural, proporcionando para as 
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famílias sentimentos positivos, já que se reflete à natureza, momento fisiológico e sem 

intervenções externas, consequentemente, afastando o processo de parturição do domínio 

exclusivamente médico. Esta modificação tem gerado novos comportamentos, valores e 

sentimentos para as famílias e para os profissionais envolvidos com a assistência ao parto 

domiciliar (LESSA et al., 2018).  

Nesse âmbito, a presença do parceiro pode agregar inúmeros benefícios à mulher 

durante os processos de parturição e nascimento, auxiliando a reduzir tensões e procedimentos 

desnecessários, proporcionando segurança, reduzindo o sofrimento, bem como as experiências 

dolorosas.   

Além disso, a participação ativa do homem no trabalho de parto e parto e o auxílio nos 

cuidados com o(a) bebê contribuem na intimidade familiar e na construção da proximidade 

paterna, possibilitando o fortalecimento do vínculo pai-filho(a) e facilitando o significado 

cultural do ser pai, já que a transição da paternidade é um processo dinâmico que exige uma 

construção diária de vínculo do próprio homem consigo mesmo e com sua família (MATOS 

et al., 2017).  

Por fim, pode-se afirmar que a experiência vivida no pré-natal e nascimento possibilita 

a ressignificação da masculinidade do ser pai, transcendendo crenças sociais. De acordo com 

Braide et al. (2018), a participação do homem durante o pré-natal propicia um olhar diferente 

a respeito das crenças sociais, papéis materno e paterno. Isso facilita a desconstrução de 

doutrinas sociais e, ainda, proporciona um impacto na saúde do homem, pois o fato de estar 

presente no pré-natal oportuniza um novo olhar sobre programas de ação e promoção de saúde.



3 METODOLOGIA   

 

 

Para atingir o objetivo da presente pesquisa foram seguidos os passos metodológicos 

descritos a seguir.  

 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO  

 

 

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratório, com abordagem qualitativa.  

Esta abordagem concede a compreensão e interpretação de fatos, permitindo que o pesquisador 

mantenha contato direto e interativo com o objeto de estudo (POLIT et al., 2018).  

A pesquisa descritiva tem como finalidade a descrição dos fatos de uma determinada 

realidade, estabelecendo possíveis relações entre variáveis e suas particularidades. Já o estudo 

exploratório, por sua vez, permite aprimorar ideias sobre o tema escolhido, oportunizando 

maior familiaridade com o problema por meio da aproximação e interpretação desse, a fim de 

obter uma investigação mais precisa (GIL, 2017).  

 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO   

 

 

O presente estudo foi realizado de maneira online, por meio da plataforma de 

videoconferências Google Meet, com homens residentes na região sul do Brasil, em 

municípios de Santa Catarina (SC) e do Rio Grande do Sul (RS). O estado de SC possui uma 

população estimada de 7.338.473 habitantes e o estado do RS estimou uma população de 

11.466.630 habitantes no ano de 2021, de acordo com o último censo do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE), realizado em 2010 (IBGE, 2010).  
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3.3 PARTICIPANTES   

 

 

Participaram do estudo quatorze homens domiciliados em cidades do oeste catarinense 

e do RS. Como critérios de inclusão foram considerados: homens maiores de 18 anos, que 

acompanharam, pelo menos um PDP e nascimento de um(a) filho(a) e que tenham permanecido 

com sua companheira durante todo o processo do trabalho de parto, parto e pós-parto imediato 

e mediato (quatro horas após o nascimento). Foram critérios de exclusão: homens que 

acompanharam o trabalho de parto e/ou PDP de sua companheira, mas que este resultou em 

transferência do domicílio para o hospital.   

Os participantes da pesquisa foram localizados a partir de uma lista de contatos 

disponibilizada por enfermeiras obstetras que atuam no atendimento de PDP no oeste 

catarinense. O contato com os entrevistados ocorreu por convite via whatsapp, que incluiu 

mensagens de texto explicando os objetivos da pesquisa, bem como convite para participação 

no estudo. 

Após o contato via whatsapp e o aceite do homem em participar da pesquisa, um link 

do Google Forms (ANEXO 1) contendo três seções foi encaminhado a cada um. A primeira 

seção apresentou os estudos, seu objetivo, justificativa e a manifestação de interesse em 

participar ou não da pesquisa. A segunda seção apresentou informações constantes no Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2). Já a terceira seção solicitou o 

endereço de e-mail do participante, bem como a disponibilidade de horários para a concessão 

da entrevista. Apenas tiveram acesso às informações dos participantes preenchidas nos 

formulários a acadêmica e a pesquisadora responsável.  

 

 

3.4 COLETA DE DADOS  

 

 

Os dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas na modalidade online, 

com a plataforma de videoconferências Google Meet. Todas as entrevistas foram orientadas 

por um roteiro de perguntas semiestruturado (ANEXO 3), criado e aplicado pela acadêmica 

autora da pesquisa, sendo audiogravadas para posterior transcrição e análise dos dados. Uma 

entrevista piloto foi realizada e, a partir dela, uma questão foi excluída do roteiro. 

A coleta de dados foi iniciada somente após liberação de parecer do projeto pelo 
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Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira 

Sul (UFFS), sendo aprovado no dia 8 de dezembro de 2021, sob CAAE número 

52942621.5.0000.5564 e parecer número 5.154.541 (ANEXO 4). 

Após aceite para participar da pesquisa e assinatura do formulário encaminhado, um 

encontro online foi agendado com cada participante, conforme a disponibilidade manifestada 

no preenchimento do formulário. As entrevistas tiveram duração média de 33 minutos e foram 

realizadas entre o período de 17 de dezembro de 2021 e 25 de janeiro de 2022.  

Posteriormente às entrevistas, a acadêmica realizou o download dos dados coletados 

para um dispositivo eletrônico local, apagando todo e qualquer registro em plataforma virtual, 

ambiente compartilhado ou “nuvem”. Somente tiveram acesso às entrevistas a acadêmica e a 

pesquisadora orientadora. Ao final da coleta de dados, todo material foi mantido em um 

dispositivo eletrônico local, onde permanecerá por cinco anos, sendo desprezado após este 

período.  

A coleta teve seu fim com o critério de saturação de dados proposto por Turato (2013), 

o qual afirma que, após um determinado número de sujeitos, se os dados produzidos 

subsequentemente apresentarem repetições em seu conteúdo ou acréscimos pouco 

significativos frente aos objetivos propostos inicialmente, tal fato possibilita ao pesquisador o 

encerramento da coleta de dados.  

 

 

3.5 ANÁLISE DE DADOS   

 

 

Os dados coletados foram submetidos à análise de conteúdo temática proposta por 

Laurence Bardin (2011), que propõe um modelo de análise baseado em três etapas, sendo elas: 

pré análise, exploração de material e interpretação dos resultados obtidos, com a finalidade de 

validar os achados da pesquisa.  

A primeira etapa, chamada de pré-análise, ocorreu com a organização do material e 

com a construção de indicadores para orientar a interpretação final dos resultados, respeitando 

as regras da exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinência e exclusividade 

(BARDIN, 2011).  

Na fase de exploração do material os dados foram codificados em unidades de registro 

e, após isso, foi realizada a enumeração de regras de contagem e, por fim, a categorização dos 

dados que permite a organização de informações (BARDIN, 2011).  
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Na última etapa, nomeada como interpretação dos resultados obtidos, os dados foram 

embasados pelo referencial teórico com o propósito de dar sentido à interpretação (BARDIN, 

2011). 

A etapa de pré-análise constituiu-se da transcrição integral das entrevistas, leitura 

flutuante das transcrições para aprofundamento dos dados, objetivando a organização da fase 

de exploração do material. Nesta etapa, foram separadas as unidades de registro, que 

resultaram em um número total de 691 unidades e formadas 18 categorias intermediárias. A 

partir da composição das categorias com as suas devidas unidades de registro, seguiu-se para 

a formação dos temas. 

Por fim, a última etapa preconizada por Bardin referiu-se à condensação e destaque 

das informações para análise, resultando na interpretação dos dados mediante subjetividade e 

análise crítica da autora. 

 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS   

 

 

No decorrer da pesquisa foram respeitados todos os preceitos éticos da Resolução 

número 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012), que dispõe sobre as 

diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo a participação de seres 

humanos, bem como da Carta Circular número 1/2021 (BRASIL, 2021), que dispõe 

orientações para procedimentos em pesquisas em ambiente virtual.  

A partir do aceite de participação e seguindo orientações da Carta Circular recém 

mencionada, o TCLE foi assinado por todos os participantes via formulário do Google Forms, 

sendo que a assinatura do termo no formato online equivaleu ao aceite em participar do estudo. 

O termo foi encaminhado por meio de um link e nele constou o objetivo e a justificativa para 

a realização da pesquisa, os riscos e benefícios, bem como a explicação quanto à participação 

voluntária dos homens incluídos, além da possibilidade de recusa e/ou desistência em qualquer 

momento da pesquisa, sem que isso resultasse em qualquer dano aos participantes.  

Após isso, foi agendada uma data e horário para a realização da entrevista online. 

Como uma maneira de minimizar os riscos e desconfortos que a pesquisa poderia causar, tais 

como, constrangimento e mobilização emocional, o participante foi informado sobre a não 

necessidade de responder a qualquer pergunta ou fornecer qualquer informação caso se 

sentisse desconfortável ou se o questionamento se tratasse de algo muito pessoal. A 
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participação não considerou caráter obrigatório e a acadêmica autora e professora responsável 

responsabilizaram-se a manter a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, 

preservando o anonimato dos sujeitos entrevistados. A fim de não permitir a identificação 

destes, foram nomeados pela letra E de entrevistado, seguidos de um número ordinal crescente 

de acordo com o número de sua entrevista (E1, E2 e assim sucessivamente). 

Os participantes foram informados que a pesquisa não lhes proporcionaria benefícios 

diretos (financeiros), mas ofereceria benefícios indiretos, pois entende-se que compreender as 

vivências dos homens no PDP poderá ampliar o olhar sobre a importância desse momento e 

motivar políticas públicas relacionadas à participação deste sujeito em todas as fases da 

gestação, desde o pré-natal, parto e pós-parto, com o intuito de compreender o ciclo gravídico-

puerperal e sua relação nesse processo. Ainda, tais benefícios poderão ocasionar ações de 

saúde que olhem para a relação paternal e auxiliem no estreitamento da relação pai e filho(a).   

Além disso, foi mencionado os possíveis riscos que essa pesquisa poderia ocasionar 

para os entrevistados, tais como: constrangimento, manifestação de emoções e/ou recordações 

negativas relacionadas às situações, medos e angústias que vivenciaram no decorrer do 

processo parturitivo de suas esposas e nascimento de seu filho(a). Assim, com o intuito de 

minimizar esses riscos, o participante foi informado sobre a possibilidade de não responder 

alguma questão que o fizesse sentir desconfortável. Durante as entrevistas algumas 

mobilizações de sentimentos ocorreram e estas foram resolvidas durante a própria entrevista, 

sem a necessidade de encaminhamento do entrevistado para um serviço de saúde.   

Ainda, por se tratar de pesquisa que utilizou o ambiente virtual para a coleta de dados, 

além dos riscos mencionados, também foram considerados os riscos relacionados às limitações 

das tecnologias utilizadas, principalmente no que tange que a acadêmica e a pesquisadora 

assegurassem total confidencialidade das informações a fim de evitar potencial risco de 

violação.  

 Ao finalizar o estudo, a pesquisadora apresentará a devolutiva dos resultados obtidos 

para os participantes, por meio de um documento digitalizado resumido, em linguagem 

acessível, que será encaminhado no endereço de correio eletrônico fornecido por cada um. 

Para a comunidade científica, a devolutiva ocorrerá por meio de trabalhos acadêmicos e 

artigos, os quais serão publicados em revistas de bom impacto acadêmico. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

 

Nesta seção do trabalho será apresentada a caracterização dos participantes deste 

estudo, bem como os temas resultantes da análise dos dados coletados.  

 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES  

 

 

A caracterização dos participantes deste estudo inclui a identificação e questões 

sociodemográficas, contendo informações referentes à idade, estado civil, nível de 

escolaridade, crença/religião, renda familiar, cidade em que reside, além de informações 

relevantes sobre o pré-natal e puerpério das companheiras dos participantes.  

As informações referentes à idade, estado civil, escolaridade, profissão, renda familiar 

e crença religiosa estão apresentadas no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Caracterização dos participantes do estudo. 

Participante Idade Estado civil Escolaridade Profissão Renda 

familiar 

* 

Crença 

religiosa 

1 30 Casado Ensino 

superior 

incompleto 

Técnico em 

radiologia 

3 Católico 

2 38 União estável Pós-graduado Engenheiro 

civil 

10 Espírita 

3 33 Casado Ensino 

superior 

completo 

Gerente 

comercial de 

vendas 

5 Daimista 

4 34 Casado Pós-graduado Bancário 7 Evangélico 

5 26 União estável Ensino 

superior 

incompleto 

Educador 

físico 

4 Sem crença 

definida 
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6 27 Casado Pós-graduado Analista 

jurídico 

6 Daimista 

7 37 Casado Ensino 

superior 

completo 

Geneticista 7 Católico 

8 24 Solteiro Ensino 

superior 

completo 

Terapeuta 

holístico 

6 Umbandista 

9 29 Casado Ensino 

superior 

completo 

Operador de 

crédito 

5 Católico 

10 45 Casado Ensino 

superior 

incompleto 

Empresário 7 Católico 

11 35 Casado Ensino 

superior 

completo 

Engenheiro 

mecânico 

10 Espírita 

12 30 Solteiro Ensino médio 

completo 

Empresário 4 Católico 

13 30 Casado Ensino médio 

completo 

Empresário 5 Cristão  

14 33 União estável Ensino 

superior 

completo 

Desenvolvedor 

de software 

4 Sem crença 

definida 

Fonte: elaborada pela autora (2022). 

*Salário mínimo fixado em R$ 1.212,00, na época da coleta de dados.  

 

Participaram da pesquisa quatorze homens com faixa etária entre 24 e 45 anos e idade 

média de 32 anos. Dado idêntico foi encontrado no estudo de Collaço (2017), realizado no 

estado de SC, com 30 casais que tiveram a experiência de PDP. Além disso, metade dos 

entrevistados apresentaram predominância de idade entre 30 e 35 anos. Dados semelhantes 

foram encontrados no estudo de Fiterman e Campos Moreira (2018), desenvolvido com 30 

homens no estado da Bahia, retratou que 40% dos participantes tinham idades entre 31 e 35 

anos.  
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Em relação ao estado civil dos entrevistados, a pesquisa mostrou que nove participantes 

são casados, três possuem união estável com suas companheiras e dois são solteiros, logo, a 

maioria dos homens residem com suas companheiras. Estes achados também foram 

encontrados na pesquisa de Nascimento et al. (2019), realizada no Rio de Janeiro (RJ), com 39 

homens, o qual mostrou que a maior parte dos homens que participaram do PDP moravam com 

suas companheiras e filhos.  

De acordo com o nível de escolaridade, dois participantes possuem ensino médio 

completo, três o ensino superior incompleto, seis o ensino superior completo e três participantes 

são pós-graduados, ou seja, todos os participantes têm, ao menos, o ensino médio completo. 

Este dado corrobora com os verificados pelo estudo de Brigagão e Gonçalves (2021), 

desenvolvido no estado de São Paulo (SP), com cinco homens, sendo que todos entrevistados 

que participaram do PDP de suas companheiras tinham ensino médio completo. 

No que concerne à profissão dos participantes, três deles são empresários, dois são 

engenheiros e os outros entrevistados trabalham como: analista jurídico, bancário, 

desenvolvedor de software, educador físico, geneticista, gerente comercial de vendas, operador 

de crédito, terapeuta ocupacional e técnico em radiologia. Percebeu-se que a maior parte dos 

entrevistados exercem sua ocupação na área administrativa, informação similar à encontrada 

no estudo de Fiterman e Campos Moreira (2018). 

Em relação à renda familiar e condições socioeconômicas, o número de salários 

mínimos permaneceu entre três e dez salários mínimos, sendo que nove participantes possuem 

uma renda de quatro a sete salários mínimos. Dado equivalente foi encontrado no estudo de 

Rocha et al. (2021), no qual as nove mulheres entrevistadas e moradoras no estado do Maranhão 

relataram que tinham renda familiar superior a quatro salários mínimos.  

 Referente à crença religiosa quatro participantes são católicos, dois são espíritas, dois 

daimistas, dois não possuem crença religiosa definida, um é umbandista, um é cristão e um é 

evangélico. Fiterman e Campos Moreira (2018) e Nascimento (2019) verificaram, em suas 

investigações, que a maior parte dos participantes que acompanharam suas esposas no PDP 

eram católicos, dados semelhantes aos encontrados nesta pesquisa.  

 No que diz respeito ao número de filhos(as), oito participantes possuem um(a) filho(a) 

e seis possuem dois filhos(as). Nascimento (2019) constatou dado semelhante em sua pesquisa, 

mostrando que a maioria dos homens participantes possuíam apenas um(a) filho(a). Ainda, 

pode-se destacar que dos seis entrevistados que têm mais de um filho(a), quatro manifestaram 

que os partos anteriores ocorreram em ambiente hospitalar, sendo dois partos e duas cesáreas e 
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outros dois participantes relataram que também tiveram seu primeiro filho(a) em ambiente 

domiciliar. 

Quanto às consultas pré-natais, sete participantes afirmaram ter acompanhado todas as 

consultas de sua companheira, quatro participaram de seis ou mais consultas e três 

compareceram em menos de seis consultas. Informação semelhante foi encontrada em um 

estudo realizado com doze homens moradores em um município do RS, quando Santos et al. 

(2018a) calcularam que 40% dos parceiros acompanharam todas as consultas pré-natais de suas 

esposas.  

De acordo com os municípios em que os partos ocorreram, dez foram em Chapecó-SC, 

e os outros ocorreram em cidades próximas como Concórdia-SC, Itapiranga-SC, Xanxerê-SC 

e São Miguel do Oeste-SC. Desta forma, todos os PDP aconteceram em cidades localizadas no 

oeste catarinense. 

Os partos dataram entre os anos de 2016 e 2021 e, além da participação do homem, sua 

companheira e a equipe, também estiveram presentes outras pessoas, tais como: fotógrafas, mãe 

da parturiente e filho(a) do casal em cinco dos casos; mãe do homem, irmã da parturiente e 

comadre em dois partos; doula, amiga do casal, dinda e sobrinho em uma situação. Em três 

vivências foram citadas a presença de animais de estimação durante o processo parturitivo e 

pós-parto.  

No dia do parto, de acordo com o relato dos companheiros, todas as mulheres estavam 

no termo da gestação, sendo que dez das quatorze parturientes estavam com 40 semanas ou 

mais de gestação e outras quatro estavam com idade gestacional entre 38 e 39 semanas. Dados 

semelhantes ao estudo de Chaves et al. (2022), pesquisado no estado do RJ, foram averiguados, 

o qual demonstrou que 80% das mulheres estavam com idade gestacional entre 37 e 41 semanas 

no dia do parto.  

Em relação ao cômodo em que ocorreram os partos, cinco transcorreram na sala, cinco 

ocorreram no quarto e quatro aconteceram no banheiro. Silveira et al. (2021) realizaram seu 

estudo no estado de SP, com 116 mulheres que realizaram seu parto em casa e evidenciaram 

que 45,7% dos PDP transcorreram na água, sendo que 5% desses ocorreu no chuveiro e o 

restante na banheira. Estudo com informações de 99 prontuários de mulheres e seus RNs 

nascidos de PDP, em Brasília, apresentou que 43,7% das entrevistadas pariram na água, porém 

o estudo não descreveu em qual cômodo (SANTOS et al., 2018b).  

De acordo com o puerpério imediato das companheiras dos participantes, em onze casos 

não houve nenhuma intercorrência no parto e/ou no pós-parto. Em três dos partos citados pelos 

homens, estes manifestaram intercorrências como bradicardia do feto no momento do 
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expulsivo, presença de mecônio no trabalho de parto sem alteração dos batimentos cardíacos 

do feto e hemorragia pós-parto manejada no próprio domicílio. Em nenhum dos casos houve 

necessidade de a equipe realizar alguma manobra de reanimação neonatal e todos os RN 

transitaram espontaneamente ao nascer. Dados encontrados nessa pesquisa corroboram com o 

estudo de Santos et al. (2018b), o qual evidenciaram que três participantes tiveram 

intercorrências no parto e pós-parto, como hemorragia após o parto e alteração dos batimentos 

cardíacos fetais resultando em transferência hospitalar.  

Quando os entrevistados foram questionados sobre a companheira ter feito uso de 

alguma substância ou técnica no trabalho de parto, metade relatou que a parceira não utilizou 

nenhuma substância ou técnica para estimular o trabalho de parto, e a outra metade expôs que 

esta fez uso de uma bebida composta por diversos ingredientes com o objetivo de auxiliar na 

indução do trabalho de parto. Além desta bebida, foi mencionado por um entrevistado que a 

sua companheira fez a consagração de uma bebida contendo plantas com função enteógena para 

induzir o parto e auxiliar no processo parturitivo. Os dados encontrados neste estudo divergiram 

dos resultados expostos na pesquisa de Dutra et al., (2021), realizada no Mato Grosso, com sete 

mulheres que induziram o trabalho de parto, visto que, a substância mais utilizada para induzir 

o trabalho de parto foi a ocitocina. No entanto, ressalta-se que tal substância pode ocasionar 

malefícios iatrogênicos à saúde materna e/ou fetal. 

Na sociedade atual, o PDP não é uma política pública, portanto a opção por parir no 

domicílio é construída sob influência de relações sociais. Os participantes do estudo ficaram 

sabendo sobre a modalidade do PDP por meio de amigos e conhecidos em seis casos, por 

pesquisas em seis das citações e por cursos de formação das suas companheiras em dois casos. 

Os achados da presente investigação corroboram com os apresentados em pesquisa realizada 

com equipes que atendem PDP em SC, o qual mostrou que a maior parte das informações a 

respeito do PDP foram acessadas via internet (VOLPATO, 2020a). 

No que se refere à escolha dos participantes em realizar o parto em casa, nove relataram 

que a escolha pelo PDP foi um consenso do casal. Quando questionados se alguém influenciou 

na decisão pelo PDP, 12 homens informaram que não houve influência de outras pessoas para 

a realização deste. Em dois casos houve relatos de que a decisão pelo PDP teve a indicação de 

amigos da companheira e da própria parceira do entrevistado. Nesse âmbito, dados 

apresentados em uma investigação conduzida no estado do RJ, relacionaram a escolha das 

mulheres com o apoio do parceiro e, em alguns casos, foi o parceiro quem sugeriu a ideia de 

realizar o PDP (MUROS et al., 2021). 
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De acordo com o posicionamento das pessoas em relação à escolha pelo PDP, seis 

participantes mencionaram que tiveram que lidar com comentários positivos e negativos sobre 

a escolha do casal, quatro disseram que não souberam de comentários realizados por outras 

pessoas e outros quatro relataram ter escutado comentários negativos. Esses dados foram 

corroborados pelo estudo de Muros et al. (2021), que mostrou que a presença de percepções 

negativas sobre o PDP, por parte de familiares dos casais, foi bastante significativa. 

Os outros dados coletados, após analisados, resultaram em dois temas, sendo eles: “O 

olhar do pai sobre o processo gravídico-puerperal” e “Nascer e renascer de um pai”. 

 

 

4.2 O OLHAR DO PAI SOBRE O PROCESSO GRAVÍDICO-PUERPERAL 

 

 

Esse tema visa apresentar a vivência do homem no PDP e o processo fisiológico 

gravídico-puerperal na visão masculina.  

O processo de viver uma experiência é conhecido como vivência e está relacionada à 

vida, sendo que o que é vivenciado tem uma intensidade significativa para os que vivem uma 

experiência (VIESENTEINER, 2013). Cada vivência é única e possui uma singularidade na 

maneira em que ocorre. Nesse contexto, vivenciar o PDP proporciona inúmeros sentimentos e 

sensações para os participantes, além de conceder lembranças eternas aos envolvidos.  

Os benefícios de proporcionar o nascimento natural e domiciliar ao(à) filho(a) são 

inúmeros e vão além do protagonismo e/ou da recuperação da mulher no pós-parto. A escolha 

pelo PDP provém de construções sociais anteriores à gestação e as motivações para a escolha 

dessa modalidade de parto são diversas.  

Assim, dentre os motivos citados pelos entrevistados dessa pesquisa para a escolha do 

PDP, estão o respeito ao(à) filho(a) e à esposa em conceder um nascimento natural em ambiente 

familiar. 

 

É uma questão mais humanitária de se ganhar o filho no ciclo familiar, né? Do nosso 

lar, né? (El) 

 

Pela saúde da minha esposa, pelo corpo dela, pela espiritualidade dela também por 

trazer esse Ser da melhor forma possível, para que ele também pudesse sair de lá 

completamente desenvolvido e não antes do tempo. (E6) 

 

E pelo parto domiciliar ser humano, né? Aquela questão do bebê nascer, já vim pro 

colo quente, né? Já ficar com o pai, com a mãe e com quem tiver ao redor, que eu 
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acho que é com quem ele deve estar quando nasce. Sair do ambiente confortável e ser 

recebido num ambiente confortável, né? Recebido com amor e carinho. (E9) 

 

No estudo de Rocha et al. (2021), os autores evidenciaram que as mulheres escolheram 

o PDP, pois valorizavam a humanização do nascimento, ressaltando a saúde e o estímulo da 

criança, e pelo fato que queriam receber seu filho da melhor maneira possível, em um ambiente 

saudável e acolhedor.  

Foi mencionado por três participantes que a pandemia de Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) foi o principal motivo de escolha pelo PDP.  

 

Então acho que foi bem quando estava no ápice de contágio do covid, né? E acho que 

foi um dos motivos principais que a gente decidiu fazer em casa. Pelo fato de não 

querer ir pro hospital, não querer sair de casa, querer um pouco mais de segurança, 

até mesmo porque eu lembro que naquela época o hospital estava lotado de covid e lá 

que aconteceria o parto da [filha] e a gente não queria um ambiente assim pra ela, né? 

Pra ela nascer. (E5) 

 

Também nós estávamos num pico muito grande de pandemia, né? Então tinha essa 

preocupação de estar expondo, né? Ela e o bebê no hospital ou toda a nossa família 

que ia pra lá. E tinha também a questão de que só eu poderia entrar junto, né? Não 

poderia ter a minha mãe, a mãe dela ali junto, né? Coisa que ela queria. (E8) 

 

Volpato et al. (2020b) argumentaram que o PDP é uma ferramenta que beneficia o 

distanciamento social, proporciona uma segurança maior para familiares, além de minimizar a 

sobrecarga hospitalar em momentos pandêmicos. 

O parto para a família que irá receber um novo membro é um momento muito esperado, 

portanto a preparação para ele é indispensável para que tudo ocorra conforme o planejado. De 

acordo com Silva e Lopes (2020) a transição para a parentalidade é uma das maiores conquistas 

que um casal pode vivenciar e essa transformação abrange tanto o crescimento físico quanto o 

psicológico. 

Diante disso, a preparação para o nascimento com o auxílio de uma equipe capacitada 

é essencial para a família, pois permite conhecer o casal e acompanhar suas expectativas, 

crenças e medos sobre o parto. Desta forma, o plano de parto se constitui em uma estratégia 

que visa o envolvimento da mulher e do seu parceiro na preparação do trabalho de parto, já que 

neste documento ambos podem externar suas expectativas para o PDP, objetivando a 

construção de decisões responsáveis, além de empoderar o casal para o protagonismo no 

momento da parturição (SILVA, LOPES, 2020; COUTINHO et al., 2021).  
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No contexto do PDP, alguns homens relataram que o planejamento para receber o filho, 

foi pensado antecipadamente e envolveu desde o preparo do ambiente como também mudança 

de residência para a chegada do novo membro da família.  

 

Então, na verdade a gente se mudou [...] Comprou o apartamento justamente pra [filha 

mais nova]. Então tipo assim, pra receber a [filha mais nova] [...] Quando a [esposa] 

engravidou, a gente falou, “ah tem que comprar outro apartamento, né?” [...] (E2) 

 

A questão é muito anterior a isso, né? Ninguém decide fazer parto na hora “ah vamos 

fazer em casa, né?” As pessoas já tem, acho, que esse “preset” mental assim por algum 

motivo, algum fomento. Elas simplesmente vão atrás do que querem. (E11) 

 

Começou que a gente, depois [...]. Os três últimos meses que a gente começou a 

preparar o quarto pra chegada do bebê, comprar as coisas, pra deixar pronto pro bebê, 

tudo essas coisas assim. (E12) 

 

Esta preparação, além de proporcionar maior autocontrole do casal durante o PDP, 

contribui para uma experiência de parto mais satisfatória (COUTINHO et al., 2021).  

 Houve também o preparo no dia do parto, quando os familiares adaptaram o ambiente 

com musicoterapia e aromaterapia com o objetivo de deixá-lo aconchegante para receber o 

novo membro da família. De acordo com Perdigão (2018), essas técnicas possuem a função de 

métodos não farmacológicos para o alívio da dor, pois a aromaterapia embasada no uso de óleos 

essenciais auxilia no controle do sofrimento materno, além de contribuir para a redução do 

estresse e da ansiedade. 

 

[...] a [esposa] sempre gostou de cheiros, né? [...] A [esposa] sempre gostou de 

incenso, ela gosta dessas coisas, então foi mais nessa questão assim, mais de cheiros, 

né? Nada, nada de decoração. Mas com muito carinho, na espera, né? Naquela 

ansiedade, né? (E2) 

 

A gente colocou uma playlist de músicas, né? Então músicas mais tranquilas que a 

gente gosta, são também músicas que nós usamos dentro do xamanismo. (E6) 

 

Preparamos a sala de estar de casa como o local do parto, com músicas escolhidas por 

minha esposa e com uma piscina inflável com água morna. (E14) 

 

Nas falas dos homens ficou claro como o auxílio deles para a organização e a preparação 

do parto foi importante para que tudo ocorresse conforme o planejado. O período de 

organização para a chegada do(a) filho(a) costuma ser uma fase repleta de significados para a 

família. E quando isso ocorre com a presença da gestante e do seu parceiro, esse momento 

torna-se ainda mais especial, já que o homem fornece a sua companheira uma sensação de 

cuidado, preocupação, companheirismo e responsabilidade com o(a) filho(a) que irá nascer, o 
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que proporciona a criação de vínculos duradouros para o casal e família (SILVA, 2019a; 

CAVALCANTI; HOLANDA, 2019). 

 Os mesmos autores afirmaram que o pré-natal, o planejamento e a organização para o 

nascimento do(a) filho(a), quando compartilhado entre a gestante e seu companheiro, permite 

uma adaptação maior para ambos, fornecendo-lhes segurança e cuidado. Além disso, Silva 

(2019a) e Cavalcanti e Holanda (2019) reflexionam que durante a participação do homem na 

preparação para o parto e, considerando a inclusão de um novo ser na família, mudanças 

ocorrerão a partir do nascimento, sendo que alguns elementos serão repensados e novos planos 

serão traçados, como na vida profissional, na relação amorosa e de companheirismo do casal. 

Assim, a participação do homem na estruturação permite a sua parceira uma segurança e 

qualidade de vida melhor durante a gestação (SILVA, 2019a; CAVALCANTI; HOLANDA, 

2019). 

Acho que a principal, né? A primeira etapa de tudo é pensar numa organização, né? 

Do ambiente, na organização das coisas, isso a gente não sabe como vai ser, e aí o 

meu papel foi realmente ficando mais claro pra mim quando chegou o dia, né? (E3) 

 

E aí entra a questão do pai [...] Nossa função é justamente tá na época do 

planejamento, tá na época em que a mulher tem que construir todas essas bases para 

que no momento que for dar a luz ali, ela esteja bem firme, bem concisa, bem presente, 

bem plena [...] (E11) 

 

Como já mencionado, a participação paterna anterior ao nascimento ocasiona um efeito 

positivo na saúde da mulher, proporciona uma ligação mais estreita entre o casal e uma 

organização mais efetiva para o parto e para a vida posterior à chegada do novo integrante. Da 

mesma forma que pode acontecer durante o processo gestacional, o início do trabalho de parto 

se caracteriza por um momento de muita ansiedade, medo do desconhecido e esperança por 

parte dos pais.  

 

Então a minha esposa entrou em trabalho de parto dia trinta e um de dezembro. 

Durante uma caminhada matinal ela teve o rompimento da bolsa? Bolsa rota e durante 

todo dia [...] tinha pouco escape de líquido amniótico. (E7) 

 

Eu lembro até hoje que eu tirei a melancia da geladeira, cortei um pedaço, quando a 

[esposa] deu a primeira bocada [...] Ela já entrou no processo das contrações intensas, 

aqueles pródromos [...]. Eu falei “ué, mas é daquelas lá?” Ela falou, “agora eu acho 

que é a hora”. (E11) 

 

 

De acordo com Rocha et al. (2021) o trabalho de parto no ambiente domiciliar possui 

muitas expectativas, já que procura alternativas que prezam pelo respeito à mulher e à família. 

 Na maioria dos casos, a bolsa amniótica das mulheres rompeu quando o companheiro 

estava junto, enfatizando a importância de se ter um parceiro no momento da parturição, já que 
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compartilhar essas experiências com alguém importante auxilia na diminuição da ansiedade e 

na transição tranquila para o parto. 

 

Eu não me lembro da [esposa] ter levantado, só lembro que ela me chamou. Falou, 

“amor, pode ser alguma coisa aqui” [...] Que a bolsa dela tinha estourado. (E4) 

 

E era cinco e pouquinho da manhã, eu tava dormindo, ela me cutucou e falou que 

rompeu a bolsa. Eu já senti que tava todo molhado na cama porque ela tava deitada 

de lado, né? Então deu aquela saída assim, deu uma molhada na cama, senti, eu 

levantei rápido. (E6) 

 

É importante que durante o início do trabalho de parto a parturiente e seu companheiro 

mantenham a calma e não se desesperem com a situação, pois o desespero pode levar a 

consequências prejudiciais do processo parturitivo. Para manter a tranquilidade, a presença do 

parceiro é valiosa, já que é ele que proporcionará segurança e apoio para a mulher até a chegada 

da equipe no domicílio. Salienta-se que esse preparo ocorre desde as consultas pré-natais, 

quando os homens já são orientados sobre o que devem fazer e como devem agir desde os 

primeiros sinais, conforme mencionado.  

 

E daí eu já tinha programado [...] Eu me recordo que a [enfermeira obstetra] já tinha 

falado “quando entrar em trabalho de parto não se desespera, marca o tempo que deu 

a primeira [contração] e começa a marcar. As contrações vão ser cadenciadas e 

quando você tiver um número [...] você me liga”. (E11) 

  

Ter alguém de confiança durante o trabalho de parto, proporcionará às mulheres apoio 

e incentivo, deixando-as mais tranquilas, confiantes e seguras. Mas, para isso, é imprescindível 

que elas tenham proximidade com as pessoas que estarão presentes durante o processo, 

sobretudo com seus companheiros, visto que uma ligação mais estreita proporcionará um parto 

mais harmonioso (ROCHA et al., 2021).  

Corroborando com o exposto, os participantes manifestaram que o início das contrações 

foi um momento marcado de forma natural e que estavam em contato constante com a equipe 

que acompanhou o PDP a fim de tirarem dúvidas sobre o processo e manterem esta informada 

sobre a frequência das contrações.  

 

Então no dia a [esposa] começou a sentir algumas contrações mais fortes, entre aspas, 

porque elas não eram mais fortes, mas era diferente do habitual. [...] A gente foi 

cronometrando as contrações e elas estavam meio espaçadas [...] (E1) 

 

E daí começou de noite, as contrações aumentaram e tal e nós conversamos. Mantendo 

o contato via celular e passando o prazo pras profissionais e elas, acompanhando e tal, 

“não, ainda não, ainda não é o momento”. (E2) 
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E então eram 11 da noite quando nós sentimos as contrações. E até por ser tão natural 

assim já tinha se passado umas duas horas e acaba que não tínhamos avisado a equipe 

pra vir, só tinha mandado mensagem dizendo que era pra ser aquela noite, sabe? (E10) 

 Os participantes também relataram sobre a tranquilidade e a confiança que as 

enfermeiras obstetras proporcionaram após adentrarem em seus domicílios para iniciarem o 

acompanhamento.  

E a gente viu que não tava tudo bem preparado, conforme as contrações iniciaram e 

aí nós começamos, né? A deixar o ambiente 100% preparado pra isso, a equipe chegou 

e aí trouxe uma confiança, uma firmeza pra gente também. (E3)  

 

Consoante a Mocheuti et al. (2020), a participação de enfermeiras obstetras no parto 

domiciliar marcou positivamente as mulheres que o vivenciaram, refletindo em sentimentos de 

confiança, respeito à autonomia e individualidade da mulher e da família.  

Ao mesmo tempo que as contrações foram encaradas naturalmente por alguns 

participantes, em certo momento, à medida que o trabalho de parto evoluía, a percepção deles 

em relação às mesmas contrações passou a ser encarada como algo que gerou dor e outros 

sintomas, como vômitos, para as suas mulheres. Tal percepção, às vezes, causou dificuldades 

sobre a forma como estes participantes poderiam auxiliar suas companheiras. 

 

[...] então conforme o trabalho foi acontecendo, né? Eu percebi que as dores iam 

aumentando e que era um trabalho mais delas, né? Que não sabia direito como ajudar, 

mas a gente fez o que pôde [...] (E3) 

E eu lembro dela ter almoçado, né? E logo em seguida já passou mal, não conseguia 

comer nada, dor da contração era muito forte e ela acabava, até mesmo vomitou 

algumas vezes, coitada porque é uma dor bem forte, meu… Sofreu bastante, mas se 

tu perguntar pra ela hoje ela vai falar “vale a pena e faço tudo de novo” (risos). (E5)  

Um participante também relatou que as contrações se manifestavam de maneira tão forte 

a ponto de mudarem o formato da barriga de sua esposa. Outro mencionou que as contrações 

eram tão frequentes e intensas que, ao ver dele, geraram sofrimento a sua companheira.  

 
E a cada contração que dava eram contrações fortes, então tu via que a barriga 

endurecia, assim, muito, enrijeceu muito. É incrível que forma um coração na barriga 

quando dá a contração. Dá bem certo um coração, é bem incrível isso. (E6) 

 

As contrações não tinham intervalo praticamente. Então dentro do que a [enfermeira 

obstetra] nos explicou, ela [esposa] sofreu no parto. Porque ela não tinha um momento 

de descanso. As contrações dela eram muito recorrentes. (E8)  

  

A dor que acontece durante as contrações do parto é uma dor intensa e aguda com início 

e final bem definido. Essa dor, por vezes, ocasiona alterações psicológicas e fisiológicas, o que 

pode afetar a parturiente de uma forma negativa (PERDIGÃO, 2018). 
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A mesma autora afirmou que a intensidade da dor durante o trabalho de parto e parto é 

variável e está relacionada a influências psíquicas, temperamentais e culturais. Ela ainda 

ressaltou que a fisiologia da dor é irregular durante o trabalho de parto, já que nos momentos 

que as contrações se tornam mais intensas, a parturiente pode ficar mais ansiosa, o que agrava 

a tensão, o medo e, consequentemente, a exacerbação da dor (PERDIGÃO, 2018). 

Em certo ponto do trabalho de parto, o processo parturitivo como um todo pode ser 

responsável por ocasionar uma sensação diferente nas parturientes, mediante um termo 

conhecido como partolândia. Segundo Lima e Silva, Ferreira e Lima (2018), a partolândia é 

vista como um conjunto de manifestações comportamentais que ocorrem quando a mulher tem 

acesso ao seu eu interior, no entanto isso costuma acontecer quando a parturiente está em um 

ambiente conhecido onde se sinta segura para acessar estados psíquicos mais profundos. Nesse 

contexto, alguns relatos dos participantes mostraram que a partolândia de suas companheiras 

foi vivenciada de diferentes maneiras.  

 

Nessa hora ela já estava meio fora da casinha. Só que quando chega nessa fase ela não 

quer mais, por exemplo, ela dizia que não queria mais, que estava cansada, que ela 

queria desistir, que queria ir embora, que queria se afogar na água da piscina. Ela 

queria qualquer coisa, só não queria continuar o trabalho de parto. (E1) 

 

[...] a [esposa] ficava, digamos assim, em outro mundo praticamente, né? Por causa 

da dor, eu imagino, por causa da sensação, né? E realmente ela estava assim, tem hora 

que ela gritava, tem hora que ela não mudava de humor, bem diferente mesmo. Mas 

enfim, ia passar [...] (E4) 

E a mulher entra num momento ali que parece que ela nem escuta mais as coisas. 

Então é tão incrível assim o que acontece ali que o corpo ele acaba desligando algumas 

atividades do próprio corpo para que a mulher consiga passar por aquele momento. 

(E6) 

 Também foi possível observar que alguns companheiros se sentiram responsáveis por 

ancorarem e darem suporte às suas esposas, mantendo-se conscientes e racionais neste 

momento da partolândia.  

 

Porque a mulher chega um momento que ela balança, eu acho assim, por mais que ela 

está decidida e tal, se ela não tiver alguém pra dizer assim: “Vamos lá!”. Eu acho que 

é por isso que muitas desistem na hora H, né? (E2) 

 

Da partolândia realmente a gente que está de fora, né? O homem, né? Que têm que 

apesar de estar naquele banho de emoção, né? Tu tem que ter um pouco de razão pra 

ajudar também. Eu me via assim, talvez não precisasse ser, mas via que eu precisava 

ajudar também a conduzir pra gente chegar no sucesso que era o [filho mais novo] 

nascendo. Mas eu acho que toda experiência já faz parte do sucesso, né? Da 

caminhada. Mas eu tentava me manter um pouco racional. (E7) 

 

Quem sofre a transformação realmente é a mulher, ela precisa ter alguém do lado. E 

aí entra a nossa função. Eu acho como pais, como companheiros e tudo. Independente 
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do que quer que seja, de estar do lado ali, a pessoa no momento, tiver uma lucidez ou 

ela tiver ali estremecendo ou titubeando ela olha pro lado e fala: “Aí ele está ali, está 

tudo bem então, né?” (E11) 
  

Em contrapartida, em um relato, o parceiro afirmou que se entregou à emoção do 

momento e vivenciou junto com a sua esposa a partolândia.  

 

E daí ela entrou assim na partolândia. A gente via que ela estava fora, que ela estava 

em outro planeta, assim, em outro espaço e eu entrava junto com ela assim, sabe? Nós 

vivíamos aquilo, né? (E8) 

 

 De acordo com Lima e Silva, Ferreira e Lima (2018), a partolândia envolve um conjunto 

de estados ligados à emoção, à vivência e à modificação na percepção do tempo e do espaço, 

aos processos ligados ao instinto, tais como insights psíquicos, possibilitando que a mulher 

reviva traumas e, por vezes, até o próprio nascimento. A partolândia é o acesso ao seu eu mais 

íntimo e está diretamente relacionada ao ambiente do parto, bem como às pessoas que cercam 

a mulher, pois quando esta sente-se segura e consegue relaxar, ela se entrega inteiramente para 

o processo parturitivo e permite a liberação dos hormônios necessários para a evolução do parto 

(LIMA E SILVA; FERREIRA; LIMA, 2018).   

 Relatos seguintes indicaram que, mesmo após a preparação e o conhecimento das 

mulheres e dos seus parceiros sobre o processo parturitivo, a vivência aconteceu de uma 

maneira diferente da planejada, ocorrendo de forma intensa e, em alguns casos, houve pedido 

de analgesia e até o pensamento de desistência do PDP, por parte da mulher. 

  

Porque mesmo ela tendo estudado, ela trabalhando com isso, ela sabendo, ela se 

informando, a dor é real, não tem dizer que não sente dor [...] a maioria das mulheres 

vai sentir e vai doer, e vai passar pela cabeça em alguns momentos [...] de não querer 

mais. (E1) 

Então, no momento mais forte de dor, ela pediu anestesia. (E9)  

 A dor do parto é uma aflição difundida de geração em geração, já que esta existe mesmo 

que a mulher possua conhecimento sobre todo o processo, esteja em um ambiente onde se sinta 

segura e com pessoas importantes que lhe transfiram apoio e confiança. A dor é um processo 

fisiológico ao qual é necessário vivenciar para o nascimento de um novo ser.  

 Nesse sentido, estudos evidenciam que a dor no trabalho de parto torna-se mais 

ampliada quando as mulheres vivenciam um processo desconhecido. A experiência de parto se 

torna negativa para a parturiente quando essa ocorre em um local estranho para ela e quando 

ela possui poucas informações sobre o parto, como exemplo, no ambiente hospitalar (FERRAZ, 

2021; VARGENS, 2021). 
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Para ter uma experiência de parto menos traumática, Ferreira et al. (2019) ressaltaram a 

importância de oferecer informações esclarecedoras para a mulher e para a sua família, tais 

como seus direitos, utilização de métodos não farmacológicos e informações sobre todo o 

processo que irá acontecer, auxiliando na redução da ansiedade e do medo perante o 

desconhecido. 

Nas falas de alguns entrevistados, ficou evidente a admiração destes pelas suas esposas, 

por terem enfrentado o processo parturitivo. Também ficou clara a valorização dos homens 

perante o reconhecimento do esforço de suas parceiras.   

A primeira coisa que veio na minha cabeça [quando a bebê começou a nascer] foi 

muita dor, muita dor, ela desesperada, coitada. Pois é, mas ela foi muito, muito, muito, 

muito forte, cara, ela foi. Claro que contou com meu apoio, mas ela sozinha dava 

conta [...] Foi incrível. (E5) 

Eu nem sei como explicar porque ela [esposa] tem esse encanto assim, ela é uma 

mulher muito elegante em tudo que ela faz. Então ela levou o parto inteiro com muita 

elegância. Não houve berro, não houve gritaria, não houve nada. (E8) 

 Manifestações de cansaço e exaustão diante do trabalho de parto também apareceram 

em alguns relatos evidenciados pelos participantes. 

E a gente não via a hora da [filha] vir, porque estava puxado mesmo [...] A gente 

estava cansado. (E4) 

Chegou o momento, que já dava pra ver assim, a [enfermeira obstetra] também 

detectou que a dilatação estava maior e estava mais próximo do nascimento. Aí a 

[esposa] quis ir deitar um pouco na cama, estava bem cansada. Já tinham passado mais 

de horas e nada, mais de seis, sete horas, caminhando dum lado pro outro e piscina e 

chuveiro e sala. (E5)  

 Nesse contexto, cansaço e o esgotamento físico podem ser percebidos pelas parturientes 

devido à intensidade e a dor ocasionada pelo processo de parturição (DE LARA et al., 2021).  

Como forma de lidar com a dor, o cansaço e a exaustão causados pelo trabalho de parto, 

os participantes citaram que suas esposas fizeram uso de algumas técnicas, conforme observa-

se nos relatos que seguem. 

 

A gente foi pro chuveiro também para aliviar um pouco as dores, né? Acho que as 

gurias também usaram o que era possível de uma analgesia natural. Para reduzir um 

pouco as dores. (E7) 

 

Ah ela ia pro chuveiro, ficava no chuveiro um tempo, né? Com água quente caindo. 

(E8) 

 

Daí a minha mãe tem uma bola de que é tipo aquelas bolas que eles usam no pilates. 

Daí minha esposa fazia uns exercícios ali que foi passado pela enfermeira. (E13) 
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De acordo com Perdigão (2018), os métodos não farmacológicos de alívio da dor 

favorecem o processo de trabalho de parto, pois oferecem o relaxamento da mulher, diminuem 

a tensão e o estresse e aumentam o conforto para que o parto ocorra. Dentre as opções mais 

utilizadas, pode-se citar: dança, massagem, hidroterapia, acupuntura, aromaterapia, 

musicoterapia, hipnose, entre outras técnicas.   

Entre os métodos mais utilizados para o alívio da dor, foram mencionados o uso da 

hidroterapia, que se fez a partir de imersão na piscina ou de banho de aspersão no chuveiro, a 

utilização de massagens realizadas pelos companheiros e familiares das parturientes e 

exercícios com a bola suíça. De acordo com Pinto et al. (2020), a equipe de Enfermagem tem 

um papel importante na realização dos cuidados não farmacológicos de alívio da dor para a 

parturiente. 

 Os companheiros também citaram que algumas posições ou locais não eram 

confortáveis para as suas esposas e que, por vezes, perceberam a diminuição da cadência do 

trabalho de parto com a adoção de certas atitudes corporais, a alteração no comportamento e/ou  

a dificuldade para o(a) bebê nascer.  

Então, no banho, ela percebeu que tava um pouco ruim, como ela estava lá, mesmo 

que estava mais tranquilo por causa da dor, ela percebeu que tava um pouquinho ruim 

a forma que ela tava. Então ela deitou no chão, deitou de lado num primeiro momento, 

daí ela falava que tava mais tranquila daquele jeito. Mas a gente viu que era mais 

complicado pra ele nascer. (E6)  

 

E aí a gente foi indo [...] A gente tentou também procurar posições, eu também 

sabendo um pouco daquilo que não tinha dado muito certo no primeiro parto, que 

deixaram a minha esposa com um pouco mais de dor, tentava conversar com as gurias 

e questionava elas se existia outra posição, uma outra forma de estimular e de fazer 

força para a bebê vir [...] A gente usou uma cadeira pra minha esposa se apoiar então 

foi tentando usar tudo que tinha pra ajudar ela no transcorrer do parto. (E7) 

 

Então já estava curtindo o parto assim, mas a [esposa] foi cansando ali no chuveiro, a 

água quente favoreceu, eu acho, a baixar a pressão [...].  (E11)  

 

Ferraz (2021) citou em seu estudo que as mudanças frequentes de posição no trabalho 

de parto têm como benefícios aliviar a fadiga, aumentar o conforto e melhorar a circulação da 

gestante. Portanto, esta deve ser encorajada a adotar posições que ela considere mais 

confortáveis.  

Falas dos participantes também relataram que estes perceberam nitidamente quando o 

nascimento de seus(uas) filhos(as) se aproximava, visto que observaram mudança no 

comportamento de suas companheiras. 

 

Daí, cada vez mais próximo, cada vez mais próximo, daí me lembro que a [esposa] 

tava na sala, né, na posição de quatro e daí começamos a ver realmente a cabecinha 

da [filha] e é uma sensação incrível maravilhosa. (E4) 
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Decidiu ir pro quarto, ficar um pouco no escuro, descansar um pouquinho. Aí lá eu 

acredito onde ela conseguiu relaxar um pouco mais, né? Que a dilatação aumentou e 

com ela deitada na cama que a [filha] nasceu, né? (E5) 

 

Nesse ínterim, o nascimento foi um momento esperado e comemorado por todos e os 

participantes manifestaram a alegria em conhecer o(a) novo(a) integrante da família. Estes 

mencionaram que na hora de dar à luz, suas companheiras tinham convicção que seria naquele 

momento. 

 

Com seis, sete horas de trabalho, né? De administrando ali as contrações e já 

conseguindo visualizar um pouco do [filho] querendo sair. Foi [esposa] pro chuveiro 

aí, entre várias idas e vindas entre chuveiro e cama que a gente chegou a uma altura 

que ela teve pela convicção de falar que vai ser agora. E aí foi, né? Ela tinha certeza 

se chegou no ponto que ela falou que vai ser agora. (E3) 

 

Então a hora que veio a contração, que o organismo estava pronto, que o hormônio 

estava OK, que a criança estava encaixada. Foi duas ou três ali e já nasceu a bebê, 

assim, simples, fácil, natural, acho que como a gente sempre achou que deveria ser. 

(E11) 

 

Silva (2019b) retratou em seu estudo que os homens participantes deste, anterior ao 

nascimento do(a) filho(a), expressavam sentimentos de ansiedade e nervosismo e, após o 

nascimento, esses sentimentos foram substituídos por reações de alegria e felicidade.  

Ademais, foi possível observar que os homens relacionaram o parto a um contexto 

natural, o comparando ao nascimento de um animal, já que os mamíferos nascem de uma 

maneira trivial, sem intervenções e, logo após o nascimento, permanecem com suas mães, fatos 

que também ocorrem no PDP, garantindo a simplicidade do momento.  

 

[...] e aí vai nascer, vai nascer e foi saindo [...] E realmente, assim, às vezes, a gente 

já tinha visto partos de animais, né? Então nós somos um animal, né? Lembra bastante 

os outros animais que, como nós, também são assim. (E4) 

 

E aí eu logo entreguei ele pra minha esposa, ela ainda estava naquele momento, assim, 

parece que um êxtase, sabe? Meio fora assim e ela ficou com ele no peito. A gente 

conseguiu colocar uma toquinha nele e enrolar uma cobertinha, mas todo sujo da 

forma que tem que ser. (E6)  

  

Magalhães et al. (2021) contextualizaram que o parto no domicílio é uma alternativa 

para as mulheres parirem de uma maneira biológica, serem as protagonistas do seu parto, 

respeitando seus corpos, o tempo do seu(ua) filho(a), concluindo um processo natural e sem 

intervenções. 

De acordo com o mencionado pelos participantes, eles relataram o sentimento de 

naturalidade na hora do parto e de estarem vivenciando algo normal, já que não precisaram sair 



38 

 

de suas casas para o nascimento do(a) seu(ua) filho(a). Após o parto, estes mencionaram que 

foi realizado o contato pele a pele entre mãe e bebê e ofertada a amamentação na primeira hora 

de vida. Dois participantes afirmaram que viveram um momento incrível/indescritível com o 

nascimento das filhas. 

 

Nessa hora, meu sentimento era estar vivendo uma coisa normal né, não estava 

acontecendo nada diferente. A gente estava em casa, não precisava sair de casa, é 

como se fosse assim no dia. Só vivendo [...]. (E1) 

 

Aí, a [filha] já nasceu. Quando ela nasceu foi uma sensação incrível, maravilhosa. 

(E4) 

 

Colocou [a enfermeira obstetra] uma toquinha, ele [filho] deitou no peito dela e 

continuou ligado no cordão. (E6) 

 

E a partir dali tinha uma criança, enfim, normal [...] A gente tem uma criança que 

acaba de nascer [...] Algo muito natural. (E11) 

 

A hora do nascimento foi algo indescritível! Eu e minha esposa retiramos o nosso 

bebê ao mesmo tempo, ambos segurando-o para fora da água. (E14) 

 

Considerando o contato pele a pele precoce entre mãe e filho(a) e a amamentação na 

primeira hora de vida, Costa et al. (2021) afirmam que tais processos biológicos auxiliam na 

criação do vínculo entre a tríade mãe-filho(a)-pai. 

Dentre os sentimentos vividos pelos pais, foi citado o instinto de proteção com o(a) 

filho(a) RN, além da realização em poder estar a todo instante com o(a) filho(a) nos primeiros 

momentos de vida, sem restrições institucionais.  

 
E aí ela nasceu e foi muito legal, pois nós estávamos muito próximos. Ela ficou muito 

tempo ali conosco, foi muito legal. (E4)  

 

É engraçado que quando nasceu eu não queria que ninguém pegasse, sabe? (E6) 

 

Nesse sentido, faz-se importante ressaltar que a institucionalização do parto tirou da 

mulher e de sua família alguns direitos fundamentais, tais como o poder de decisão e a 

privacidade, além de restringir a presença de acompanhantes (KAPPAUN; COSTA, 2020). 

Deste modo, defende-se que a prática de PDP retomou a garantia de autonomia e privacidade 

da família.  

Ainda nesse contexto, Silva (2019b) mencionou que, ocorrido o nascimento, os homens 

participantes da sua pesquisa apresentaram instinto protetivo com o(a) filho(a) que acabara de 

nascer.  

Em relação à recuperação das mulheres, os entrevistados citaram esta fase como um 

processo natural e espontâneo, que ocorreu sem intervenções. Estas permaneceram em seus 
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seios familiares, num ambiente conhecido por elas e, depois de poucas horas do parto, algumas 

já estavam realizando atividades cotidianas, como tomar banho, lavar o cabelo e fazer as fotos 

da filha, tudo na presença e com o apoio de seus companheiros.  

 

Pra ter uma ideia minha esposa fez todas as fotos depois que ela ganhou a nenê [...] 

Ela sabe tirar foto, ela tem curso, então ela fez todas as fotos da neném na cama, 

fizeram as fotos todas a [esposa] imagina, né? Ganhar nenê, ali duas, três horas antes 

e fazendo as fotos. (E2) 

[...] logo em seguida ela já pegou a [filha] no colo, né? E mesmo com o cordão ali 

ainda na placenta. Eu lembro que ela ficou uns minutos ali e falou que precisava tomar 

um banho, já estava tranquila, já foi tomar um banho, tomou um banho bem, bem de 

boa [...]. (E5) 

Depois a [esposa], após o parto ela tomou banho, super normal, já recuperou bem, 

bem fácil. Tomou banho, lavou o cabelo, tudo. Foi da forma mais natural possível, 

né? Nem parecia que tinha tido um parto. (E9)  

Então, é um momento bem legal assim que a gente como pai acaba tendo junto ali. A 

mãe, por incrível que pareça, todo o processo que tenha passado, no nosso caso foram 

partos tranquilos. A [esposa] já estava bem plena logo depois de dar à luz, ao ponto 

de caminhar, de fazer tudo, sabe? Conviver ali com as pessoas, não estava tendo que 

suturar algo e ir pro leito clínico, sabe? (E11) 

O homem que vivencia o PDP com sua esposa, preocupa-se com o bem estar dela e 

do(a) filho(a), já que, além de apoiar nos momentos do parto, também é responsável por cuidar 

do RN e de sua parceira após finalizado o processo. Este, acaba por desempenhar certas 

atividades que, em um contexto histórico anterior, eram restritas à figura materna e, hoje, são 

consideradas como atividades normais do puerpério, no contexto paterno (SANTOS et al., 

2018a). 

Alguns relatos evidenciaram que, após o nascimento da criança, amigos e familiares 

foram visitar os novos pais e o(a) RN, acontecimento considerado natural num PDP.  

 

Quando nasceu, a gente já ligou pros nossos pais [...] e daí eles atenderam aí ficaram 

muito felizes, choraram. Eu liguei pra minha mãe e meu pai que não mora aqui, mora 

no norte do Brasil, para mostrar a nossa nova integrante da família. (E4) 

 

E a gente já vai avisando as pessoas e eu lembro que de manhã já tinha gente lá em 

casa, entendeu? Indo olhar e daí minha mãe ficou sabendo, eles também foram. No 

final do dia tinha amigos nossos no apartamento, muito diferente do que eu acredito 

num ambiente clínico, assim, de hospital, sabe? As pessoas estavam lá em casa 

sentadas no sofá [...]. (E11) 

 

De acordo com Brigagão e Gonçalves (2021) o pós-parto é vivenciado pelos pais como 

uma experiência de muitas emoções, de forma a consolidar os sentidos produzidos no decorrer 

do parto. Os autores ainda revelaram que todos os participantes de seu estudo mencionaram ter 

ligado para pessoas mais próximas após o nascimento da criança.  
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Ainda considerando o período pós-parto, um entrevistado relatou a satisfação em poder 

manter sob guarda da sua família a placenta que nutriu o seu filho por nove meses, afirmando 

contentamento em poder realizar rituais importantes para o seu ciclo familiar.  

 

Foi maravilhoso também poder ter a placenta conosco, né? Fizemos todo um ritual, 

enterramos aqui no pátio. (E7) 

 

 Consoante à Prates (2018), para algumas famílias que participaram de seu estudo, a 

placenta teve um significado especial e, após o parto, essas destinaram o órgão para rituais 

específicos e significativos para a sua família.  

 Além disso, relacionado aos momentos posteriores ao parto, alguns homens citaram que 

tendo passado alguns meses do nascimento ainda não conseguiam entender claramente a 

grandeza em presenciar o nascimento de seu(ua) filho(a). Outros destacaram que, após o 

nascimento da criança, precisaram reorganizar alguns planos, já que o(a) filho(a) dependeria, 

exclusivamente, de seus progenitores.  

Eu, até hoje, ainda não entendi muito bem o tamanho da grandeza daquele momento. 

De trazer meu filho ao mundo. (E3) 

 

Eu sabia que eu precisava ter algumas firmezas na minha vida, porque eu preciso 

educar essa criança, eu preciso dar uma boa vida pra essa criança. (E6) 

 

 

 Do mesmo modo, alguns entrevistados citaram o orgulho que eles e suas companheiras 

carregavam por proporcionarem que seu(ua) filho(a) nascesse de forma natural, e também 

discorreram que o PDP foi uma experiência incrível e o momento mais lindo já vivenciado por 

eles.  

A [esposa] se orgulha muito dessa forma com que ela trouxe a [filha] ao nosso mundo, 

né? Que foi de forma natural, sem nenhuma intervenção. (E5) 

Foi a coisa mais incrível que eu já vivi na minha vida. Assim, nada se compara a esse 

momento. Foi a coisa mais linda que eu já vi. E eu não me arrependo em nenhum 

momento de ter feito, porque foi incrível. (E8) 

 

 De acordo com Sampaio et al. (2020), em sua pesquisa, as vivências que o PDP agregou 

foram maravilhosas e transformadoras, proporcionando que as mulheres se sentissem 

privilegiadas por terem o controle da situação e por poderem receber seu(ua) filho(a) em um 

ambiente acolhedor, de forma amorosa.  

 Neste tema foi possível compreender o olhar dos homens diante do processo gravídico-

puerperal vivenciado com suas companheiras. Esta primeira temática será complementada com 
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o tema seguinte, que abordará aspectos envolvidos no nascimento e renascimento de um pai 

perante a chegada de um(a) filho(a). 

 

 

4.3 NASCER E RENASCER DE UM PAI  

 

 

Esse tema abordará a vivência e a construção do homem como pai, visto que tornar-se 

pai envolve muitos sentimentos que perpassam a gravidez, o parto e o dia a dia após o 

nascimento da criança.  

O apoio do homem com sua companheira é um fator essencial para o parto ocorrer do 

modo planejado, já que além de ser um momento único, também é uma experiência desafiadora  

para a família que o vivencia, principalmente para a parturiente que passa por inúmeras 

mudanças corporais e psicológicas. Nos relatos seguintes ficou explícita a maneira que a 

confiança da mulher em seu parceiro auxiliou no parto.  

E aí chegou num momento onde eu acredito que a [esposa] se sentia segura só comigo. 

E aí ela não me largou mais, foram umas cinco horas, até as três da manhã do outro 

dia. Desde esse momento ela ficou agarrada no meu pescoço e eu caminhava com ela 

dentro da casa, ela queria ir pro banheiro, ela queria tomar banho, ela queria entrar na 

piscina, ela queria ficar na sala, ela queria ar-condicionado, ela queria ventilador. E aí 

a gente foi fazendo o que ela pedia. (E5) 

E aí eu levei ela no banho, tomou uma ducha pra dar uma acalmada no corpo, sabe? 

Ela começou a sentir um pouquinho de contração, mas bem leve. E enfim [...] a todo 

momento eu ia conversando com ela e tentando acalmar, porque ela já começou a 

ficar mais eufórica, né? (E6) 

 

Mas eu ajudei o tempo todo ela, sabe? Até depilação fiz nela. (E12) 

 

Quitete e Monteiro (2018) observaram, em seu estudo, que a participação do homem no 

trabalho de parto e parto reforçou o sentimento de amparo, força e segurança para a sua parceira. 

Esses sentimentos favorecem o desempenho no processo parturitivo, já que auxiliam a entrega 

da mulher ao processo. 

 Um entrevistado argumentou sobre a importância do companheiro no parto, 

independentemente de ser PDP, já que a presença de alguém de confiança pode auxiliar de 

diferentes formas o processo. 

 

Eu não tenho dúvidas que o papel do companheiro é fundamental para o bom 

andamento do parto, independente de ser PDP. (E14) 
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No PDP, o pai é visto como um coparticipante junto com sua esposa e tem uma 

participação ativa em todo o processo gravídico-puerperal. Em outros contextos, o 

entendimento sobre isso é diferente e o evento parturitivo costuma ser visto como algo 

eminentemente feminino, com a exclusão paterna (QUITETE; MONTEIRO, 2018).  

Os entrevistados também citaram a importância de terem apoiado e participado do parto 

e nascimento de seu(ua) filho(a), além de afirmarem terem vivenciado uma experiência 

diferente, pelo fato de conseguirem permanecer com suas esposas e filhos(as) em diversos 

instantes, sem restrições.  

Porque são poucos homens, né? Que tem essa experiência, às vezes até a mulher opta 

por ter o parto domiciliar, mas o marido muitas vezes não tem a coragem de 

acompanhar, e realmente não é fácil, né? Você vê a tua parceira sofrendo ali, mas eu 

acho que o papel de todo companheiro mesmo nas horas difíceis, é tá junto, né? Você 

vai sofrer junto, você vai ser feliz junto e a gente aguentou a barra junto e realizou 

tudo junto. (E5) 

Mas a gente sempre teve junto e participativo nas decisões, quando eu via que eu não 

conseguia decidir a gente apoiava. A gente tem mais é que apoiar porque é o corpo 

dela que tá se transformando. (E10) 

Mas foi muito diferente, sabe? Porque eu consegui estar ali junto, sabe? Está ali 

tocando nela [esposa] e tocando nele [filho] o momento que eu quisesse, sem ter um 

médico ali falando: “Ah depois pode entrar. Agora pode conhecer.” Não, estava ali o 

tempo todo. (E12) 

 

 Esses relatos demonstram a satisfação do homem e de sua companheira em poder 

vivenciar seu direito de escolha em receber o(a) filho(a) em um ambiente acolhedor e familiar, 

rodeado de pessoas especiais para o casal. Isso ressalta a autonomia e a libertação da mulher. 

Ainda, o homem também é visto como um  coprotagonista no nascimento do(a) filho(a), já que 

a gestação é um momento único na vida do casal (SANTOS et al., 2018a; ROCHA et al., 2021). 

Além de estreitar as relações familiares, o PDP auxilia na admiração dos homens pelas 

suas companheiras, já que no decorrer do processo a figura masculina pode presenciar a 

potência feminina de suas mulheres, bem como suas dificuldades, como pode ser observado 

nas falas a seguir.  

A [esposa] contou com o meu apoio e orientações da [enfermeira obstetra]. E ela foi 

uma guerreira cara, ela conseguiu tudo sozinha, e eu acho que toda mulher é capaz 

disso também. (E5) 

[...] Eu nunca participei de outros partos domiciliares, né? Mas a experiência que eu 

tive com ela [esposa] assim, foi incrível, porque ela foi muito incrível, ela foi uma 

mulher assim impecável no trabalho de parto. Ela é, né? (E8)  

 

Foi assim algo que eu fui vendo depois, assim, o que realmente é a força da minha 

esposa sabe? O quanto ela foi forte sabe? Porque desde sexta-feira até sábado ela 
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passou por muitas dores. Então é ali que a gente aprende muita coisa, sabe? Meio que 

você é capaz de tudo que você quer, né?  (E13) 

 

 

 De acordo com Felipe (2019) as experiências vivenciadas e citadas pelos 

acompanhantes na hora do parto são relacionadas à admiração pela sua companheira e 

fortalecimento do vínculo do casal, sendo notória a sensação de orgulho, intimidade e satisfação 

do homem pela chegada do novo integrante da família.  

Além do parceiro, a parturiente também contou com o apoio de outros familiares, como 

mãe, amigos, pets, filhos(as) e pessoas especiais para ela. Nos depoimentos, os homens falaram 

sobre a participação do(a) filho(a) mais velho durante o trabalho de parto, parto e após ele.  

 

E aí a hora que nasceu a gente chamou ele (filho mais velho) na sala assim. Sei lá, um 

minuto ou meio minuto depois que nasceu, daí a gente chamou ele na sala pra ele ver 

e tal e aí ele ficou junto nesse momento. (E1) 

Depois do nascimento do [filho mais novo], a minha menina também pegando o 

bebezinho no colo, vendo tudo aquilo, aquela emoção. (E7) 

Minha pequena tem oito anos e acompanhou o trabalho, o parto inteiro, desde o início 

até o nascimento. (E9)  

Conforme Rocha et al. (2021) com a decisão pelo PDP as mulheres estabelecem bases 

de vínculos sociais e familiares significativas, o que favorece o fortalecimento das relações 

recíprocas, além de empoderar suas escolhas.  

Além da presença de filhos(as) do casal, também foi citada a participação de animais de 

estimação no processo. 

 

E nosso cachorro também sempre junto ali, foi bem legal [...]. (E4) 

E a nossa cachorra também, que é muito importante pra [esposa]. Ela participou. E 

ela acompanhou tudo de perto, viu as reações, foi ver a mãezinha dela, inclusive ela 

tá deitadinha aqui do lado agora. (E5) 

A gente tem cachorro, tal, os cachorros junto, eu recordo, a luz baixa, música, enfim, 

incenso, tava tudo muito bom assim [...]. (E11) 

 

Para muitas famílias, os animais fazem parte do ciclo familiar e muitos casais se 

designam como mães e pais de seus pets, já que esse título está normalmente vinculado às 

noções de amor incondicional, afeto, cuidado e responsabilidades (GAEDTKE, 2019). 

No relato de um participante, foi possível perceber que o nascimento da filha trouxe um 

novo significado, quando ele descreveu que ao tocar e pegar nela pela primeira vez, teve a 

sensação de estar reencontrando seu pai já falecido novamente. 
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A partida do meu pai foi muito dolorosa, assim foi uma coisa bem triste, sabe? Meu 

pai se suicidou. Então, tipo, eu perdi a pessoa que estava sempre comigo. O cara que 

era meu suporte. E aquele momento que eu peguei a [filha mais nova] na mão era 

como se ele estivesse lá. (E2) 

 

 De acordo com Rocha et al. (2021) o sentimento de conexão pode ser vivenciado com 

a chegada do(a) filho(a), permitindo a criação de vínculos que perpassam o entendimento 

humano de firmar laços e prosseguimentos familiares.  

 Acompanhar o nascimento do(a) filho(a) e poder recebê-lo com as próprias mãos foi 

algo bastante valorizado por um dos participantes, que descreveu suas sensações diante do 

ocorrido. 

 

Lá foi pro chuveiro e já começou, a gente já fez todo o movimento pra conseguir dar 

o suporte que ela precisava ali e o nosso filho nasceu no chuveiro mesmo. E pelas 

minhas mãos. Esse detalhe é muito importante, esse último detalhe que mostra o quão 

importante foi pra mim ajudar ali, né? Trazer o meu filho ao mundo, né? Sentir o 

calorzinho dele e também fazer com que ele sentisse o meu calor ali [...]. (E3) 

 

O sentimento descrito pelos homens sobre o nascimento de seu(ua) filho(a) foi 

mencionado de diferentes maneiras, como algo inenarrável, único, um misto de sensações, 

dentre outras percepções que remeteram à alegria ao vivenciarem aquele momento. 

 

Foi o sentimento de Dádiva no momento e na hora que ele chegou, eu não consigo 

descrever se foi mais a emoção, ou mais alegria, ou mais ali de aguardar. A saída dele 

pelas minhas mãos, mas foi tudo misturado assim, nunca senti isso, né? Foi um misto 

de um monte de sentimento ao mesmo tempo. (E3)  

 

E aí, nossa, a sensação de nascimento foi uma sensação incrível, maravilhosa, 

maravilhosa mesmo, uma alegria. Digamos, assim, inenarrável, não tem nem como 

eu falar pra você aqui. É uma sensação que o pai tem e a mãe tem. (E4) 

 

Eu não choro, eu tenho um problema enorme com isso. Porque dificilmente eu vou 

chorar, sabe? E às vezes eu sinto que eu sou muito frio com algumas coisas, não sei 

por que, mas eu sou assim. E naquele momento eu não sei dizer, eu chorei muito, 

muito, muito, muito, muito por poder segurar ele, por poder ter ele ali junto. (E6)  

 

 Os participantes também compararam o instante que pegaram seu(ua) filho(a) pela 

primeira vez no colo a uma explosão de emoções, já que conseguiram compartilhar momentos 

com o(a) bebê, sentir seu cheiro e o seu calor pelo tempo que achassem necessário, sem precisar 

seguir regras hospitalares, pois estavam em seu ambiente familiar.  

Isso foi uma explosão de emoções, né? É uma oportunidade e acho que todo pai deve 

ter, é muito emocionante, é muito bacana esperar tanto. Por isso, poder receber o bebê 

e ficar ali com ele o tempo que a gente quiser sem ninguém vir tomar ele dos nossos 

braços e levar ele pra longe, sem saber aonde ele tá. Então é muito, muito boa essa 

sensação, muito boa, não tem nem como descrever. (E9)  
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Então tipo pra mim foi algo surreal assim que a gente viveu, porque eu não imaginava 

poder pegar o meu filho já assim, né? Na hora que nasce ali, você já poder acolher ele 

nos braços, né? Foi muito emocionante essa parte. (E13)  

 

Em inúmeros momentos os entrevistados citaram a satisfação em ficar com o(a) filho(a) 

nos braços por mais tempo, sem ter que entregá-lo para algum profissional de saúde e ficar 

longe da criança. Conforme estudo de Almeida e França de Araújo (2021) o PDP assistido por 

enfermeiras obstetras surge como uma opção para o resgate da naturalidade do parto, pois esse 

modelo, além de favorecer a liberdade de escolha e autonomia da mulher, também é responsável 

por ampliar os vínculos familiares.  

  Os participantes apontaram que a transição para a paternidade não ocorreu durante a 

gestação, pois mesmo acompanhando e estando presentes em todo o processo anterior ao parto, 

ainda não se sentiam pais. Desta forma, para alguns homens, foi a partir do nascimento do(a) 

filho(a) que eles puderam vivenciar uma mudança de percepção e entendimento sobre 

paternidade. 

É justamente aquilo que eu te falei, né? [...] Parece que ali sim, que a vida deu o 

pontapé. Porque antes parece tá só ligada à mãe [...]. No momento que eu cortei ali o 

cordão, eu acho que ela tava sendo minha também, a partir daquele momento. Não só, 

não só da mãe. Porque não era só da mãe. Mas eu acho que nesse momento assim, 

agora é com os dois, né? Eu e você juntos. (E2)  

 

E realmente pra mim, eu só fui ver que eu era pai mesmo quando nasceu, né? Que até 

o momento eu estava: “Sou pai. Legal. Beleza.” Mas, pra mim, não tinha mudado 

muita coisa. Apesar da [esposa] estar grávida, com um barrigão. Mas não teve 

mudança pra mim, digamos assim. (E4) 

 

Foi uma virada de chave, né? Porque eu acredito que pra mulher, durante a gestação, 

ela já consegue sentir que é mãe. Pro homem, a gente não consegue sentir que é pai, 

é impossível porque a gente não está gerando. (E8) 

 

Alguns participantes citaram que a paternidade está sendo um processo adaptativo, algo 

construído diariamente e aos poucos e afirmaram que essa transição não aconteceu de uma 

maneira instantânea, desde a primeira vez que pegaram seus(uas) filhos(as) no colo.  

 

Como pai foi fundamental ter participado do parto. Até hoje, depois de dez meses eu 

tô buscando, pedindo e rogando mais pra entender qual é o meu papel de pai, né? O 

tipo de pai que eu preciso ser pra poder entregar pra ele o que ele precisa. (E3) 

E aí o cara vai se tornando um pai, não exatamente naquele momento, né? E eu ainda 

tô nessa transição, eu ainda tô aprendendo a ser um pai e eu acho que isso vai levar o 

resto da minha vida, porque é uma constante evolução e sem falar que é uma 

pessoinha, tem sua personalidade né? Que vai ter que aprender, vai ter que educar. 

(E5)  

Então é tanta coisa, mas é um amor que você desenvolve, eu acho que é o ponto. Em 

primeiro momento você desenvolve um instinto de proteção, de proteger aquele bem, 
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aquele ser que nasceu, de proteger ele. Esse é o instinto primário, sabe? E esse amor 

você desenvolve com o tempo. (E6) 

 

 Quando o homem é inserido no contexto da gravidez, sua participação auxilia no 

envolvimento afetivo com o(a) filho(a), a sentir-se pai. A transição para a paternidade começa 

ainda na gestação, quando este se envolve ativamente no processo, apoiando sua companheira, 

participando de consultas, exames, compartilhando responsabilidades e se planejando para o 

parto (FITERMAN; CAMPOS MOREIRA, 2018). Contudo, a paternidade é vivenciada de 

diversas maneiras, pois alguns homens constatam uma capacidade maior de amar o(a) filho(a) 

após o nascimento. E, por mais que já existia um carinho durante a gestação, o sentimento é 

mais abstrato, já que o homem não consegue sentir seu(ua) filho(a) da mesma maneira que a 

mulher que está gestando sente (SANTOS et al., 2021). 

Os entrevistados exemplificaram momentos que vivenciaram ao lado do(a) novo(a) 

integrante e as sensações geradas diante das possibilidades de exercerem os primeiros cuidados 

com autonomia e tranquilidade, sem prazos temporais a serem cumpridos.  

 

E eu acho que eu marcaria assim o momento mais incrível foi aquela sensação de estar 

com a [filha], todo mundo junto ali, próximo por tanto tempo. Eu acho que isso daí 

não tem preço. (E4) 

 

Teve uns momentos ali que ele deu aquele choro e eu percebi que eu conseguia chegar 

no ouvido e falar, calma filho, tá tudo bem, tá aqui com o pai e a mãe, tu tá aqui fora, 

você nasceu, sabe? E ele parava, ele parava, abria os olhos e procurava a voz. É por 

isso que eu achei tão tão incrível, pelo fato de a gente trabalhar isso quando ele tava 

na barriga, né? De explicar sou o teu pai, sou eu, sou sua mãe… E ter toda essa 

explicação de reconhecer voz e tudo mais. (E6)  

 

 

 Vivenciar o PDP é um sentimento único já que permite a grandiosidade da maternidade 

e paternidade sem precisar enfrentar burocracias hospitalares, o que ocasiona sentimentos de 

alívio, amor e felicidade para quem o vivencia, além disso a sensação de alívio é interpretada 

pelo nascimento do(a) filho(a) e pela permanência da família em seu lar (ROCHA et al., 2020). 

 As falas dos entrevistados deixaram notória que a participação dos companheiros no 

PDP proporcionou um vínculo familiar maior e mais estreito para o casal que vivenciou o 

processo de gestação e de parturição juntos. Alguns mencionaram que a relação de 

companheirismo com sua esposa ficou ainda mais próxima após a experiência.  

 

Então são histórias maravilhosas que eu digo que se não fosse a minha esposa eu não 

teria vivenciado né? Não faria ideia, e tudo isso fez muito bem pros nossos filhos e 

pra nossa relação também. (E7) 
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Eu acho que são momentos assim que criam laços fortes com a família, né? 

Principalmente com a minha esposa, porque ela gerou uma confiança em mim, né? 

Pra fazer isso. (E13)  

 

 

 Santos et al. (2018a) afirmaram que o envolvimento do homem no processo gravídico-

puerperal desperta sentimentos para si próprio e para sua companheira, ao passo que as emoções 

vivenciadas nesse período proporcionam reações de afeto e carinho entre o casal, por tratar-se 

de um momento singular na vida de ambos. Assim, os reflexos da presença masculina nessa 

fase ocasionam o fortalecimento de elos afetuosos entre os cônjuges (SANTOS et al., 2018a).    

 Em outros relatos foi possível evidenciar como a participação dos pais no PDP auxiliou 

para manter uma relação mais estreita com seus(uas) filhos(as).  

 

E é um amor que é diferente né, um amor diferente de amor por uma mulher, amor 

por um homem, do que for. O amor de filho é um amor diferente, porque é uma ligação 

eterna. É uma ligação que tu não tem como tirar [...]. É um amor que não existe, é 

uma ligação eterna, mas eu não sei, nem dizer isso, eu nem consigo colocar em 

palavras, é demais, é demais. (E6)  

 

Mas o fato de você já poder segurar ele no teu braço, né? Poder encostar ele assim, 

você sem camisa, ele sem camisa. Um coraçãozinho no outro, né? Eu acho que isso 

cria uma conexão diferente de outras assim [...] então ali você cria um laço assim 

muito legal, né? Muito, muito bonito, né? (E13) 

 

De acordo com Santos et al. (2021), a participação do homem e a vinculação com o(a) 

filho(a) proporcionaram benefícios no desenvolvimento cognitivo e socioemocional da criança. 

Além da presença do homem na hora do parto facilitar na formação de vínculos entre pai, bebê 

e mãe, também favoreceu em novos modelos de paternidade (FITERMAN; CAMPOS 

MOREIRA, 2018). 

Praticar a paternidade e exercer o papel do homem como pai representa muito mais do 

que exercido fisicamente, pois isso proporciona percepções e reorganização de papéis 

familiares, já que o exercício da paternidade é uma atribuição de cuidado que quebra a 

prerrogativa que o processo de cuidar deve ser atribuído somente à mãe (BRAIDE et al., 2018).  

A família que opta pelo PDP deposita confiança, responsabilidade e expectativas na 

equipe que atenderá o parto. Quando os entrevistados foram questionados sobre questões 

relacionadas à equipe, eles expressaram sobre a segurança, apoio e conforto que esta transmitiu 

à família.  

 

Mas existe o mínimo possível de intervenção. É por isso que nós optamos por esse 

método, né? Literalmente elas sentaram lá dentro e esperaram o momento acontecer, 

porque a intenção é que exista o mínimo possível de intervenção [...]. (E6) 
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E essa troca de ideia com as gurias, as enfermeiras obstétricas. Acho que é 

importantíssima a experiência delas, a segurança que elas trazem, né? Te informando 

que tá tudo bem com o bebê, ou se não tiver pra gente tomar alguma atitude, isso é 

fundamental, é primordial. (E7)  

 

Ela entrou na partolândia, que vocês chamam, né? Partolândia que a [enfermeira 

obstetra] explicava pra mim. Cada cada momento ela ia explicando: “Agora vai 

acontecer isso” e acontecia. “Agora ela vai entrar nisso” e daí acontecia. É muito 

incrível, muito incrível. (E8) 

 

Conforme Sampaio et al. (2020), os profissionais que assistem o parto em domicílio 

oferecem um cuidado respeitoso que acolhe a mulher e sua família e que contribui para um alto 

grau de satisfação por parte dos envolvidos na assistência ofertada, já que essa experiência é 

observada como segura, transformadora e uma das maiores vivências de suas vidas.  

Também se verificou que a equipe desempenhou papel essencial no apoio emocional e 

motivacional durante o processo de parturição, de forma a transmitir segurança e tranquilidade 

à mulher e a sua família. 

 

Eu estava bem tranquilo com a orientação das gurias. A gente tem que confiar muito 

né? Elas tinham muito domínio do que estavam fazendo. Se o parto não transcorresse 

pro natural, tivesse alguma intercorrência pra cesariana, também está tudo bem. (E7) 

A minha esposa estava sendo muito bem cuidada por ela [enfermeira obstetra] e a 

equipe dela. Então acho que também isso foi um fator que me deixou bem tranquilo. 

(E13) 

 

A assistência do grupo de enfermeiras obstetras com a mulher e sua família perpassa o 

momento do parto, pois a equipe permanece em contato com o núcleo familiar após o 

nascimento da criança, por vários dias, com o objetivo de ofertar um cuidado integral e humano 

para todos os envolvidos, garantindo uma adaptação adequada da puérpera, bem como do(a) 

RN. 

 

Se não me engano, elas ficaram até umas nove, dez horas da manhã assim, o parto 

acho que foi umas três se eu não me engano. Mas mais ou menos isso, acho que elas 

ficaram umas seis horas a mais ali depois de todo o processo. Ficaram junto. (E2) 

 

E depois também uma parte muito importante que eu acho que vale a pena comentar 

é o cuidado que as enfermeiras tiveram com a mãe, e aí foi uma das partes muito 

importantes da participação delas com esse cuidado, né? De acompanhar o banho, 

primeiro banho da mãe e dar todo cuidado que a mãe precisava depois que o filho 

nasceu [...]. (E3) 

 

Ela tirava, por exemplo, uma vez por semana pra ir lá e acompanhar. Ou a cada quinze 

dias ela estava sempre por lá. Era bem legal e aí passou uma segurança pra gente sobre 

isso. (E12) 

 

 O atendimento individualizado que as parturientes recebem no PDP é primordial para 

uma experiência de parto satisfatória e as enfermeiras obstetras mostram-se fundamentais nesse 

processo, já que estas profissionais fornecem apoio às mulheres e cuidados desmedicalizados, 
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com o objetivo de oferecer uma experiência de parto humana (VARGENS; ALEHAGEN; 

SILVA, 2021). 

 O parto em domicílio, quando acompanhado por uma equipe responsável e experiente, 

torna o momento mais acolhedor e marcante, já que será uma lembrança permanente para os 

personagens que o vivenciaram. Além de citar o cuidado prestado pelas enfermeiras obstetras, 

os homens também enfatizaram o respeito que as profissionais tiveram com a parturiente e sua 

família, demonstrando gratidão com a equipe que assumiu a responsabilidade em realizar o 

PDP. 

Na verdade, a [esposa] entrou em trabalho de parto às dez da noite e o bebê nasceu às 

três horas do outro dia, às quinze né? E durante todo esse tempo foi feito um toque, 

né? O que é que a gente comentou depois, no hospital, né? A cada duas horas, sei lá, 

o pessoal já tá ali mexendo, tá incomodando, tá tocando, né? Então é feito o que 

realmente precisa ser feito. (E9) 

E o que eu mais tenho é que agradecer por ter encontrado, talvez, pessoas que 

estivessem dispostas a assumir esses riscos também comigo aqui, né? Porque é uma 

coisa que ninguém lembra muito, mas eu acredito que a enfermeira que se propõe a 

fazer um parto na casa com alguém, assim, também enfrente as mesmas problemáticas 

que eu enfrentei com a minha família de: “Poxa, vocês vão fazer em casa, é arriscado” 

[...]. (E11) 

 

 O PDP estabelece vínculos entre a equipe e a família, empodera as mulheres que optam 

por parir em casa e fornece uma infinidade de benefícios para a família e para a criança que irá 

nascer de maneira natural (VARGENS; ALEHAGEN; SILVA, 2021). O vínculo entre a mulher 

e a equipe surge como um fator positivo, pois auxilia no trabalho de parto, já que o 

empoderamento e o encorajamento surgem a partir da relação estabelecida entre a enfermeira 

obstetra e a parturiente, resultando em cumplicidade (LESSA et al., 2018). 

 Os benefícios atribuídos ao PDP não se restringiram, apenas, à humanização expressada 

durante o processo parturitivo, no nascimento e na recuperação da mulher após o parto. Os 

participantes citaram alguns benefícios que associaram à forma natural do nascimento de 

seu(ua) filho(a), como a saúde apresentada pela criança. 

 

A [filha] sempre foi uma menina com muita saúde, eu acho que isso também tem a 

ver com a questão do parto, né? Porque você não tem nada que interfere, ela nasceu 

natural, como nasce qualquer bichinho, como nasce o passarinho, como nasce um boi, 

como nasce um bezerro. Então, eu acho que isso tem a ver também com a questão 

depois, né? (E2) 

 

Outra coisa que eu notei muito também e eu acredito que isso seja responsável por 

isso é que a [filha] nasceu muito saudável, ela engordou rapidamente. E a gente 

compara a [filha] com outras crianças, a gente vê que a [filha] é uma criança muito 

saudável [...]. (E4) 
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 As vantagens proporcionadas pelo PDP, citadas no estudo de Cordeiro e Dias (2019), 

são inúmeras e envolvem: segurança, apoio emocional, vínculo familiar, liberdade, 

individualidade, privacidade, contato pele a pele e redução de intervenções desnecessárias. Em 

concordância com o exposto, o estudo de Araújo et al. (2018) evidenciou que o processo de dar 

a luz respeitando a forma biológica de ser interfere positivamente na amamentação, no vínculo 

familiar e na recuperação da mulher.  

Além dos benefícios listados anteriormente, o PDP foi responsável por proporcionar 

bastante fé aos entrevistados, propiciando o resgate da naturalidade e das crenças. Nas 

entrevistas, alguns participantes citaram que a experiência do parto auxiliou em ligações 

espirituais e estimulou ainda mais a fé deles e da família. 

 
O nascimento dela fez toda uma ligação com tudo que eu tava fazendo na minha 

questão espiritual. Eu acho que isso foi importante, né? Às vezes, parece que as coisas 

acontecem pra tu aprender muita coisa. Então, pareceu que naquele momento que eu 

peguei ela no colo era o meu pai voltando pra mim, me dá um abraço, aquele abraço 

que a gente não teve, né? (E2) 

Assim, é maravilhoso e a gente se agarra com Deus também, pede apoio à família. 

(E10) 

Então a gente tem muita fé nessa questão metafísica, enfim, trato com energia e eu 

mexo já com isso há um bom tempo, então eu sei que eu tenho uma influência nisso, 

também, um pouco mais profunda. E no momento dos dois partos a gente também fez 

uso disso, sabe? Seja numa imposição de mãos e alguma coisa nesse sentido, enfim. 

Às vezes são questões mais profundas que não cabem nesse momento. (E11) 

 

 Outros participantes citaram a respeito da energia diferente que sentiram ao vivenciarem 

o parto em seio familiar e domiciliar, com o uso de algumas técnicas espirituais e da fé, 

transformando o momento em único e inesquecível.  

 

Ela fez a consagração da doutrina do santo daime, o que a gente acredita que ajudou 

bastante a trazer uma tranquilidade pra ela e facilitou bastante o trabalho, tanto o 

material quanto essa questão mais espiritual. (E3) 

 

A gente fez uma playlist pro momento, então as músicas que tocavam eram músicas 

que a gente gostava muito, né? Dentro do nosso quarto de santo, dentro de onde a 

gente depositava a nossa fé. Então foi uma coisa muito especial, muito incrível. (E8) 
 

Mas foi muito bom a chegada, de fazer o parto em casa [...]. Foi uma energia diferente, 

foi uma coisa única e não estou dizendo que é simples outros partos, mas é uma 

energia muito diferente, assim, pro pai e mãe e até pro bebê, sabe? (E12) 

 

 

 O processo gravídico-puerperal possibilita às mulheres e sua família estimular a 

espiritualidade de uma maneira mais intensa, portanto, a oportunidade de parir em casa é 

relacionada pelas mulheres como um encontro com seu “eu interior”. Desse modo, o parto pode 
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ser vivenciado como uma experiência de integração da mente, corpo e emoção (BRILHANTE; 

FAUSTINO, 2021). 

 Mediante o exposto, foi possível apontar diversos benefícios envolvidos com a 

participação do pai no PDP. Na pesquisa em pauta, esta modalidade de parto e nascimento 

proporcionou que a figura do homem fosse vista de maneira diferente, quando ele deixou de 

cumprir um papel figurativo e passou a exercer um papel essencial no contexto estudado. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 Este estudo objetivou compreender as vivências dos homens que participaram do PDP 

de suas companheiras. A partir desse propósito, foi possível identificar as condições 

socioeconômicas dos participantes, as motivações pela escolha do PDP, as sensações 

vivenciadas durante o processo de parturição de suas parceiras e o apoio oferecido a elas. 

Os 14 participantes desse estudo tinham idade média de 32 anos, 12 eram casados ou 

viviam em união estável. A maioria dos entrevistados possuía ensino superior completo ou pós-

graduação. A renda familiar, em salários mínimos, variou entre três e 10 salários e a maioria 

dos entrevistados seguia alguma crença religiosa. 

Sete participantes afirmaram terem acompanhado todas as consultas pré-natais de suas 

esposas. Em onze partos não aconteceram intercorrências relacionadas à saúde materna e/ou 

fetal e/ou do RN e em três PDP foram registradas alterações, tais como: bradicardia fetal no 

momento do expulsivo, presença de mecônio no trabalho de parto sem alteração dos batimentos 

cardíacos do feto e hemorragia no pós-parto manejada no próprio domicílio. Em nenhum dos 

casos houve necessidade de a equipe realizar alguma manobra de reanimação neonatal e todos 

os RN transitaram espontaneamente ao nascer. Os partos dataram do ano de 2016 a 2021. 

A análise de conteúdo realizada a partir das entrevistas elucidou a formação de dois 

temas, sendo eles: “O olhar do pai sobre o processo gravídico-puerperal” e “Nascer e renascer 

de um pai”. O primeiro tema descreveu a visão masculina sobre o processo gestacional, 

parturitivo e puerperal das mulheres e o segundo evidenciou o nascimento e o renascimento de 

um pai a partir da chegada do(a) filho(a). 

Dentre as motivações descritas pelos entrevistados para a escolha pelo PDP foram 

manifestadas questões relacionadas ao respeito ao(a) filho(a) e à esposa em conceber um 

nascimento natural, além do isolamento familiar que o PDP proporciona em momentos de 

pandemia de COVID-19. A preparação e a organização do ambiente para a chegada do(a) 

filho(a) foi realizada com a utilização de musicoterapia e aromaterapia que, além de deixar o 

local mais aconchegante, também auxiliaram no alívio da dor. 

 Os participantes se fizeram presentes em todo o processo gravídico-puerperal, 

auxiliando suas parceiras em todos os instantes, desde a organização e a preparação para o 

parto, no momento da parturição, no período pós-parto e nos cuidados com o(a) RN. A 

participação dos homens no decorrer do processo proporcionou segurança às mulheres, além 

de estreitar a relação entre o casal e vinculá-los ao(a) filho(a). 
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Os sentimentos descritos pelos homens que participaram do PDP foram relacionados a 

sensações indescritíveis, inenarráveis e maravilhosas. Acredita-se, portanto, que todas as 

experiências vivenciadas foram positivas, seja pelos relatos provenientes das entrevistas ou 

pelas percepções e falas dos participantes. 

Muitos homens alegaram que tanto o início do trabalho de parto quanto o processo como 

um todo transcorreu naturalmente, sem intervenções, e que o pós-parto de suas esposas foi 

marcado por uma rápida recuperação, ao passo que logo após o parto estas já realizavam 

atividades cotidianas. 

Neste estudo, a paternidade pôde ser vivenciada de diferentes maneiras, sendo que 

alguns participantes mencionaram que até o nascimento da criança não se sentiam pais, 

alegando que a paternidade foi construída de forma processual, visto que homens e mulheres 

vivenciam experiências muito distintas. Alguns explicaram que puderam vivenciar a 

paternidade no momento que pegaram pela primeira vez seu(ua) filho(a) no colo. 

Os participantes evidenciaram como benefícios do PDP a naturalidade do momento, o 

respeito pela mulher e pela criança e a autonomia dos pais em poderem usufruir do tempo que 

julgassem necessário com a criança. Além disso, descreveram que as crianças nascidas em casa 

são crianças saudáveis, inteligentes e que possuem ótimas interações sociais, relacionando essas 

características ao modo que os(as) filhos(as) vieram ao mundo. 

As vivências dos homens foram descritas por momentos de grande alegria por poderem 

presenciar o trabalho de parto e parto de suas companheiras, por satisfação em poderem auxiliar 

no nascimento do(a) filho(a) e por gratidão em conseguirem curtir a criança sem regras ou 

rotinas hospitalares. 

A participação do homem no período gravídico-puerperal foi vista como importante 

para um fluxo de parto harmonioso, já que a presença do parceiro permitiu o sentimento de 

responsabilidade e favoreceu a transição para a paternidade. Ainda, o companheiro pôde 

auxiliar a parturiente a manter a calma, visto que sua presença transmitiu segurança, apoio e 

sensação de responsabilidade para ambos. 

Sugere-se que mudanças ocorram no cenário obstétrico visando o fortalecimento da 

presença do pai no processo parturitivo. Também se indica que espaços sejam abertos no 

ambiente acadêmico para que tais alterações sejam discutidas a fim de proporcionar a formação 

de profissionais sensibilizados e ativistas pelo parto natural, sem intervenções e fortalecimento 

da presença do homem nesse contexto. No entanto, sabe que para a efetiva implementação 

desses moldes de assistência obstétrica é necessário que ocorram mudanças culturais, sociais, 

institucionais, profissionais e pessoais. 
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 No âmbito da pesquisa, foi possível constatar uma importante lacuna de conhecimento 

sobre o homem e o PPD. Desta forma, motiva-se que novos estudos sejam realizados a fim de 

sustentar os benefícios da presença paterna nessa modalidade de assistência ao parto e ao 

nascimento. 

Por fim, acredita-se que o objetivo proposto inicialmente foi atingido e que essa 

pesquisa proporcionou para a autora um conhecimento imensurável, além de um grande 

crescimento pessoal e profissional. Espera-se que a importância do homem no contexto do PDP 

seja reconhecida no processo gravídico-puerperal e que mais pais possam presenciar o 

nascimento de seus(uas) filhos(as) e auxiliar suas companheiras nesse processo intenso e 

emocionante que é o parto.  
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ANEXO 1 - Formulário do Google Forms 

 

 



62 

 

 

 



63 

 

 

 



64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



65 

 

ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

   

VIVÊNCIAS DOS HOMENS NA PARTICIPAÇÃO NO PARTO DOMICILIAR 

PLANEJADO DE SUAS COMPANHEIRAS 

  

  

Prezado participante, 

  

Você está sendo convidado a participar da pesquisa “Vivências dos homens na 

participação no parto domiciliar planejado de suas companheiras”, desenvolvida por Mariéli 

Aparecida de Melo Ceolin, discente do curso de graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Chapecó, sob orientação da Professora Doutora 

Joice Moreira Schmalfuss. 

O objetivo do estudo é compreender as vivências dos homens que participaram do parto 

domiciliar planejado (PDP) de suas companheiras. Justifica-se essa pesquisa pois, a partir das 

buscas realizadas para a elaboração deste projeto, observou-se a escassez de estudos sobre o 

tema e também se percebe a importância e necessidade de estudos voltados para a vivência do 

homem no PDP. 

A sua participação se deve por ser homem maior de 18 anos, que acompanhou, pelo 

menos, um PDP e nascimento de um(a) filho(a) e que tenha permanecido com sua companheira 

durante todo o processo do trabalho de parto, parto e pós-parto imediato e mediato (quatro horas 

após o nascimento). A sua participação é de grande importância nesta pesquisa, pois poderá 

contribuir na construção de conhecimento gerado para a área da obstetrícia, além de ampliar a 

visão para o homem no PDP. 

Sua participação não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se quer ou 

não participar, bem como desistir da colaboração neste estudo, a qualquer momento, sem 

necessidade de qualquer explicação e sem nenhuma forma de penalização ou prejuízo a você.  

Você não receberá remuneração e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo 

que a sua participação possui caráter totalmente voluntário. 

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por você prestadas 

e qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos resultados da pesquisa 

e o material armazenado em local seguro. 
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar da 

acadêmica e/ou pesquisadora responsável informações sobre sua participação e/ou sobre a 

pesquisa, o que poderá ser feito por meio dos meios de contato explicitados neste Termo. 

A sua participação consistirá em responder perguntas de um roteiro de perguntas 

semiestruturado e previamente elaborado, por meio de uma entrevista que será audiogravada e 

ocorrerá na modalidade online, em plataformas de videoconferência, tais como Google Meet 

ou Webex. O tempo de duração da entrevista será de aproximadamente quarenta e cinco 

minutos. 

Posteriormente à entrevista, estas serão transcritas e armazenadas em arquivos digitais, 

mas somente terão acesso às mesmas a acadêmica e pesquisadora. Ao final da pesquisa, todo 

material será mantido em arquivo digital armazenado em um pendrive por um período de cinco 

anos, pela professora orientadora, em sua sala localizada no endereço que segue. Após este 

período, os materiais serão excluídos. 

Ressalto que nessa pesquisa todas as informações obtidas serão tratadas de forma 

sigilosa e confidencial e que a sua identidade será mantida em anonimato. No caso de ocorrer 

a divulgação do estudo em publicações científicas, os seus dados pessoais não serão 

mencionados, sendo os mesmos nomeados com a letra E de entrevistado e números que 

contemplarão o total de entrevistas do estudo, exemplo: E1, E2 e assim por diante. 

A pesquisa não trará benefícios diretos (financeiros) aos participantes, mas trará 

benefícios indiretos, pois entende-se que as vivências dos homens no PDP ampliará o olhar 

sobre a importância desse momento e poderá motivar políticas públicas relacionadas à 

participação deste sujeito em todas as fases da gestação, desde o pré-natal, parto e pós-parto, 

com o intuito de compreender o ciclo gravídico-puerperal e sua relação nesse processo. Ainda, 

tais benefícios poderão ocasionar ações de saúde que olhem para a relação paternal e auxiliem 

no estreitamento da relação pai e filho. 

Dentre os possíveis riscos que essa pesquisa pode ocasionar, os participantes podem 

ficar constrangidos e manifestar emoções e/ou recordações negativas relacionadas às situações, 

medos e angústias que vivenciaram no decorrer do processo parturitivo de suas esposas e 

nascimento de seu/sua filho/a. Assim, com o intuito de minimizar esses riscos, quando algum 

desses aspectos e/ou emoções forem percebidas, a entrevista terá uma pausa e o participante 

voltará a responder as questões quando se sentir à vontade, com o propósito de não pressioná-

lo ou deixá-lo desconfortável. Se, após os cuidados descritos, ainda persistir o desconforto, a 

entrevista será interrompida sem que isso acarrete prejuízos ao sujeito.  
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Equivalerá como aceite em participar da pesquisa a assinatura deste termo, sendo que 

uma via dele também será encaminhada para o seu e-mail. 

Desde já agradecemos sua participação! 

  

CAAE:  52942621.5.0000.5564.             

Número do Parecer de aprovação no CEP/UFFS: 5.154.541. 

Data de Aprovação: 8 de dezembro de 2021. 

  

______________________________________ 

Assinatura da Pesquisadora Responsável 

Contato profissional com a pesquisadora responsável-Joice Moreira Schmalfuss 

Telefones: (49) 2049.6553-Ramal 6553 

E-mail: joice.schmalfuss@uffs.edu.br 

Endereço: Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)-Campus Chapecó / Rodovia SC 484 

Km 02 - Fronteira Sul / Bloco dos Professores, sala 312 / CEP 89815-899 / Chapecó, Santa 

Catarina, Brasil 

  

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa da UFFS: 

E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br 

Endereço: Comitê de Ética em Pesquisa da UFFS-Universidade Federal da Fronteira Sul 

(UFFS)-Campus Chapecó /Bloco da biblioteca, sala 310, 3º andar / Rodovia SC 484 Km 02 - 

Fronteira Sul / CEP 89815-899 / Chapecó, Santa Catarina, Brasil 

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa e concordo em 

participar. 

Nome completo do participante: __________________________________________ 

Assinatura: ____________________________________________________________ 
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ANEXO 3 - Roteiro de entrevista semiestruturada  

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL  

CAMPUS CHAPECÓ  

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM  

Número da entrevista: ______  

Data da entrevista: _________  

Início da entrevista: ________ horas  

Final da entrevista: ________ horas  

- Identificação do participante  

1. Iniciais do nome:  

2. Idade:  

3. Estado civil:  

4. Nível de escolaridade:  

5. No que trabalha:  

6. Renda familiar (em salários mínimos):  

7. Com quem reside:  

8. Crença e religião:  

9. Cidade em que reside:  

10. Casado há quanto tempo:  

11. Número de filhos:  

- Pré-natal / Parto  

1. Número de consultas de pré-natal que acompanhou:  

2. Cidade em que ocorreu o parto:  

3. Data do parto:  

4. Quem estava na hora do trabalho de parto/parto:  
5. Possui outro(s) filho(s)? Se sim, quantos? Onde aconteceram os partos anteriores e 
como foi:  

6. Idade gestacional no dia do parto:  

9. Onde/Ambiente seu bebê nasceu?  

- Puerpério imediato  
1. Houve a necessidade de realizar alguma manobra de reanimação no(a) recém-
nascido(a)  após o nascimento?  

2. Aconteceu alguma intercorrência no trabalho de parto, parto ou pós-parto?  

- Outras informações relevantes  
1. Sua parceira fez uso de alguma substância ou técnica para estimular o trabalho de parto? 
Se  sim, o que usou? Com quantas semanas estava?  
2. Como vocês ficaram sabendo da modalidade de parto domiciliar 
planejado?  
3. Onde se informaram sobre o parto domiciliar planejado?  
4. Se a decisão pelo parto domiciliar foi da sua esposa, como você recebeu esta decisão? 
Você  prestou apoio a sua esposa desde o início ou teve alguma resistência (inicial e/ou 
tardia)? 
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- Motivos  

1) Descreva os motivos que levaram o casal a escolher pelo PDP.  

2) Alguém influenciou na escolha pelo PDP? Se sim, quem?  
3) Como foi o posicionamento das pessoas frente a sua escolha pelo PDP e apoio a 
sua  mulher?  

- Vivência  
1) Descreva de forma detalhada como foi vivenciar o parto domiciliar 

planejado 
      • preparo do ambiente,  

• manejo das contrações,  

• acompanhamento da equipe profissional,  
• percepções em relação ao seu papel durante o processo parturitivo e nascimento do(a)  

seu(ua) filho(a) 
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ANEXO 4 - Parecer consubstanciado do CEP  
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