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RESUMO

Em virtude da pandemia causada pelo Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), a procura pelo
parto domiciliar planejado aumentou e observou-se, empiricamente, que mais mulheres e
familias optaram por vivenciar esse momento em seus lares. Assim, esse estudo objetivou
compreender as vivéncias e motivacdes de mulheres frente a tomada de decisdo pelo parto
domiciliar planejado na pandemia de COVID-19. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, do tipo descritiva e exploratdria, realizada em ambiente virtual, com mulheres
residentes em municipios da regido oeste de Santa Catarina. Participaram 13 mulheres maiores
de 18 anos e que vivenciaram o parto domiciliar planejado de margo de 2020 a dezembro de
2021, abrangendo, assim, o periodo pandémico de COVID-19. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas semiestruturadas realizadas em plataformas online e guiadas por um roteiro.
As informagdes provenientes da caderneta de gestante e fichas de registro fisicas com anotagdes
das equipes que prestaram assisténcia também foram utilizadas na coleta de dados. Os dados
foram submetidos a analise de conteudo do tipo tematica. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul sob parecer niimero 5.170.967
e CAAE namero 2930121.1.0000.5564. A partir da analise dos dados foi apresentada a
caracterizagdo das participantes, bem como os temas: “Tomando a decisdo de parir em casa” e
“Vivenciando o parto domiciliar planejado”. O primeiro tema compreendeu que a tomada de
decisdo das mulheres que escolheram o parto domiciliar planejado, na pandemia, perpassou por
diversos ambitos e se pautou, principalmente, em questdes relacionadas as proprias mulheres,
aos seus filhos, as suas experiéncias anteriores, a aspectos dos ambientes domiciliar e hospitalar,
a violéncia obstétrica, as crencgas espirituais € aos modos de vida, ndo sendo influenciada por
um unico fato. A segunda tematica observou que as vivéncias das mulheres foram constituidas
por momentos singulares e com diversos ensinamentos que impactaram todos que vivenciaram
essa experiéncia com elas. Constatou-se que as motivagdes e vivéncias das mulheres que
tiveram o parto domiciliar planejado perpassaram pelas mais diversas particularidades e, isso,
aliado a pandemia de COVID-19, evidenciou a possibilidade de as mulheres experenciarem um
parto com autonomia, acolhimento, respeito e seguranca. Estas motivagdes e vivéncias, por sua

vez, permearam nao so as vidas delas, mas de todos os envolvidos no contexto.

Palavras-chave: Satde da Mulher. Enfermagem. Obstetricia. Parto Domiciliar. COVID-19.



ABSTRACT

Due to the pandemic caused by the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), the demand for
planned home birth has increased and it was empirically observed that more women and
families chose to experience this moment in their homes. Thus, this study aimed to understand
the experiences and motivations of women facing the decision-making process for planned
home birth in the COVID-19 pandemic. This is a qualitative, descriptive and exploratory
research, carried out in a virtual environment, with women living in municipalities in the
western region of Santa Catarina. Participants were 13 women over 18 years of age who
experienced the planned home birth from March 2020 to December 2021, thus covering the
COVID-19 pandemic period. Data were collected through semi-structured interviews carried
out on online platforms and guided by a script. Information from the pregnant woman's book
and physical registration forms with notes from the teams that provided care were also used in
data collection. Data were submitted to thematic content analysis. The project was approved by
the Research Ethics Committee of the Universidade Federal da Fronteira Sul under protocol
number 5,170,967 and CAAE number 2930121.1.0000.5564. From the data analysis, the
characterization of the participants was presented, as well as the themes: “Making the decision
to give birth at home” and “Experiencing the planned home birth”. The first theme understood
that the decision-making of women who chose planned home birth, in the pandemic, went
through several areas and was based, mainly, on issues related to the women themselves, their
children, their previous experiences, aspects of the home and hospital environments, to obstetric
violence, to spiritual beliefs and ways of life, not being influenced by a single fact. The second
theme observed that the women's experiences were constituted by unique moments and with
different teachings that impacted everyone who had this experience with them. It was found
that the motivations and experiences of women who had a planned home birth permeated the
most diverse particularities and, this, combined with the COVID-19 pandemic, highlighted the
possibility for women to experience a birth with autonomy, reception, respect and safety. .
These motivations and experiences, in turn, permeated not only their lives, but those of

everyone involved in the context.

Key Words: Women's Health. Nursing. Obstetrics. Home Childbirth. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Antigamente, os partos e nascimentos eram naturalmente eventos domiciliares e
familiares, sendo acompanhados por pessoas e parteiras conhecidas da parturiente, e isso era
algo comum na sociedade. Com o advento da Segunda Grande Guerra, esses acontecimentos
passaram a ser institucionalizados e descaracterizados, sendo acompanhados em hospitais e
atendidos por profissionais médicos, aumentando o numero de intervencdes e acarretando
situagdes de violéncia obstétrica (KRUNO; SILVA; TRINDADE, 2017; CURSINO;
BENINCASA, 2020).

O Parto Domiciliar Planejado (PDP) ainda € associado ao parto domiciliar desassistido,
que ocorre de forma acidental e sem planejamento prévio. O PDP consiste em uma modalidade
de acompanhamento planejado e que respeita critérios de elegibilidade pré-estabelecidos, tais
como: gestacao de risco obstétrico habitual; feto inico; em apresentagdo cefalica e com idade
gestacional maior ou igual a 37 semanas € menor que 42 semanas. Ademais, ¢ primordial que
seja uma decisdo compartilhada entre o casal e firmada a partir de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido fornecido pelo Parecer Técnico Conselho Regional de Enfermagem
(COREN)/Santa Catarina (SC) n° 023/ct/2016. Ainda, salienta-se a importancia de que o
acompanhamento do ciclo gravidico-puerperal e do recém-nascido (RN) em ambiente
domiciliar seja feito por profissionais qualificados para atender o parto eutdcico e capacitados
para identificar distdcias e tomada de providéncia (ZILIO, 2016; COREN, 2016).

Outros autores consideram o PDP como todo atendimento domiciliar prestado no
periodo pré-natal, no parto e no puerpério, acompanhado e desenvolvido por profissionais
capacitados, de forma que haja um movimento que coloca a gestante, a parturiente e a puérpera
no centro do cuidado, bem como as suas preferéncias em relagdo ao local do parto (VOLPATO
et al., 2020).

No Brasil, os PDP tém aumentado nos tultimos anos, majoritariamente, devido a
facilidade de divulgacdo de informagdes pelas midias sociais. Esses partos sdo acompanhados
por profissionais habilitados e capacitados para a sua realizacdo. O atendimento que ocorre no
domicilio inicia no pré-natal e se estende até o pos-parto (imediato e tardio), abrangendo todos
os cuidados com a mulher e o bebé. Associado a esse aumento, também estdo os partos que
acontecem de forma improvisada e em carater de urgéncia. Mas por ndo existir distingdo, nas
bases de dados, entre o PDP e o parto de urgéncia, as informagdes epidemioldgicas sao

incompletas (KRUNO; SILVA; TRINDADE, 2017).
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No PDP, a mulher tem a possibilidade de ter junto de si pessoas significativas de sua
convivéncia, proporcionando sentimentos de seguranca, acolhimento e conforto. Apesar de ter
a possibilidade de acompanhante e de doula no ambiente hospitalar, no PDP esse
nimero/quantitativo ndo tem restricdo, permitindo a presenga de quantos entes e amigos a
gestante/parturiente desejar.

A pandemia que iniciou no ano de 2020 disseminou o novo Coronavirus, também
chamado de SARS-CoV-2, causando a Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) no mundo
inteiro, acarretando rapidamente no acometimento e morte de diversas pessoas pela Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) causada pelo virus (YANG et al., 2020). Essa ocorréncia
pandémica, entre tantas consequéncias, promoveu mudangas no estilo de vida da populagao
mundial, medidas de higiene das maos mais frequentes, uso de mascaras, distanciamento e
isolamento social (MALTA et al., 2020).

Por isso, acredita-se que a situacdo imposta pela pandemia pode ter impactado na
escolha do local e da via de nascimento de muitas mulheres e suas familias, visto que gestantes
e puérperas passaram a fazer parte do grupo de risco para COVID-19. Esse cenario vem
influenciando as opgdes e as escolhas de muitas mulheres acerca da gestacdo e tomada de
decisdo em relagdo ao local de parto (VOLPATO et al, 2020).

Tal problematica motivou a académica a desenvolver uma pesquisa com o intuito de
aprofundar seus conhecimentos nesta area especifica da saude da mulher e obstetricia, além da
afinidade e pretensao de atuacdo profissional. Ainda, observa-se a necessidade de mais estudos
sobre o tema em questdo a fim de subsidiar tomadas de decisdo das mulheres e suas familias,
bem como amparar profissionais da obstetricia a atuarem frente a esse contexto de cuidado.

Diante do exposto, justifica-se a realizagao deste estudo pela percepcao, empirica, de
que o numero de PDP aumentou na regido oeste de Santa Catarina apds a instalagdo da
pandemia de COVID-19. Assim, questiona-se: quais sdo as vivéncias e motivacdes de mulheres
frente a tomada de decisdao pelo PDP na pandemia de COVID-19? E objetiva-se compreender
as vivéncias e motivagdes de mulheres frente a tomada de decisdo pelo parto domiciliar

planejado na pandemia de COVID-19.
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2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com o inquérito nacional Nascer no Brasil (2014), mais de 30% das gestacoes
sdo indesejadas, interferindo negativamente na cobertura de pré-natal e, consequentemente, no
nascimento. Em torno de 70% das mulheres desejavam o parto vaginal no inicio das consultas
de pré-natal. Contudo, a maioria ¢ desencorajada durante o processo, resultando em um indice
de cesarea de 52% no Brasil. No setor privado, o nimero de cesareas atinge 88%, sendo a maior
parte desnecessaria.

Quando se trata de parto vaginal, o modelo adotado ¢ bastante medicalizado e
intervencionista, restringindo os movimentos das mulheres e sua alimenta¢ao durante o trabalho
de parto (TP), as forgando a ficarem em posicao litotomica durante o expulsivo, induzindo o
parto com ocitocina, praticando episiotomia (corte no perineo), manobra de Kristeller (empurrar
a barriga da parturiente para “ajudar na saida do beb€”), dentre outras intervengdes sem
indicacdo clinica, que se tornam um risco para o bindmio. Durante o estudo, apenas 5% das
mulheres entrevistadas tiveram parto vaginal sem intervengdes e 15% foram atendidas por
enfermeiros obstetras ou obstetrizes, geralmente em locais com populagdo mais pobre, devido
a auséncia do médico (Nascer no Brasil, 2014).

Com base nos dados epidemioldgicos sobre parto e nascimento, diversas politicas e
estratégias para melhorar esse cenario sdo desenvolvidas na inten¢do de reduzir a porcentagem
de cesarianas sem indicacao e situagdes de violéncias obstétricas. Para isso, vem-se investindo
em praticas que demonstram contribuir para resultados obstétricos positivos, como a criagdo de
casas de parto e centros de parto normal, a incorporacao de enfermeiras obstetras na equipe de
saude e a implementa¢do da Rede Cegonha (CURSINO; BENINCASA, 2020). Porém, apesar
do desfecho favoravel, ainda nao existe abrangéncia nacional da possibilidade de as gestantes
escolherem o local de parto que se sentirem mais seguras pelo sistema publico. Apesar das
recomendagoes da Organizacao Mundial da Saude (OMS), os atendimentos de PDP via Sistema
Unico de Satide (SUS) sio realizados apenas pela equipe do Hospital Sofia Feldman, localizado
em Belo Horizonte, Minas Gerais, ndo permitindo que mulheres de classes mais baixas possam
optar por essa modalidade de parto (KOETTKER; BRUGGEMANN; KNOBEL, 2017).

O PDP ¢ compreendido como a assisténcia realizada a mulher no periodo pré-natal,
durante o parto, nascimento e puerpério imediato, sendo realizada por enfermeiro especializado,
a escolha da mulher, com registro ativo em Conselho Regional, seguindo protocolos que

auxiliam na tomada de decisdo frente a cada etapa do nascimento. Esse modelo de assisténcia
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¢ considerado diferente do hegemonico, pois coloca a mulher no centro da assisténcia (ZILIO,
2016; VOLPATO et al. 2020).

As consultas pré-natal domiciliares podem ser realizadas pelo enfermeiro em conjunto
com o médico, seguindo a quantidade minima de seis consultas preconizadas pelo Ministério
da Saude, sendo de responsabilidade destes profissionais a identificacdo de fatores de riscos
que contraindicam a realizagdo do PDP (ZILIO, 2016; Parecer Técnico COREN/SC N°
023/CT/2016).

De acordo com Sanfelice e Shimo (2014), diversas discussdes nacionais colocam em
pauta a seguranca do PDP frente ao parto hospitalar, incluindo a popula¢do em geral que julga
as mulheres como irresponsaveis e seguidoras de modismos, e 6rgios regulamentadores que
perseguem profissionais que sdo adeptos, ativistas e defensores dessa modalidade de
atendimento. Esta situag¢do vai na contramao de paises desenvolvidos, como Canada, Australia
e Holanda, onde os PDP sdo, inclusive, encorajados pelos respectivos Sistemas Nacionais de
Satide como uma alternativa tdo segura quanto o parto hospitalar (SANFELICE; SHIMO,
2014).

As autoras ainda expdem que um PDP de risco habitual assistido por profissionais
capacitados traz bons resultados obstétricos, com menores indices de hemorragia pds-parto e
morbidade materna, e ndo contribuem para o aumento de mortes perinatais (SANFELICE;
SHIMO, 2014).

Olsen e Jewell (2008) demonstraram em estudo publicado na Biblioteca Cochrane que,
apesar de ndo existem estudos estatisticos em largas escalas trazendo os beneficios do PDP, foi
possivel observar durante a pesquisa, que nao ha real indicacdo de parto hospitalar para
gestantes de risco habitual, e os estudos observacionais existentes demonstram as vantagens do
PDP, sustentando desfechos positivos para o bindmio mae-bebé.

Atualmente, no Brasil, ndo ha a existéncia de um protocolo nacional para a classificagdo
de gestantes que podem parir em ambiente domiciliar e apenas alguns critérios de elegibilidade
sao seguidos. Segundo Colossi (2017), especialistas brasileiros acordaram que existem cerca
de 34 critérios de elegibilidade gerais que apontam a possibilidade do PDP ocorrer, sendo eles:
o desejo da mulher em ter um PDP e seu parceiro estar de acordo com a sua realizagdo e assinar
termo de consentimento, gestacao unica, a termo, com feto em apresentagdo cefalica e de risco
gestacional habitual. Os critérios também incluem o historico gineco-obstétrico da gestante,
local propicio e seguro com facilidade de transferéncia em caso de necessidade, dentre outros

pormenores.
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Koettker, Briiggemann e Knobel (2014), em seu estudo, sugerem que, para o PDP, sejam
apenas consideradas mulheres que ja estejam realizando pré-natal e ndo apresentam risco
obstétrico até o inicio do TP. Ja o Parecer Técnico do COREN/SC ntimero 023/CT/2016 elenca
critérios de elegibilidade para a realizagcdo de PDP, sendo que estes se resumem em: gestagao
classificada como de risco obstétrico habitual, feto nico, a termo (entre 37 e 42 semanas) ¢
casal de acordo com o TCLE fornecido pela equipe.

Considerando o exposto até entdo, acredita-se que a pandemia que teve inicio em
dezembro de 2019, com o surto de uma nova doenca respiratdria na provincia de Hubei, na
China, pode ter influenciado na decisdo das mulheres e suas familias pelo PDP. Por ter ocorrido
em momento de grandes aglomeragdes para as festividades do Ano Novo Lunar Chinés, o virus
rapidamente se disseminou pelo mundo e em 11 de fevereiro de 2020 foi firmado o nome de
Coronavirus Disease 2019 (Doenga do coronavirus 2019 ou COVID-19). Em margo de 2020,
este surto foi classificado em uma pandemia e seus sintomas acometem, majoritariamente, o
sistema respiratdrio, causando febre, dispneia, fadiga, tosse, dentre outros (AHMED 2020).

Pela lacuna no conhecimento sobre a fisiopatologia da COVID-19 e a falta de imunidade
da populagdo, as interveng¢des nao-farmacologicas de prevencdo foram necessarias para reduzir
ou inibir a transmissdo entre a populagdo. As medidas de preven¢do incluem: lavagem das
maos, etiqueta respiratoria e distanciamento social, o tltimo incluindo o isolamento dos casos
confirmados e suspeitos e a nao frequentagao de ambientes de aglomeragdo de forma voluntaria.
Também sdo consideradas medidas de prevencdo: higiene adequada de locais de convivio,
arejar e limpar ambientes com certa frequéncia e limitacdo na circulagdo de pessoas por meio
de leis e normas instauradas por gestores em espacos publicos e privados que ndo sejam
caracterizados com essenciais (GARCIA; DUARTE, 2020; VOLPATO et al., 2020).

Frente a esse cenario, Volpato et al. (2020) explanam que o isolamento domiciliar ¢ a
medida mais efetiva para evitar contaminagao pelo novo coronavirus, e ha a preocupacao dos
profissionais da saude e gestantes acerca do parto hospitalar, pelo risco de infec¢dao que existe
nessa modalidade de assisténcia, fato que fez com que o PDP passasse a ser uma opg¢ao para
reduzir a exposicao da familia, da mulher e do bebé ao virus.

O momento da gestagao e parto ¢ permeado por diversos sentimentos que, muitas vezes,
sdo controversos, como a alegria, ansiedade, medo e preocupagdes, principalmente quando se
trata da via de nascimento. No entanto, a medicalizacdo e a patologizacdo do processo
parturitivo pode restringir a tomada de decisdo referente a via e o local do parto aos profissionais

da saude, em sua maioria médicos.
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Nesse contexto, o cenario obstétrico atual ndo representa o desejo das gestantes, que
demonstram ter a inclinag@o para o parto vaginal, mas sua decisdo nao ¢ apoiada pelos servigos
de satude, tampouco pelos profissionais envolvidos no pré-natal e assisténcia ao parto
(MARTINS et al., 2018). E percebido que a tomada de decisdo envolvendo o parto esta
diretamente ligada ao conhecimento acerca do tema para embasar as escolhas, o
empoderamento frente a sua gestagao e os profissionais que estdo envolvidos no cuidado dessa
gestante que, muitas vezes e por conveniéncia, influenciam nessa escolha em prol de sua propria
comodidade (MARTINS et al., 2018).

Em seu estudo, Martins et al. (2018) discorrem que muitas gestantes, apesar de estarem
em seu ultimo trimestre de gestacdo, apresentam conhecimento insuficiente acerca do processo
parturitivo para uma tomada de decisdo adequada. Ainda, a maior parte das entrevistadas referiu
que a preferéncia da via de nascimento seria a vaginal, devido a melhor recuperacao e aos bons
resultados para o bebé, mas também pelas experiéncias positivas com o parto domiciliar ou
hospitalar, medos, insegurangas e outros sentimentos, bagagem cultural e aconselhamento
familiar (MARTINS et al., 2018).

Ferraz, Almeida e Matias (2015), expdem que, por muito tempo, as decisdes sobre os
processos de satde foram apenas delegadas aos médicos, em razdo da superioridade do saber
cientifico que fundamenta a relacdo entre o profissional e o paciente. Portanto, as mulheres
demonstravam confianga frente as decisdes tomadas por esses profissionais. Contudo, com a
maior disseminacdo das informacdes cientificas na infernet, esse relacionamento passou a ter
uma “confiang¢a informada”, permitindo que o paciente opine em seus tratamentos e formas de
assisténcia.

Neste estudo, mais de 35% das participantes acessavam, diariamente, a internet em
busca de informacgdes sobre o ciclo gravidico-puerperal, e pelo menos 27% escolheu a via de
nascimento apos pesquisas na rede. No entanto, esse percentual ainda fica atras de cerca de 36%
de mulheres que foram completamente influenciadas pela escolha da modalidade de parto em
consulta presencial com o profissional da saude, demonstrando a influéncia que este exerce no
momento da tomada de decisdo das mulheres sobre o processo parturitivo (FERRAZ;

ALMEIDA; MATIAS, 2015).
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3 METODO

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

descritos a seguir.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria.

A pesquisa descritiva proporciona a interpretacdo e a descrigdo de caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno, engloba diversas configuracdes e suas principais
abordagens incluem a entrevista a partir de um questionario, além da observagao. Ja a pesquisa
exploratoria tem como principal objetivo aprimorar as ideias e intui¢des frente ao tema
escolhido. Desta forma, se trata de uma abordagem bastante flexivel, pois permite contemplar
diversas facetas sobre um mesmo tema. Essa metodologia pode incluir entrevistas com pessoas
que vivenciaram determinada situagdo, coleta bibliografica e analise de experiéncias (GIL,

2017).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na regido sul do Brasil, em municipios do oeste do estado de
SC. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), o estado de
SC tem 95.730,684 km? de area, de acordo com dados de 2020, e 6.248.436 habitantes. Desses
habitantes, cerca de 324.594 compdem a regido oeste do estado (SANTA CATARINA, 2010).
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo treze mulheres que optaram pelo PDP durante o periodo
pandémico de COVID-19. Foram critérios de inclusdo: mulheres maiores de 18 anos, que
tiveram PDP de margo de 2020 (quando a pandemia foi decretada) a dezembro de 2021 e que
foram assistidas por enfermeiras obstetras que atuam no atendimento de PDP no oeste
catarinense. Foram critérios de exclusdo: mulheres que precisaram ser transferidas para o
ambiente hospitalar no decorrer do processo parturitivo.

As participantes do estudo foram localizadas a partir de uma lista de contatos
disponibilizada por enfermeiras obstetras que atuam no atendimento de PDP no oeste
catarinense, sendo esta lista composta pelos nomes e numeros telefonicos das mulheres. O
contato com as entrevistadas ocorreu via whatsapp, que incluiu mensagens de texto explicando
os objetivos da pesquisa, bem como convite para participacao no estudo.

Apos o contato via whatsapp e o aceite da mulher em participar da pesquisa, foi
encaminhado um /ink do Google Forms (ANEXO A), contendo trés se¢des. A primeira se¢ao
apresentou o convite para a participacao no estudo, seu objetivo, a justificativa, a manifestacao
de interesse em participar ou ndo da pesquisa € o e-mail. A segunda se¢do apresentou
informacdes constantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).
J& a terceira se¢do solicitou a disponibilidade de horérios para a concessdo da entrevista. O

preenchimento do Google Forms equivaleu a anuéncia da mulher em participar da pesquisa.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pela académica por meio de entrevistas, utilizando-se
plataformas de videoconferéncias, tais como Google Meet € WhatsaApp, sendo que esta tltima
plataforma foi utilizada com uma entrevistada, por dificuldades relacionadas a conexao com a
internet. Todas as entrevistas foram orientadas por um roteiro de perguntas semiestruturado
(ANEXO C), criado e aplicado pela académica autora da pesquisa. Uma entrevista piloto foi
realizada e, a partir dela, uma questdo foi incluida no roteiro.

Salienta-se que as entrevistas foram realizadas em dias e horarios sugeridos pelas

mulheres, conforme a disponibilidade manifestada no preenchimento do formulario online.
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Todas as entrevistas foram audiogravadas para posterior transcri¢do e analise dos dados,
ocorreram nos meses de janeiro e fevereiro de 2022 e nao ultrapassaram 50 minutos.

Também fizeram parte da coleta de dados informacgdes provenientes da caderneta de
gestante que a mulher recebeu durante o pré-natal, bem como as fichas de registro fisicas com
as anotacgoes das equipes que prestaram assisténcia durante o PDP.

A coleta de dados somente se iniciou apds aprovagao deste projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

Posteriormente as entrevistas, a académica realizou o download dos dados coletados
para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro em plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou “nuvem”. Somente tiveram acesso as entrevistas a académica e a
pesquisadora responsavel. Todo material serd mantido em um dispositivo eletronico local por
um periodo de cinco anos, sendo desprezado apos este periodo.

A captagdo de novas participantes foi encerrada quando se atingiu o critério de saturacdo
dos dados, que ocorre quando os dados coletados durante a pesquisa apresentam replicacao ou
redundancia, ou seja, quando nao ha novas informagdes, apenas repetindo-se as respostas, nao

havendo mais contetdo a ser agregado ao estudo (BOWEN, 2008)

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram explorados a partir de analise de contetido tematica segundo Laurence
Bardin (2011), o qual respeita um conjunto de técnicas, descrevendo o conteido das
informagdes coletadas durante as entrevistas. Esse modelo segue trés etapas, compreendendo:
a pré-analise, a exploracdo do material, o tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e
interpretagdo, cada uma se fragmentando em outras sub-etapas.

A primeira etapa, chamada de pré-analise, ocorreu com a organizacao do material a ser
analisado e com a constru¢do de indicadores para orientar a interpretagao final dos resultados,
respeitando as regras da exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e
exclusividade (BARDIN, 2011). No estudo em pauta, esta etapa consistiu na organizacao e
preparagao dos documentos que seriam analisados.

Na fase de exploragdo do material, os dados foram codificados em unidades de registro e,
apos isso, realizada a enumeracao de regras de contagem e, por fim, a categoriza¢ao dos dados

que permitiu a organizacao de informacdes (BARDIN, 2011). Nesta etapa, em folhas A4
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impressas com as transcri¢des de todas as 13 entrevistas realizadas, foram recortadas 1017
unidades de registro considerando segmento de contetido. Apds, as unidades de registro foram
organizadas em 17 envelopes que corresponderam as categorias temadticas. Por fim, estas
categorias compuseram dois grandes temas, apresentados na se¢do de resultados e discussao.
Na ultima etapa, nomeada como interpretacdo dos resultados obtidos, os dados foram
embasados pelo referencial tedrico com o proposito de dar sentido a interpretacdo (BARDIN,
2011). Sendo assim, nesta etapa, foram utilizadas referéncias atuais com o objetivo de

apresentar convergéncias ou divergéncias em relacao aos resultados encontrados.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa respeitou os preceitos legais da Resolugdo de nimero 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012) e também Carta Circular
n°® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, sendo encaminhado ao CEP da UFFS para parecer e obtendo
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul em
dezembro de 2021, sob parecer nimero 5.170.967 ¢ CAAE nimero 2930121.1.0000.5564
(ANEXO D).

A partir do aceite de participagdo e seguindo orientagdes da Carta Circular n° 1/2021, o
TCLE foi assinado pela participante da pesquisa via Google Forms, sendo que a assinatura do
termo no formato online equivaleu ao aceite em participar do estudo. O termo foi encaminhado
por um link, via e-mail, e nele constaram o objetivo e a justificativa para a realizagdo da
pesquisa, os riscos e beneficios, bem como a explicagdo quanto a participagdo voluntaria das
mulheres incluidas, além da possibilidade de recusa e/ou desisténcia em qualquer momento da
pesquisa, sem que isso resulte em qualquer dano a elas.

Os riscos ao participar dessa pesquisa foram minimos e incluiram constrangimento e/ou
incodmodo durante a realiza¢ao da entrevista e/ou mobilizagdo emocional. Desta forma, visando
minimizar estes riscos e desconfortos, as participantes puderam se recusar a responder
quaisquer perguntas e/ou informagdes caso se sentissem desconfortaveis ou achassem que a
resposta se tratava de algo muito pessoal. Ainda, por se tratar de uma pesquisa que envolveu
fatos passados, estes poderiam retratar lembrangas negativas ou causar desconfortos e, com o
intuito de minimiza-los, foi informado e retomado que o objetivo do estudo ndo se configurava

em julgamento, possibilitando que as participantes fossem francas quanto as motivagdes que
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desencadearam a tomada de decisdo pelo PDP e, em caso de persisténcia do desconforto, a
entrevista seria encerrada. No entanto, ressalta-se que nao houve necessidade de interrupgao de
nenhuma entrevista.

Ainda, por se tratar de pesquisa que utiliza o ambiente virtual para a coleta de dados, além
dos riscos mencionados, consideraram-se os riscos relacionados as limitagdes das tecnologias
utilizadas, principalmente no que tange que a académica e pesquisadora assegurassem total
confidencialidade das informagdes e evitassem potencial risco de violagao.

Os beneficios ao participar da pesquisa envolveram a possibilidade de contribuicao para a
comunidade académica e constru¢do de conhecimento para a obstetricia e PDP, servindo para
auxiliar mulheres que desejam ter um PDP com informagdes acerca do tema.

A divulgacao dos resultados da pesquisa se dara por meio de resumos, artigos cientificos e
apresentacoes em eventos. Uma copia do Trabalho de Conclusdo de Curso serd enviada as
participantes via e-mail, na sua finalizagao.

Para preservar a identidade das mulheres incluidas no estudo, o nome da participante
converteu-se na letra P referente a participante, seguida de um niimero ordinal crescente (P1,
P2...), respeitando-se a ordem das entrevistas.

Por fim, salienta-se que a pesquisadora e académica se comprometeram com a utilizagdo
dos dados contidos nas cadernetas de gestantes e nas fichas de registro com anotagdes das
assisténcias durante os PDP a fim de obtengao dos objetivos previstos e, somente apds receber

a aprovagao do sistema CEP/UFFS.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secao do estudo ocorrera a caracterizagao das participantes e a interpretagao e

discussdo dos dados coletados a fim de atingir os objetivos do estudo.

4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Para que fosse possivel realizar a caracterizagdo das participantes do presente estudo,
foram incluidas no roteiro de entrevistas perguntas acerca de seus dados sociodemograficos,
tais como: idade, estado civil, grau de escolaridade, crenca/religido, renda familiar, cidade em
que reside. As informagdes referentes aos dados sociodemograficos das participantes,

encontram-se expostas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Caracterizagao das participantes do estudo.

Idade Estado Escolaridade Crenga/ Renda Cidade que
civil Religido familiar* reside
P1 32 Casada Ensino Superior Catolica 7a8 Cunha Pora
Completo
P2 43 Casada Ensino Superior Catolica 12a13 Chapeco
Completo
P3 27 Casada Ensino Superior Evangélica 3a4 Nonoai
Completo
P4 33 Casada Ensino Superior Santo Daime 5a6 Chapeco
Completo
P5 34 Casada Ensino Superior Umbanda 3a4 Sdo Miguel do
Completo Oeste
P6 28 Casada Ensino Superior Xamanismo 6a7 Concordia
Completo
P7 33 Casada Ensino Superior Catolica 6a’7 Chapecd
Completo
P8 29 Unido Ensino Superior Catolica 6a’7 Planalto Alegre
estavel Completo
P9 25 Solteira Ensino Superior Umbanda 5a6 Chapecd
Completo
P10 39 Casada Ensino Superior Espirita 15al6 Xanxeré
Completo
P11 28 Solteira Ensino Superior Catolica 2a3 Chapecé
Completo
P12 31 Unido Ensino Superior Catolica 4as Itapiranga
estavel Completo
P13 39 Unido Ensino Superior Espiritualista 4a5s Sdo Lourengo do
estavel Completo Oeste

Fonte: elaborado pela autora (2022)
*Renda em salarios minimos que, na época da coleta de dados, estava fixado em R$1.212,00.

A 1dade das participantes variou entre 25 e 43 anos, tendo uma média de 32,3 anos e
predominancia no intervalo entre 33 e 39 anos. O perfil de idade das participantes foi
semelhante ao estudo de Chaves et al. (2022), que mostrou que o intervalo de idade mais
frequente entre as mulheres que optaram pelo PDP variou entre 20 e 34 anos e, também,
corroborou com a informacao de que poucas tém filhos apods os 40 anos. Rocha et al. (2021),
apresentaram dados semelhantes, no qual a idade das participantes que tiveram PDP variou
entre 32 e 37 anos.

Acerca do estado civil, os dados indicaram que oito participantes eram casadas, trés
apresentavam unido estavel e duas se declararam solteiras. Chaves et al. (2022), em seu estudo,
sinalizaram dados opostos, verificando que a maioria das suas participantes sao solteiras,
seguido por mulheres casadas e em unido estavel.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, todas as participantes apresentavam ensino
superior completo, sendo que mais da metade (sete) possui pds-graduagdo. Koettker et al.
(2018) apresentaram dados semelhantes em sua pesquisa, na qual a maioria das mulheres que

escolheram o PDP tinham escolaridade elevada, sendo cerca de 65,6% com ensino superior
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completo ¢ 17,3% com pos-graduacdao. Chaves et al. (2022) verificaram que a maioria das
mulheres incluidas em sua pesquisa, que escolheram pelo PDP, tinham entre oito e 11 anos de
estudo. Baggio et al. (2022), discorreram que as mulheres com mais acesso a informagao
tiveram melhores condi¢des de se embasarem cientificamente para a tomada de decisao e,
também, apresentaram a possibilidade de ter um PDP pela renda familiar mais alta, o que
possibilitou a contratacdo e pagamento pelos servigos prestados nessa modalidade de parto.
Essa realidade ndo ¢ possivel para a maioria das familias brasileiras pela falta de atencao ao
parto domiciliar pelo SUS.

Sobre a crenga ou religido das participantes, cinco se declararam catolicas e duas sdo
praticantes da umbanda. O restante segue outras crengas, sendo que uma ¢ evangélica, uma se
considera espirita, uma € espiritualista, uma afirma praticar o xamanismo e uma pratica o Santo
Daime. Cursino e Benincasa (2020), ndo fizeram diferenciagdo entre as crencas das
participantes no seu estudo, mas demonstraram que as mulheres que optaram pelo PDP tém
formas espiritualizadas de manifestar as suas crengas, algo que também foi constatado no
presente estudo, a partir das falas das participantes. Brilhante e Faustino (2021), apresentaram
dados semelhantes de mulheres que pariram em casa com variedade de crencas, observando
manifestagdes mais espiritualizadas de sua f¢€.

Em relagdo a classe socioecondmica das participantes, a maioria tem renda familiar
acima de cinco saldrios minimos, sendo que a renda mais baixa contabilizou entre dois e trés
saldrios e a mais alta entre 15 e 16 salarios minimos. Rocha et al. (2021), apresentaram dados
similares em seu estudo, no qual a maioria das participantes dispunha de uma renda familiar
acima de quatro salarios minimos.

Além das informagdes apresentadas, foram coletados dados sobre o pré-natal, parto e
puerpério imediato das participantes, com informagdes acerca do numero de consultas pré-
natais, cidade em que ocorreu o PDP, data do parto, nimero de gestacdes, local do nascimento
anterior, idade gestacional na data do parto, duracao da fase ativa, condigdes da bolsa amniotica,
ambiente do nascimento, posi¢ao na hora do periodo expulsivo, apgar, se houve necessidade de
reanimagdo neonatal, tempo de dequitacdo da placenta, condi¢cdes do perineo e se houve
necessidade de sutura, intercorréncias ¢ uso de indugdo ou estimulagdo do TP. Estes dados estiao

descritos no Quadro 2.
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N° Cidade Data | Pari- | Nasci- IGna | Dura- | Condi¢cbes | Ambien- | Posicdo | Apgar Houve Tempo Como Tiveram Houve
consultas onde do dade | mento | data do ¢a0 da bolsa te do adotada reanima- de ficou o intercor- inducdo ou
pré- ocorreu o | parto anterior | parto da amniodtica* | nascimen no cdo dequita- perineo? réncias estimulacdo
natais parto fase to periodo neonatal? ¢do da Foi obstétricas | do trabalho de
ativa expulsi- placenta realizada ? parto?
VO sutura?
P1 6 Sao 19/09 | G2P | Domici | 39+3 6h BR 12h Sala 4 apoios 09/10 Nao 2h30 Laceragao | Hemorragi Nao
Miguel | /2020 | N2AO lio na de 2° grau, | a pds-parto
do Oeste piscina sem sutura
P2 12 Chapecé | 31/03 | G3P | Hospita 40 3h BR 12h Sala de Em pé 09/09 Nao Até 10 Integro Nao Nao
/2020 | N2PC 1 jantar min
1A0
P3 8 Chapecd | 19/12 | GIP - 40 4h BR 13h Sala de 4 apoios 08/09 Nao 1h20 Integro Néo Shake
/2020 | N1AO com LA estar no sofa
meconial
P4 8 Chapecd | 03/03 | GIP - 40 - BR Banheiro | Banqueta | 10/10 Nao Menos integro Néo Oleo essencial
/2021 | N1AO de parto de 10 de geranio e
no min santo daime
chuveiro
P5 11 Maravilh | 01/12 | G2P | Hospita | 39+6 2h BR, LAC | Banheiro | Cocoras 09/10 Nao 2h Integro Nao Nao
a /2020 | N2AO 1 no
chuveiro
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P6 11 Concordi | 01/12 | G2P - 40+6 3h BR, LAC | Banheiro | Deitada 09/10 Nao 2h Integro Nao Shake/Chas
a /2020 | N2AO com odor
forte
P7 14 Chapeco | 16/05 | G2P | Domici 39 - BR pouco Quarto | Banqueta | 09/10 Nao - Laceracao Nao Nao
/2020 | N2AO lio antes de de parto de 1° grau,
nascer sem sutura
P8 6 Planalto | 15/05 | G2P - 39+2 - BR, LAC | Banheiro | Empéno | 10/10 Nao Menos integro Néo Chas,
Alegre | /2020 | N1Al chuveiro de 5 min massagens e
banho quente
P9 6 Chapecd | 14/06 | GIP - 4143 6h Integra Quarto Em pé - Nao 30 min Laceracdo Nao Shake
/2020 | N1AO com de 2° grau,
meconio sem sutura
fluido
P10 18 Xanxeré | 01/01 | G3P | Hospita 38 8h30 BR 24h Sala de 4 apoios 09/10 Nao 1h Laceracdo Nao Shake
/2021 | N1PC 1 estar no chéo de 2° grau,
1A1 com sutura
P11 13 Chapecd | 19/03 | GIP - 40 5 a6h BR 15h Quarto Semi 09/10 Nao 15 min integro Néo Néo
/2021 | N1AO deitada
P12 10 Itapirang | 02/07 | GI1P - 40+5 6h BR pouco Sala de Cocoras 09/10 Nao 30 min integro Hemorragi Nio
a /2021 | N1AO antes de estar na a pos-parto
nascer piscina
P13 20 Sao 15/04 | G2P | Hospita | 41+5 13h BR 11h Quarto | Banqueta | 09/10 Nao 30 min Laceragdo | Edema de Nio
Lourengo | /2020 | N1Al 1 de parto de 1°grau, colo
do Oeste sem sutura

Fonte: elaborado pela autora (2022)
*BR: Bolsa rota
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Sobre as consultas pré-natais, ¢ importante salientar que foram contabilizados todos os
atendimentos realizados durante o periodo gestacional, incluindo o acompanhamento com as
enfermeiras obstetras que atenderam o PDP e as consultas realizadas com outros profissionais.
Sendo assim, destaca-se que todas as participantes (13) realizaram seis ou mais consultas pré-
natais, conforme preconiza o Ministério da Satude, que indica um quantitativo de seis consultas
minimas (BRASIL, 2022). Ainda, salienta-se que quatro participantes frequentaram mais do
que doze consultas, sendo que uma entrevistada consultou 20 vezes. Os achados do presente
estudo superam os dados trazidos por Rocha et al. (2021), que expuseram que as mulheres
realizaram entre sete e 12 consultas pré-natais. Chaves et al. (2022), também identificaram, em
seus resultados, que a maioria das mulheres fez mais do que sete consultas pré-natais. Dado que
também foi corroborado por pesquisa de Koettker et al. (2018), na qual 89,1% das participantes
frequentaram mais do que seis consultas pré-natais.

A cidade onde ocorreu o parto, em alguns casos, foi diferente da cidade de residéncia
da participante, seja por mudanga posterior ou devido a escolha da mulher em parir em um
domicilio diferente do seu. Também foi possivel observar que seis mulheres tiveram seu parto
na cidade de Chapecd, uma em Maravilha, uma em Sdo Miguel do Oeste, uma em Concordia,
uma em Planalto Alegre, uma em Xanxeré, uma em Itapiranga e uma em Sao Lourengo do
Oeste, sendo todas as cidades pertencentes ao oeste catarinense.

Considerando o ano dos partos e nascimentos, oito deles aconteceram no ano de 2020 e
cinco em 2021, periodos em que a pandemia de COVID-19 estava instalada.

Analisando a paridade das participantes foi possivel observar que, no momento do PDP,
seis participantes eram primigestas e sete multigestas, sendo que trés delas ja haviam sofrido
um abortamento em gestacao anterior. Das sete multigestas, cinco tiveram partos vaginais
anteriores, sendo que duas destas tiveram PDPs prévios, inclusive com a mesma equipe de
enfermeiras obstetras. Outras duas tiveram cesarea em gravidezes anteriores e trés participantes
ja vivenciaram situacdes de abortamento. Cursino e Benincasa (2020), apresentaram dados
contrastantes ao estudo corrente, verificando que a maioria das mulheres que optaram pelo PDP
eram primigestas.

Em relagdo ao deflagramento do trabalho de parto, todas as mulheres tiveram o seu
inicio no periodo considerado como termo gestacional, sendo que a maioria (oito) das
participantes pariu com 40 semanas ou mais de gestagdao. O parto com menor idade gestacional
ocorreu com 38 semanas e o parto com maior aconteceu com 41 semanas e 5 dias. Chaves et
al. (2022), discorreram dados semelhantes e verificaram que 80% das mulheres tiveram seu

parto entre 37 e 41 semanas de gestacdo. Koettker et al. (2018), também evidenciou
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informagdes parecidas, em que a maioria dos nascimentos ocorreu no mesmo periodo de idade
gestacional.

Sobre a duragdo da fase ativa, a maioria das participantes ficou entre seis e dez horas
em trabalho de parto ativo, sendo que o menor tempo foi de duas horas e o maior de 13 horas.
Quatro das treze entrevistadas ndo souberam dizer quanto tempo ficaram em fase ativa de
trabalho de parto. Silveira et al. (2021), apontaram que os PDP analisados em seu estudo
variaram entre uma ¢ 34 horas de trabalho ativo e tiveram uma duracao média de 6,84 horas.

Das treze participantes, doze afirmaram que a bolsa amnidtica rompeu espontaneamente
antes ou durante o trabalho de parto ou proximo ao nascimento do bebé, variando de 24 horas
de bolsa rota até alguns minutos antes do parto. Apenas uma das mulheres relatou parto
empelicado. Silveira et al. (2021), mencionaram que 22,41% dos trabalhos de parto tiveram
bolsa rota, a qual ndo ultrapassou 24 horas. Koettker et al. (2018), apontaram que cerca de
17,5% dos partos analisados tiveram bolsa integra até o periodo expulsivo.

Os ambientes mais acessados pelas mulheres para o parto foram a sala de estar - escolha
de quatro participantes, o banheiro - op¢ao de quatro participantes e o quarto - ambiente
escolhido por quatro participantes, seguido pela sala de jantar - op¢ao de uma participante.

As posi¢des mais adotadas no momento do expulsivo foram quatro apoios, em pé e
sentada na banqueta de parto, as quais foram escolhidas por trés participantes cada. As posi¢oes
de cocoras e deitada também foram escolhidas e adotadas por duas participantes,
respectivamente. Koettker et al. (2018), citaram que as posi¢des mais utilizadas pelas
parturientes do seu estudo foram sentadas na banqueta de parto (23,42%), de quatro apoios
(8,8%), de cocoras sustentada (6,0%), sentada/semissentada (4,3%) e em pé (3,6%). Silveira et
al. (2021), expuseram que as posi¢des mais escolhidas pelas 120 mulheres entrevistadas foram:
sentada na banqueta de parto (n=34), na banheira (n=18), de quatro apoios na banheira (n=13)
e de cocoras sustentada na banheira (n=13).

A avaliagdo atribuida aos RN por meio da escala de apgar demonstrou resultados
satisfatorios, tanto no primeiro quanto no quinto minuto de vida, visto que os escores atribuidos
pelas enfermeiras obstetras resultaram em valores acima de oito no primeiro minuto de vida.
Apenas um RN recebeu estimulo tatil para transicionar apos o nascimento, visto apresentar
apgar igual a oito no primeiro minuto de vida. A avaliagdo realizada no quinto minuto foi
condizente com resultados superiores a nove em todos os acompanhamentos. Nenhum RN
necessitou de reanimagao. Silveira et al. (2021), apresentaram dados semelhantes ao presente
estudo, com mais de 97,41% dos escores de apgar acima de oito e 0,86% de RN que precisou

ser reanimado.
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A dequitagdo da placenta das participantes levou, em média, 50 minutos, sendo que o
maior tempo foi de duas horas e 30 minutos € o0 menor tempo igual a cinco minutos.

O perineo de oito das treze entrevistadas permaneceu integro apds o nascimento, duas
mulheres tiveram laceragdo de 1° grau e trés apresentaram laceragdo de 2° grau no perineo.
Destas que mostraram laceragdo, apenas uma teve o perineo suturado, a pedido. Silveira et al.
(2021), evidenciaram dados semelhantes, sustentando que 53,44% das entrevistadas
mantiveram o perineo integro apds o nascimento ou tiveram laceragdes que ndo foram
suturadas.

Frente as intercorréncias obstétricas, trés das 13 participantes tiveram intercorréncias no
parto ou pds-parto imediato, as quais foram manejadas pela equipe que as acompanhava no
processo parturitivo. Destas, uma teve constatado edema de colo, resolvido com a ingestao de
cha de alecrim via oral e o uso de compressas geladas em baixo ventre. Duas participantes
apresentaram hemorragia pds-parto manejada com a utilizagdo de 10UI de ocitocina sintética
intramuscular, conforme preconizado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) (2018). Em
relagdo aos dados recém tecidos, assim como sustentado pelo presente estudo, Santos et al.
(2018), verificaram que a maioria (96,3%) das mulheres acompanhadas ndo teve intercorréncias
no poés-parto e apenas 3,7% apresentaram alguma complicacdo no periodo do pds-parto
imediato, sendo que uma delas teve hemorragia p6s-parto resolvida no domicilio.

A indugdo do parto foi realizada por quatro das treze participantes, por meio da ingesta
de uma bebida a base de suco de péssego. ApoOs a gestante beber a batida, a média de tempo
para o inicio do trabalho de parto foi de cinco horas. Outras trés participantes relataram a
utilizacdo de outros métodos que acreditam ter auxiliado no inicio e progressao do TP. Uma
participante utilizou cha de canela, massagens e banhos quentes e outra relatou ter feito uso de
Santo Daime e 6leo essencial de geranio na regido perineal.

Outras informagdes sobre o PDP das participantes se encontram no Quadro 3.
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informagdes sobre esta modalidade de parto e nascimento
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Quem estava presente no PDP

Como ficou sabendo do PDP

Onde se informou sobre o PDP

P1 Esposo, filho mais velho, doula e trés | Na faculdade Na internet, com amigas e com as
enfermeiras obstetras enfermeiras obstetras

P2 Esposo, dois filhos mais velhos e duas | Por uma colega que indicou o Com amigas e doula
enfermeiras obstetras documentario “O Renascimento

do Parto”

P3 Esposo e duas enfermeiras obstetras Pesquisando Na internet

P4 Esposo, amiga e duas enfermeiras Por conhecidos e pela enfermeira | Com a equipe e pelo
obstetras obstetra documentario “O Renascimento

do Parto”

P5 Esposo, mae, irma, amiga, doula e Pelo documentario “O Na internet e com uma das
duas enfermeiras obstetras Renascimento do Parto” enfermeiras obstetras

P6 ~ Por meio de pesquisas, Na internet, com amigas e com
Esposo, mae, sogra e duas
enfermeiras obstetras depoimentos, com profissionais ¢ | uma das enfermeiras obstetras

amigos

P7 Esposo, filho mais velho, mée, doula, Na internet Na internet, em livros e com a
fotografa, duas enfermeiras obstetras equipe que atendeu o PDP
e animais de estimagao

P8 Esposo, sogra, irmd, fotografa ¢ duas | Por uma enfermeira obstetra Com uma das enfermeiras
enfermeiras obstetras obstetras

P9 Esposo e dois enfermeiros obstetras Por uma amiga Com a enfermeira obstetra

P10 Esposo, filha mais velha, madrinha, Por uma aluna Por livros e documentarios
fotografa e duas enfermeiras obstetras

P11 Esposo, mae, fotografa, dois Pela professora de yoga Com a enfermeira obstetra
enfermeiros obstetras e animal de
estimagao

P12 Esposo, doula, fotdgrafa e duas Por amigas Estudando
enfermeiras obstetras

P13 Esposo, doula, duas enfermeiras Pela doula Na internet e com a equipe

obstetras e animal de estimagdo

Fonte: elaborado pela autora (2022)
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Além da equipe de Enfermagem, as mulheres que participaram do presente estudo
puderam vivenciar seu parto junto da familia. As 13 participantes foram acompanhadas pelo
esposo durante o trabalho de parto. Cinco mulheres contrataram doulas. As quatro participantes
que tinham filhos mais velhos vivenciaram o parto com a presenga deles. Trés mulheres tiveram
seus animais de estimacdo presentes. Cinco das treze participantes tinham consigo uma
fotografa que registrou todo o processo. Silveira et al. (2021), expuseram dados semelhantes
aos achados neste estudo, nos quais 108 das 120 mulheres incluidas foram acompanhadas pelo
marido, 90 contrataram doulas, 15 tiveram presentes os filhos mais velhos e sete tinham
fotografa.

No que concerne a forma como souberam mais informagdes sobre o PDP, as
participantes afirmaram que tiveram contato com essa modalidade de parto a partir de
conhecidos e pesquisas, ndo tendo definido um local ou pessoa inica que a apresentou para este
universo. Também foi questionado sobre onde as participantes buscaram informagdes sobre o
PDP, sendo que vérias afirmaram ter utilizado a internet para pesquisas, além de conversas com
a equipe que atendeu o processo gravidico-puerperal. Castro e Azevedo (2018), pontuaram que
as mulheres incluidas em seu estudo também buscaram por informagdes na internet a fim de
adquirir conhecimento acerca do PDP.

Finalmente, o questionario também constou de informagdes sobre a infeccdo por
COVID-19. Foi questionado se ocorreu contaminagao e, em caso positivo, se foi antes, durante
ou depois do PDP. Das 13 participantes incluidas na pesquisa, sete manifestaram ter
apresentado COVID-19. Destas, duas se infectaram antes do PDP e cinco depois. Nenhuma
participante apresentava o diagnostico de COVID-19 durante o PDP.

Os outros dados coletados resultaram em dois temas, sendo eles: “Tomando a decisdo

de parir em casa” e “Vivenciando o Parto Domiciliar Planejado”.

4.2 TOMANDO A DECISAO DE PARIR EM CASA

Ao buscar compreender como ocorreu o processo de tomada de decisdo pelo PDP,
algumas participantes discorreram como experiéncias prévias de nascimento dos filhos mais
velhos impactaram na tomada de decisdo, em virtude das experiéncias negativas vivenciadas,

as quais podem ser identificadas nas falas.



33

Me lembrava muito de vocé ter que forgar. A médica dizia: “Faz forga. Forca! Vocé
tem que se ajudar, né? As enfermeiras, vamos, e vocé ahn ahn (gemidos e face de
forga), né? (P2)

No primeiro (parto) eu vivenciei um parto com sensacao de dor muito alta, né?! (P5)

As vivéncias negativas prévias acabam por influenciar no momento da tomada de
decisdo sobre o local de parto das mulheres e suas familias, seja por violéncia obstétrica, pelo
tratamento recebido durante o processo de parturi¢cdao, por condutas dos profissionais e, em
alguns casos, pela impossibilidade de estarem acompanhadas e/ou escolherem as posi¢oes
durante o parto. Nesse contexto, a realidade do PDP se demonstra diferente e possibilita
desfechos positivos para o bindmio mae-bebé no que tange ao primeiro contato, além da
liberdade, protagonismo e presenca de figuras importantes para a parturiente durante todo o
processo parturitivo (CASTRO; AZEVEDO, 2018; BAGGIO et al., 2022).

Também foi possivel observar que uma primeira experiéncia possibilitou que as
mulheres percebessem faltas e erros que aconteceram e repensassem onde € 0 que gostariam

que acontecesse no proximo parto.

Quando minha filha (mais velha) nasceu, eu olhei pro meu marido e falei: “O préximo
vai ser em casa! Sem nem pestanejar! (risos)”. Dai eu ja entendi do que se tratava, né?
E entendi o que ficou faltando que eu gostaria no primeiro parto e decidi que o
segundo seria domiciliar. (P5)

Eu acho que meu primeiro parto foi cesarea porque eu ndo tava empoderada o
suficiente (...), veio muito as crengas limitantes que “Ah, é mais facil no hospital,
que... Sabe? Aquela historia? (P13)

O conhecimento prévio dessas mulheres sobre o que de fato € parir possibilitou uma
tomada de decisdo com mais assertividade na nova gesta¢do, seja por maior conhecimento
técnico do processo ou por maior autoconfianga apds um primeiro parto. Brilhante e Faustino
(2021) discorreram que o PDP permeia um local de mistério e entrega, o qual ndo significa ser
algo sem planejamentos ou aparato tecnoldgico para intervir caso seja necessario. Os mesmos
autores ainda afirmam que o PDP permite que a parturiente explore seu corpo e crengas em um
momento importante e singular, longe das intervencdes, protocolos e despersonalizacdo que ¢é
comum em rotinas hospitalares (BRILHANTE; FAUSTINO, 2021).

A falta de conhecimentos para embasar a tomada de decisdo acerca do parir € nascer em

casa, durante a gestacdo, parece ter sido um fator que influenciou nas tomadas de decisdes



34

anteriores. Esta condicdo fez com que as mulheres partissem em busca de conhecimentos

atualizados que as auxiliassem nesta escolha.

Mas a inica coisa que nos impedia, eu acho que, talvez, era por falta de conhecimento

(...). (P8)

Eu tive algumas leituras dentro das minhas pesquisas (...) e ai com isso vinha muito
conteudo de parto, de formas de nascer, enfim (...). (P10)

(...) eu que fui atras dessas informagdes (...) ninguém me veio e disse assim: “Faz um
parto domiciliar que ¢ melhor (...). Entdo fui buscar informag¢des em profissionais
adequados (...), artigos cientificos, né? Que falassem sobre o assunto pra que eu
pudesse ter informagdes apropriadas, mais seguras pra tomar minha decisdo. (P13)

Estudos realizados por Volpato et al (2021) e Castro e Azevedo (2018) evidenciaram
que por meio do conhecimento adquirido, as mulheres se motivaram a optar pelo PDP a partir
de dados sobre desfechos maternos e neonatais que se demonstram cada vez mais positivos,
bem como sobre os indices de intervengdes e violéncia obstétrica, eventos praticamente
inexistentes num PDP. Tudo isso vem contribuindo para a tomada de decisdo livre que comeca
a ser praticada desde a gravidez (VOLPATO et al., 2021; CASTRO; AZEVEDO, 2018).

Esse conhecimento prévio também despertou algo nessas mulheres que as levou a
desejarem um PDP. O capital cultural permitiu que elas decidissem o que consideram seguro e
adequado em um parto, despertando desejos e planos para as suas proprias vivéncias
(VOLPATO et al., 2021; CASTRO; AZEVEDO, 2018).

Durante a vida, muitas das mulheres entrevistadas tiveram sonhos e desejos e tragaram
planos sobre a forma, local e outros aspectos envolvendo o parto e, a partir das buscas por
informacodes, observaram que alguns desses sonhos, desejos e planos sé seriam possiveis por

meio de um PDP.

Primeiramente, eu ndo queria ter nenhuma intervengdo desnecessaria, né? (P09)

Eu ndo queria (...) aquela coisa mecanica que o hospital impde, os horarios, o jeito de
parir, e se tem que intervir ou ndo tem que intervir. Aquilo pra mim era muito pesado,
era coisa que, ai! Nao cabia pra mim. (P10)

Eu vi muito sobre violéncia obstétrica também, coisas que eu ndo queria que
acontecessem comigo, porque eu nao acho que isso seja o natural da vida. (P11)
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Sempre foi meu sonho ter um parto com respeito, ter liberdade de me movimentar,
comer, dancar, escolher a posi¢do que gostaria de ficar e no ambiente que me sinto
confortavel que ¢ a minha casa (...) mesmo antes de engravidar, ja era meu sonho.
(P12)

Frente a isso, se percebe que a liberdade, autonomia e protagonismo foram aspectos do
PDP que motivaram essas mulheres a decidirem por essa modalidade de parto, algo que nao
deveria ser percebido e realizado apenas no domicilio da mulher, mas em todos os espagos de
nascimento, como casas de parto, centros obstétricos e afins. Tais principios e técnicas nao sao
recomendadas, exclusivamente, para o PDP, mas para todos os ambientes em que o parto
ocorre, pois sdo pautadas na humanizacdo do parto e nascimento e devem respeitar o
protagonismo da mulher.

Algumas mulheres também demonstraram que planejaram e sonharam para além do
respeito a si durante o parto, desejando um tratamento diferenciado para seus bebés. Elas
manifestaram que fugiram do convencional, alegando que em ambiente hospitalar observam-se

muitas rotinas e normas pré-estabelecidas.

(...) eu queria que meu filho nascesse e queria eu ter contato, o primeiro contato com
ele, ndo queria que levassem ele embora. (P9)

Eu queria que minha filha viesse ao mundo de forma respeitosa, na hora dela, na hora
que ela tivesse pronta. (P11)

Em estudo com participantes semelhantes, Sauer (2021) exemplificou que a violéncia
neonatal esta tdo intrinseca nos procedimentos hospitalares que ndo € vista como uma forma de
violéncia, mas como uma rotina. Nesse sentido, o RN ndo € visto como um ser senciente € com
necessidades. Por esses motivos, logo apds o nascimento, ele passa por diversas intervengoes
que, muitas vezes, ndo sdo indicadas para uma boa transi¢do para a vida extrauterina (SAUER,
2021).

Igualmente, foi possivel observar nas falas das mulheres que as crengas pessoais, sejam

elas religiosas ou o modo de contemplar a vida, as motivaram na decisao pelo PDP.

Porque eu acredito que a gente deve voltar as raizes, para se conectar mais com o ser
humano, com as nossas emogdes, com as nossas curas, mesmo. (P4)

Pelo caminho que nds seguimos hoje que ¢ o Xamanismo, de autoconhecer-se, né?
Tanto como pessoa, como mulher principalmente. (P6)
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De forma alguma eu me via indo pro hospital, desde o primeiro e no segundo parto
também. (P7)

Brilhante e Faustino (2021) expuseram em seu estudo que as mulheres buscaram por
uma experiéncia de parto mais intima, distinta e transcendental, que as permitissem entrar em
contato com suas crengas interiores, seus traumas, suas sombras e outras questdes que envolvem
a espiritualidade humana.

Outras participantes citaram que ja tinham tomado a decisao de parir em casa por medo
e/ou por ndo conhecerem o ambiente hospitalar. Percebeu-se, nas falas de algumas
entrevistadas, certo receio de precisarem frequentar esse ambiente, seja por fatos relacionados

a elas proprias, como também pelos seus filhos.

Eu tinha certo receio de precisar de hospital e saber como seria, porque eu nunca precisei
fazer nada (...). Desde bebé nunca precisei ficar internada. (P1)

Nunca fui pra um hospital, entdo sempre tive medo, de daqui a pouco: “Meu Deus,
como vai ser minha reacdo? Meu filho vai nascer, ¢ ai? Como ¢ que vai ser? Quem vai
estar com ele?” (P2)

Isso demonstra que os locais possiveis e tidos como, culturalmente, mais apropriados
para as mulheres parirem, eram desconhecidos e as motivaram a escolherem o domicilio, seja
por medo de alguma situagdo especifica e/ou por realmente ndo saberem como seria conduzido
todo o processo parturitivo, de nascimento e de pds-parto imediato.

Foi apresentado por Baggio et al. (2021) que as mulheres, ao compararem o hospital ao
domicilio, perceberam que teriam mais autonomia e maior possibilidade do companheiro ter
participacao ativa durante o trabalho de parto, o que as motivou a escolherem o domicilio como
local ideal de parto em detrimento ao hospital.

Outras participantes expuseram que o medo da violéncia obstétrica foi um fator
importante na tomada de decisao pelo PDP. Ao se informarem sobre os indices de intervengdes
desnecessarias e violentas apresentados por contextos hospitalares, sentiram que o ambiente

domiciliar seria mais seguro, em seus pontos de vista.

E por conta da violéncia obstétrica, respeito, eu nao queria correr o risco. (P3)

As ocorréncias que acontecem dentro do hospital, as porcentagens de violéncia
obstétrica. (P7)
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Porque eu ndo queria ir pro hospital, que ndo me deixassem ir ao banheiro, que me
empurrassem a barriga com ndo sei o que, com aquela manobra... (Kristeller). (P9)

Os indices de intervencdes desnecessarias em hospitais sdo conhecidos por
extrapolarem o recomendado pelas boas praticas obstétricas. Estudos demonstraram que 60 a
90% das mulheres tiveram a alimentagdo restringida durante o trabalho de parto, que as taxas
de episiotomia chegaram a 12% e que o contato pele a pele entre a mae e o bebé so atingiu 3%
dos atendimentos (SILVEIRA et al., 2022; PEREIRA et al., 2019). O uso de ocitocina sintética
para a indugdo do trabalho de parto também foi observado em mais da metade dos partos
atendidos e, apesar dos indices de episiotomia se encontrarem abaixo do indicado, ndo existe
literatura que embase que sua utilizacdo ¢ benéfica para prevenir laceracdes ou aumentar a
passagem durante o parto (SILVEIRA et al., 2022; PEREIRA et al., 2019). Essas informagdes
podem vir a causar medo e inseguranga as mulheres que procuram se informar sobre aspectos
relacionados a obstetricia.

Algumas das entrevistadas demonstraram esses medos, crencas e desejos para pessoas

conhecidas em busca de apoio, obtendo o suporte e incentivo esperados.

Eu ndo tive problema nenhum com comentérios, né? (...) Quanto ao posicionamento das
pessoas e da sociedade (...). Foi muito tranquilo, mas eu sei que nem sempre ¢ assim. (P1)

O apoio veio da maioria das pessoas que ja tinham certo conhecimento sobre parto ou
pessoas que ja haviam vivenciado um PDP. (P5)

E algumas (pessoas) me apoiaram, varias me apoiaram, né? Do meu circulo de amigos
mais proximos compreenderam, mesmo nao aceitando, compreenderam e me apoiaram,
né? (P6)

(...) E outra amiga, que o casal ¢ padrinho (da beb€) ja tem uma, ja vive nessa mesma vibe
que eu, entdo assim, ela: “Nossa, P13, vocé consegue”, sabe? “Vai, vocé ¢ uma mulher
forte e corajosa dando a luz a outra mulher forte e corajosa, entdo vocé€ consegue.” Me
encorajou, sabe? (P13)

As mulheres, em seu momento perinatal, deveriam estar cercadas por pessoas que as
apoiassem e a motivassem em suas escolhas, favorecendo a entrega ao momento € um parto
menos exaustivo fisica e mentalmente. Os companheiros, por sua vez, desempenham um papel
muito importante nesse sentido ao se tornarem participantes ativos na tomada de decisdo dessas
mulheres, as motivando em suas escolhas (BRILHANTE; FAUSTINO, 2021; MEDEIROS et
al., 2020; VOLPATO et al., 2021).
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Em outros casos, o apoio externo buscado pelas mulheres se deu por conta do contexto

pandémico que o mundo se encontrava.

Mas dai com o COVID deu, assim, tudo muito certo e todo mundo me apoiou e foi 6timo.
(P4)

E em 2020 ja teve uma mudanca nisso tudo, porque as pessoas me falavam: “E a melhor
decisdo que tu ta tomando”. Por conta do cenario que a gente tava vivendo (...) da pra se
contar nos dedos as pessoas que me apoiaram em 2016 se comparando com 2020. (P7)

O contexto pandémico permitiu a modificacao nas percepgdes de satide da populagao,
que passou a ver o hospital com um olhar mais critico, julgando ser um local para se recuperar
de patologias. O parto, nesse interim, passou a ser visto como algo fisioldgico e natural, saindo
da posi¢do de doenga e de medicalizagdo. Essa nova percep¢do de mundo permitiu que as
pessoas apoiassem as mulheres em sua tomada de decisao.

Em alguns casos, o parto continuou a ser visto pela 6tica biomédica, com a necessidade
de intervengdes e amparo tecnologico e, muitas pessoas do circulo social das entrevistadas, nao

reagiram de forma a apoiar a decisdo dessas mulheres.

Olha a maioria (das pessoas), bem assustada. (P2)

Algumas pessoas ficaram perplexas, assim, porque nem sabiam que isso existia ainda, né?
(P6)

(-..) Eu tive muitas pessoas contra mim. (P7)

Assim, (as pessoas ficaram) horrorizadas! (P13)

Algumas participantes, inclusive, referiram terem sido criticadas ao expressarem seus

planos para outras pessoas.

(...) Por exemplo, no trabalho, os meus empregadores, colegas de trabalho, amigos, a
postura era sempre a mesma: “Mas meu Deus! Tu ¢é louca, porque vai fazer um negocio
desses?” (P5)

(...) outros que acabei falando, que acabaram sabendo: “Nossa P6, tu é louca, isso ndo existe
mais, onde que ja se viu fazer isso? Isso ¢ muito antigo. E se acontecer alguma coisa? (...)
(P6)
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(Narrando) “Nao faga isso, se vai fazer parto, faga no hospital.” “Nao faga!” “Vocé € louca,
louca, louca!” Foi o que eu mais ouvi quando falei que eu escolhi fazer meu parto em casa
(risos). (P9)

E quando alguns amigos ou amigas (sabiam), principalmente amigas, ficavam: “Bah! Mas
tu ¢ louca! Querer um parto?” E ndo sei o que. (P10)

A falta de apoio também se manifestou a outras participantes por meio de descrédito e

critica advinda dos profissionais que realizavam o acompanhamento pré-natal.

(Contou) pra enfermeira da unidade, ela ficou bem apreensiva, assim, quando eu contei.
Uma enfermeira! (P8)

Porque quando eu estava indo na consulta de pré-natal 14 com a médica, eu comentei s6
uma vez sobre minha decisdo de ter minha filha em casa, e ela falou que eu era louca, que
eu era maluca porque... depois que ai dava 40 semanas (...) era facil de ter... Morte do feto,
do bebé [...]. (P11)

Estas falas contrariam as recomendacOes das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal (2017), as quais recomendam que as gestantes que optarem por um parto extra
hospitalar - inclusive PDP, ndo sejam desencorajadas em suas decisdes pelos profissionais que
as assistem no pré-natal, sendo que a tUnica indicacdo das Diretrizes ¢ que o acesso a
maternidade de referéncia se dé em tempo habil (BRASIL, 2017).

Em pesquisa realizada com profissionais da satide que atuam nas areas relacionadas ao
parto e nascimento (obstetricia e neonatologia), Cunha et al. (2021) evidenciaram que estes
profissionais visualizam o PDP como uma modalidade de parto que oferece risco iminente a
mae e ao feto, inclusive em gestacdes de risco habitual. A critica a este modelo de parto e
nascimento ocorre mesmo que estes profissionais saibam que existem critérios de elegibilidade,
com desconsideracdes as referéncias cientificas relacionadas ao PDP e seus desfechos
(CUNHA et al., 2021).

A repreensao das pessoas que convivem com a gestante que opta por um PDP pode ser
fator que a desmotive ou que a faca desistir de sua escolha, principalmente se tratando de
pessoas muito proximas ou de profissionais da satide que a acompanham. No tltimo exemplo,
1sso pode ocorrer por causa do julgamento profissional, que costuma ter um peso tedrico-

cientifico maior (VOLPATO et al., 2021).
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Apesar das criticas e tentativas para desmotivar essas mulheres com a escolha pelo PDP,
nada disso teve influéncia direta na tomada de decisdo das entrevistadas, sendo que algumas

referiram a necessidade de escolherem como e com quem conversariam sobre o PDP.

Eu nunca deixei me abalar, assim, sabe? Eu sempre falei assim: a tua experiéncia € tua e a
minha vai ser a minha, né? E foi! (P9)

Em alguns momentos eu parava de falar sobre isso (PDP) com aquelas pessoas, eu deixava
0s assuntos mais triviais e, nesses assuntos, eu ndo abria espago porque eu pensava comigo
assim: “Nao vao me contribuir em nada! S6 vao me encher o saco! Entdo nem quero ouvir!”
(P10)

Até o meu pai, ele ndo queria que eu fizesse, mas eu falei que a decisdo era minha e que
era o que eu queria fazer. (P11)

Eu ndo queria que eles (pais) me desencorajassem, me influenciassem (...). (P13)

Além da percepcao de que nao poderiam conversar com todos os amigos € pessoas
conhecidas sobre o PDP, uma pesquisa demonstrou que, fez-se necessario que as mulheres que
tomaram essa decisdo, omitiram essa informagao e nao declararam o local de parto para alguns
conhecidos a fim de evitarem criticas e repreensdes (BAGGIO et al. 2021).

A confianca e o vinculo estabelecido com a equipe também foram fatores que
influenciaram na tomada de decisdo das entrevistadas demonstrando que, além do

conhecimento técnico, a abordagem e metodologia das EOs também fizeram diferenca.

As parteiras t€ém uma postura hands off, que ndo acontece nos hospitais, ndo acontece na
maioria (...) E eu queria muito vivenciar. (P5)

Olha, sem sombra de davidas, eu acho que a importancia de quem estava junto me
acompanhando, a importancia da minha enfermeira, né? (...) Essa tranquilidade, esse
amor no que ela faz, no que ela fala, faz com que a gente tome a decisdo com mais leveza,
né? (P6)

Primeiro por causa da profissional, né? Que eu tinha escolhido ja. Entdo eu queria que
fosse esse profissional que eu conhecesse (...) porque eu nao queria ficar sem minha
parteira junto comigo no momento do parto, foi essa minha decisdo. (P8)

Outros fatores relacionados com a equipe tais como, seguranca e confianca técnica,

também facilitaram a escolha das participantes pelo PDP.
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E a EO dando forga e me apoiando, né? No sentido técnico e enfim, acho que influenciou
bastante, influencia bastante, né? Quando vocé tem essa seguranca, né? Em quem vai te
acompanhar na hora, enfim. (P1)

Olha, eu acredito que a confianca que eu tive na parteira (motivou), né? Na EO. (P2)

Principalmente pela confianga que eu tinha na equipe que eu estava contratando pra
execugdo, pra me acompanhar nesse trabalho de parto. (P5)

(...) ndo é qualquer equipe, né? E uma equipe que tem experiéncia, ja acompanhou muitos
partos, ha muitos anos, entdo isso também passa seguranga na hora da gente tomar essa
decisdo (...) Se a gente ndo estd bem amparada, se a equipe ndo passa seguranga, a gente
desiste mesmo. (P8)

A confianga no trabalho e o vinculo afetivo com a equipe que acompanhou as
participantes durante todo o ciclo gravidico-puerperal demonstrou ser um fator importante no
desfecho dos partos domiciliares (SERRES et al., 2020). O vinculo ¢ criado, antes mesmo, do
parto, no pré-natal e se torna algo expressivo para a assisténcia de Enfermagem e para a familia,
no decorrer do acompanhamento, fazendo com que as conversas ¢ a educagdo perinatal seja
uma troca igualitdria entre profissional, paciente e familia, dando a mulher autonomia e
liberdade durante esse processo (LIMA et al., 2020).

Além da confianca e vinculo com a equipe, algumas das mulheres também foram

motivadas por pessoas importantes de seu convivio familiar e social.

O meu marido estava me apoiando, né? Na verdade eu convenci ele, né? Ah! Ele estava
do meu lado! (P2)

Ele (marido) receou no comego, mas depois a gente conversou bem e decidimos que
optariamos pelo parto domiciliar. (P3)

Mas a decisdo foi totalmente minha e consciente, apoiada, claro, pelo meu companheiro.
(P5)

Tive o apoio dele, da minha mae, das pessoas mais proximas, mas a decisdo quem tomou
fui eu. (P6)

Minha familia me apoiou e era isso que eu queria também, era uma experiéncia que eu
gostaria muito de viver e que gracas a Deus eu consegui viver isso e foi maravilhoso!
(P11)
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Ter vivenciado uma experiéncia de parto anterior positiva foi fator importante para que

algumas entrevistadas recebessem apoio e incentivo familiar para as suas escolhas pelo PDP,

na gestacao atual.

Da parte da minha familia eu ndo encontrei resisténcia nenhuma. Todos os meus familiares
me apoiaram, porque eles ja tinham aprendido na primeira vez, né? (risos) Entdo, na
segunda (gestacdo), quando eu anunciei que seria PDP, o apoio foi tranquilo, tanto por parte
da minha familia quanto por familiares do meu esposo. Nao houve resisténcia. (P5)

Em contraponto, algumas mulheres ndo tiveram apoio de familiares e muitas citaram a

mae como alguém que as desmotivou a terem um PDP. Alegaram que suas maes relatavam

experiéncias ruins de parto ou que estas possuiam outra visdo de mundo. A falta de apoio

materno, por vezes, se configurou em um empecilho na tomada de decisdo das entrevistadas.

A minha mae é uma que em nenhum momento ela transmitiu assim: “T4, vai e faz. Nao, tu
tem razao, de repente € uma boa, uma boa opg¢ao, boa alternativa diante da pandemia e tal.”
Ela ¢é receosa, desde a minha segunda filha. Ela acha que a cesarea ¢ mais segura. (P2)

Porque pra ela (mée), ela sofreu muito no parto normal dela, né? E que ela ndo... Pra eu ndo
contar com ela, porque ela ndo conseguiria me ver com dor. (P3)

A minha mae, a crenga dela era a seguinte: “Pra que ir parir de parto normal? Se tu tem
condigdes de fazer uma cesarea?” E aquilo, pra mim, ja me mostrou que ela ndo era uma
pessoa que eu teria do meu lado, infelizmente (risos). (P10)

Foi descrito por Muros et al. (2021) que muitas mulheres se afastaram de suas familias

pelos julgamentos e criticas em relacdo a via de parto escolhida, fazendo com que as

informacdes acerca das preferéncias e alternativas para que o PDP acontecesse nao fossem

compartilhadas com pessoas em especifico, causando certo isolamento.

Além de todos os fatores mencionados, muitas mulheres foram motivadas a escolherem

o PDP pelo contexto da pandemia da COVID-19, a qual estava em seu auge durante os anos de

2020 e 2021, anos em que ocorreram os partos das entrevistadas.

Entdo, a gente estava na pandemia, né? (...) primeiro foi o receio da COVID no hospital,
que foi o inicio de tudo, os hospitais lotados, enfim! (...) eu ndo vi saida, por causa da
pandemia. (P2)

A motivacdo que foi a chave de ouro foi o COVID. Ai com o COVID realmente foi: “Nao!
Tem que ser em casa!” Entendeu? Nao tem escapatoria... Foi uma forca a mais s6 pra me
encorajar mais ainda. (P4)
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Quando a gente decidiu que seria em casa foi em virtude bastante da pandemia, né? A
pandemia s6 deu um start. Nao sei, acho que nao seria (PDP). (P8)

De fato, foi a pandemia (que motivou) (...). O medo da pandemia se tornou mais alto, sabe?
Porque eu ja tinha esse receio do hospital, né? Porque hospital ndo ¢ um local adequado pra
se ter um parto, no meio de uma pandemia muito menos, né? Com pessoas 14 morrendo de
COVID e eu vou ter meu parto 14?7 T4 doido? (...) Eu acredito que nao (teria optado pelo
PDP se néo fosse a COVID-19). (P13)

Volpato et al. (2020), indicam, em seu estudo, que as recomendacdes de organizacdes
ligadas a assisténcia obstétrica indicaram o PDP como alternativa para assegurar o
distanciamento social e evitar superlotagdo dos hospitais no momento critico da pandemia de
COVID-19 no Brasil. Outros paises, os quais tém o PDP implementado na rede publica, ja
tinham essa modalidade de assisténcia de forma bastante solida e adequada, nessa mesma
época. Os mesmos autores mencionaram que durante os momentos mais instaveis e incertos da
pandemia, os profissionais utilizassem equipamentos de prote¢do individual (EPI) nos
atendimentos de PDP visando garantir maior seguranca frente a infec¢ao pelo coronavirus.

Outras mulheres afirmaram que desejavam um PDP antes mesmo da pandemia

acontecer e que sua escolha se tratou de uma coincidéncia ou apenas reforgou suas motivagoes.

Mesmo que ndo tivesse pandemia eu teria meu bebé em casa pelo fato de ja ter tido um
primeiro filho em casa. (P1)

Ent3o, mesmo se ndo tivesse a pandemia eu teria escolhido o PDP. Foi s6 uma coincidéncia,
digamos, uni o util ao agradavel (risos). (P3)

Af quando veio a pandemia, so reforgou ainda mais o quanto nds queriamos o PDP. (P5)

Com pandemia ou sem pandemia, essa seria a escolha pro meu filho nascer (PDP). (P6)

E agora no segundo nascimento (em casa) teve o agravante do COVID também (...), nos s
estdvamos em uma pandemia, de resto pra mim nao mudou nada. (P7)

A pandemia foi mais um motivo de certeza para realizar o PDP, mas mesmo sem ela iria
acontecer meu tao sonhado Parto Domiciliar Planejado. (P12).

Em virtude dos relatos das participantes do presente estudo, ficou perceptivel que a
motivacdo da tomada de decisdo pelo PDP englobou diversas situagdes, mesmo em um cenario

pandémico. Vargens, Alehagen e Silva (2021), em sua pesquisa, trouxeram que as motivagdes
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das mulheres na tomada de decisdao pelo PDP incluiram seguranga, autonomia, acolhimento,
liberdade e controle, além do medo de ocorrer alguma intervengdo em ambiente hospitalar.
Diante do exposto, foi possivel compreender que a tomada de decisao das mulheres que
escolheram o PDP na pandemia perpassou por diversos ambitos e situagdes. Esta se pautou em
dialogos, estudos e buscas por informacgdes até a escolha final. Desta forma, nao foi atribuida a
esta decisdo apenas uma motivagdo especifica, mas varias questdes relacionadas as proprias
mulheres, aos seus filhos, as suas experiéncias prévias, a aspectos dos ambientes domiciliar e

hospitalar, a violéncia obstétrica, as crengas espirituais, aos modos de vida, dentre outras.

4.3 VIVENCIANDO O PARTO DOMICILIAR PLANEJADO

Ao buscar compreender as vivéncias das mulheres no PDP, percebeu-se que, até o dia
de vivenciar o processo parturitivo e de nascimento de seus filhos, as mulheres se planejaram,
prepararam alimentos, organizaram o ambiente, limparam o espaco fisico e ordenaram o espago

que gostariam que o parto ocorresse € que seus filhos nascessem.

Entao, eu preparei o ambiente com coisas que fossem me dar conforto em casa, o ambiente,
comida. (P1)

E ai eu disse pro meu esposo: “As meninas vao vim ai, entdo de repente tu faz um bolinho
ali pra elas, um bolo salgado”. Sei 14, o que ele ia aprontar 14 porque a gente vai receber
visita, entdo organiza ali. (P2)

Nos temos um espago que ¢ da minha familia, que ¢ um instituto Xamanico aqui (...) € nds
tinhamos planejado que ele nasceria 14, entdo preparamos um ambiente em frente ao altar,
com colchonete, com algumas velas, com coisas que nds nos conectamos, que fazem parte
da nossa vivéncia de rotina, de vida. (P6)

Eu consegui planejar minha casa. Dia 31/12, ja enquanto a gente fazia a ceia eu ja tava com
tudo planejado, todos aqueles itens que a parteira nos auxilia, em casa tava tudo muito de
boas (...). Nos organizamos o apartamento da melhor forma possivel, eu fiz posicdes que
eu tinha estudado pra fazer, (...) eu comprei um curso de uma parteira muito legal de
Florianopolis ¢ eu fiz tudo (atividades do curso). (P10)

Eu fiquei os nove meses pensando na dor e pensando se eu ia aguentar, se eu ia dar conta,
mas eu tava super ansiosa, deu uma neura da faxina uma semana, na semana antes porque
eu sabia que tava perto, parecia que eu sabia e eu queria ter tudo organizado, queria estar
bonita (...). (P11)
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A organizacdo do ambiente, tornando-o mais aconchegante e apropriado para o
nascimento, foi uma parte importante da preparacdo para o parto, para as participantes. Essa
ritualizagdo do cuidado com o ambiente pode ser percebida em casais que tém vivéncias
bastantes espiritualizadas e costumam lidar de forma incomum com seus corpos € com o meio
em que vivem, limpando de forma fisica e energética o espago que ocorreu o parto (CURSINO;
BENINCASA, 2020). As entrevistadas apresentaram muitas falas vinculadas as questdes
espirituais, indo ao encontro das informagdes apresentadas.

Toda a preparagdo para o parto permitiu que ele fosse vivenciado com intensidade e

entrega e algumas mulheres consideraram uma experiéncia passivel de repeticao.

E foi assim, uma experiéncia incrivel. Eu passaria mil vezes pela experiéncia, se pudesse.
Mas foi bem gostoso. (P3)

Eu sempre digo: uma mulher que vivencia uma experiéncia ruim de parto isso impacta até
no tamanho da familia dela, né?! Porque uma mulher que ndo quer ter mais filhos, ¢ uma
mulher que ndo quer mais vivenciar partos, né?! E as minhas vivéncias foram tdo positivas
que se eu pudesse teria mais uns 12, tranquilamente, assim (...). Foi muito tranquilo, foi um
dia de festa pra mim, esse parto foi um dia de festa. (P5)

Falas semelhantes foram observadas no estudo de Rocha et al. (2021), quando as
participantes afirmaram que repetiriam o processo parturitivo, visto ter sido uma experiéncia
indescritivel. Como citado pela participante cinco, mulheres que ndo tém boas experiéncias
parturitivas, dificilmente, desejardo passar novamente pelo processo, mas quando este ocorre
de forma agradavel e recompensadora existem maiores probabilidades de novas gestagdes e
partos.

Mesmo com toda a preparagdo, a vivéncia do parto pode ser desafiadora e, muitas vezes,

abalar a autoconfianca da mulher, conforme relatado por duas participantes.

Nao posso dizer que o trabalho de parto foi facil, porque ndo é! E uma entrega absurda, tem
momentos que tu acha que nao vai dar conta. (P10)

Tem uma hora que, acho, que chama a hora da covardia (risos), que a pessoa acha que ndo
vai aguentar. (P11)

Esses momentos de falta de autoconfianca podem ter relacdo direta com as criticas

recebidas durante o periodo pré-natal, porém situagdes de hesitacdo fizeram parte da
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misticidade do PDP que abrange o entregar-se ao desconhecido, o deleite e diversas incertezas,
que o tornam o que ¢ (BRILHANTE; FAUSTINO, 2021).

O apoio das pessoas presentes, nesse momento, foi primordial para que as entrevistadas
tivessem forcas para continuar o processo de parturicdo. Algumas falas impactaram para além

do momento do parto, fortalecendo ainda mais os vinculos ja existentes.

Mas ele me falou, em um momento que eu tava com muita dor. Ele tocou em mim e me
disse: “[Nome da participante], ela ndo vai nascer sem dor, ndo tem problema vocé sentir
dor, deixa ela vir! E assim mesmo!” Sabe? Assim, um homem te falando isso, teu pai te
falando isso. (P13)

No domicilio, as mulheres tém a possibilidade de vivenciarem esse momento impar e
especial ao lado das pessoas que consideram importantes. Em alguns casos, a presenca do
marido ou pai da crianga foi considerada essencial para o bom desfecho do parto e no amparo
as parturientes. Considera-se que a figura paterna precisa ter papel ativo durante o nascimento
de seus filhos e se sentirem mais pertencentes ao momento (MUROS et al., 2021; SILVA etal.,
2021; BAGGIO et al., 2022).

Para essas mulheres, o parto representou muito mais que apenas sentir dores e
contragdes e se configurou em um processo de aprendizado e conexdo com seus corpos para

que as coisas ocorressem como deveriam e da melhor forma, sem sofrimentos ou intervengoes.

Na verdade eu sentia, assim, que era um processo, tinha que passar, em nenhum momento
eu queria que viesse logo, que fosse o tempo que levasse. Entdo eu pensei: “Vai ser agora,
vamos 1a!” E deixei vim. Deixei vim a contragdo, porque se estava encaixadinho era pra
vim (...). (P2)

Eu fiquei bem introspectiva e ndo sabendo muito o que fazer, como lidar com aquela dor.
E foi um processo pra mim ir entendendo que era eu que tinha que parir sabe? Entao foi um
processo de sair do comodismo e parar de sofrer pra realmente entrar em acdo pr’aquilo
acontecer (...). (P4)

Eu fechei meus olhos e tentei a todo momento me conectar com o que 0 meu corpo tava
falando, né? (P6)

Os fragmentos de falas apontam que longe de espagos marcados por normas e rotinas,
as mulheres tiveram a possibilidade de parir no tempo de seus corpos, sem apressar as fases do
nascimento € momentos a serem vivenciados, favorecendo o controle sobre seus partos. Tal

fato contraria o ocorrido, majoritariamente, no cendrio obstétrico vigente, onde 0s corpos
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femininos ficam a disposi¢cao do modelo biomédico que os desqualifica no processo parturitivo.
Essa liberdade de sentir possibilitou, inclusive, que as mulheres que tiveram PDP
ressignificassem a dor para algo positivo, pois eram seus filhos chegando ao mundo (LIMA et
al., 2020; MOCHEUTI, 2020; SILVA et al., 2021).

Algumas participantes afirmaram que o ambiente domiciliar influenciou positivamente
no trabalho de parto, favorecendo a entrega e a confianca no processo de parir e permitindo

vivéncias impares que ndo seriam possiveis em outros espagos.

Receber as pessoas na minha casa pra vivenciar esse momento foi muito renovador, muito
bacana. (P5)

E eu sei que no hospital isso ndo seria possivel, principalmente pelo momento da pandemia.
Entdo ndo ia poder ter minha sogra, minha irma, meu marido comigo, mais a parteira, mais
uma fotografa. Isso seria impossivel num espaco hospitalar, e em casa me permitiu. (...) A
gente se questiona se teria todas as riquezas de momentos que a gente tem em casa, né?
(P8)

O meu trabalho de parto foi consideravelmente rapido, porque eu tava num ambiente que
eu tava me sentindo a vontade, que era o ambiente da minha casa, entdo eu acredito, eu
tenho certeza que se eu tivesse dentro de um hospital eu ndo teria me sentido a vontade, e
teria sido bem dificil, sabe? (P9)

O ambiente domiciliar foi visto como um local seguro para o nascimento para as
mulheres pesquisadas e, mais do que isso, proporcionou seguranga afetiva, a certeza de estarem
longe de procedimentos desnecessarios e de que nao haveria violéncia obstétrica e a autonomia
em sentir-se livres e empoderadas para tomar as decisdes sobre seus processos parturitivos
(MOCHEUTI, et al., 2020; VARGENS; ALEHAGEN; SILVA, 2021). O ambiente hospitalar
deixou de ser um local seguro para parir para essas mulheres e passou a ser visto como um local
de violéncias, com niveis altos de procedimentos invasivos e assisténcia padronizada que nao
leva em conta a individualidade de cada parturiente (CURSINO; BENINCASA, 2020).

Em alguns casos, alguns procedimentos se fizeram necessarios para que o trabalho de
parto iniciasse ou fosse favorecido, sendo utilizadas técnicas, posigoes e, até¢ o exame de toque,
para que a parturiente relaxasse e pudesse se entregar a evolucdo do trabalho de parto. Destaca-
se que esses procedimentos foram feitos com sutileza e indica¢do técnica das enfermeiras

obstetras responsaveis pelos acompanhamentos, além de anuéncia das participantes.

E ai a enfermeira, com toda sabedoria dela, numa das contragdes, eu abri uma das pernas,
e ela fez uma manobra nele (para desprender o ombro do bebé em uma distocia), eu s



48

fiquei sabendo disso porque ela falou e eu vi o video, porque eu ndo senti, entdo pra vocé
ter nogao de como ela foi serena e delicada. (P6)

(-...) eu ndo entrava em trabalho de parto de jeito nenhum, nem com acupuntura, ndo tinha
jeito, dai ela falou assim: “Vamos fazer uma tentativa.” Que é tomar o shake (...) Nao dei
bola, né? Pensei: “Esse shake com péssego e ndo sei o que... Ah ta que isso vai me fazer
entrar em trabalho de parto!” (Risos) (...) Eu tomei ele (shake) eram 4 horas da tarde, e eu
entrei em trabalho de parto as 6 ¢ meia da noite. (P9)

Eu que pedi pras enfermeiras me tocarem pra saber como ¢ que tava la embaixo porque eu
ndo sabia se tava na hora, eu tava agoniada. Eu tive um toque durante meu trabalho de
parto, entdo isso ¢ fantastico, né? (P10)

Dai eu tive que fazer bastante compressa gelada, tomei bastante chd, eu lembro que eu ndo
aguentava mais tomar cha de alecrim (risos) pra ver se desinchava o edema que criou ali

() (P13)

As taxas de intervencdes nos PDPs sdo muito baixas se comparadas aos indices
hospitalares e, geralmente, seguem as evidéncias cientificas, sendo realizadas quando realmente
hé indicagdo e necessidade, sem interferéncia no processo parturitivo (ARAUJO et al., 2018;
KOETTKER et al., 2018).

O que deixava algumas mulheres mais tranquilas e aliviadas ¢ que elas poderiam decidir
o que fariam durante o trabalho de parto. A autonomia foi bastante relatada pelas participantes

do estudo.

Preparei as profissionais sobre como eu gostaria que fosse meu parto, da autonomia que eu
queria pra esse momento (_..). Entdo durante meu trabalho de parto eu fiz tudo que eu queria,
do jeito que eu queria. (P1)

Foi bem natural, bem respeitoso, as enfermeiras obstetras em todo momento respeitaram
minhas decisoes. (P3)

Eu podia tomar banho a hora que eu quisesse, podia vestir o que eu queria, sempre,
nenhuma regra (...) enfim, livre pra caminhar, né? (P8)

Eu queria uma coisa que realmente eu fosse a protagonista do meu parto, eu ndo queria
intervengdes, ndo queria gente me dizendo como que tinha que ser, a ndo ser que eu pedisse,
que foi o caso dos meus partos. (P10)

Deixaram a luz natural, muisica escolhida por mim estava tocando, avaliavam as contra¢des
e escutavam os BCF na posicdo que eu estava. (P12)
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A forma como o PDP ¢ conduzido pelas equipes promove a humanizagdo do cuidado
durante toda a assisténcia perinatal, tendo uma conduta mais liberal e permitindo que a mulher
exer¢a sua autonomia e conduza o parto como ela sente que € mais adequado. Esses fatos fazem
com que as familias que o vivenciam o percebam como um evento sensivel e de protagonismo
nas escolhas e decisdes de vida (CURSINO; BENINCASA, 2018; SILVA et al., 2021).

A autonomia e o respeito também estiveram presentes nos primeiros momentos de vida

do neonato e na golden hour.

As meninas ja colocaram a bebé nos meus bragos, ja tentamos colocar no peito (...). (P2)

Ter essa maior conexdo com a cria também ali, poder proporcionar também esse maior
contato no trabalho de parto e na recepcao do filho. (P4)

No PDP ele ndo foi tirado dos meus bragos por duas horas inteiras, o contato pele a pele foi
real. (P5)

E ai a enfermeira obstetra disse: “[Nome da participante], agora a gente precisa tirar ele um
pouquinho dai.” Porque a gente ficou bem mais que uma hora, minha hora dourada foi bem
mais que uma hora. (P8)

Os cuidados comigo ¢ com a bebé sempre da melhor forma, me senti acolhida, abragada e
muito respeitada. (P12)

A golden hour é compreendida como a primeira hora de vida extrauterina do bebg,
sendo que esse momento ¢ fundamental para a criacdo de vinculo entre a mde e o RN. Nessa
ocasido, o bebé também ¢ estimulado ao aleitamento materno, ha o contato pele a pele e o seu
corddo umbilical é clampeado tardiamente. E imprescindivel que essa hora seja respeitada e
estimulada para assegurar a criagdo desse vinculo entre o binomio (SEVERO et al. 2021;
RAMOS et al., 2018).

Para passar por todo o processo de parturi¢do, algumas mulheres recorreram a forca
interna e conexao com o ser feminino, tornando o processo bastante empoderador e impactante.
Ainda, viram no parto uma oportunidade de entrarem em contato com suas sombras e natureza

e ressignificar algumas crengas.

Acho que foi mais essa busca pelo natural, por estar mais conectada a natureza e poder
experienciar algo mais selvagem. Como € que eu posso dizer (pausa) resgatar esse poder
da mulher de poder parir, sentir essa forca (...). Essa busca por resgatar essa conexdo com
a natureza, conexao com a minha natureza interna também e com o natural. (P4)
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(o parto) ressignificou, inclusive, as experiéncias de parto da minha méde que foram
experiéncias muito negativas, repletas de violéncia obstétrica. (P5)

Na hora que eu me entreguei e disse: “Meu corpo sabe parir, vamos arrumar um jeito dele
parir.” Ah! Tudo fluiu perfeitamente, e assim foi (risos). (P10)

Para algumas mulheres o PDP se tratou mais do que apenas o nascimento de seus filhos
e passou a ser o momento de entrar em contato com sentimentos, sensagdes € ocasides
vivenciadas anteriormente, de entrega completa para o desconhecido, aceitagdo e encarar de
frente suas fragilidades (BRILHANTE; FAUSTINO, 2021).

A forca, poténcia e natureza animal foram utilizadas como comparagdo e incentivo
durante o trabalho de parto e parto. Ademais, a ancestralidade feminina também serviu de

amparo, como citado por algumas participantes.

E naqueles gritos todos, acho que foi uns trés gritos de onga (risos). Veio o primeiro e o
segundo. E eu sentia que cada grito que eu dava, desses fortes de onca, ele (bebé), descia
mais. (P2)

Ja foi a primeira expulsdo que foi aquele rugido da leoa, né? De libertagdo assim, forte,
incrivel, né? (P4)

Eu acreditei no meu potencial de parir o meu filho, se os animais fazem, se minhas vos,
minhas bisavos tiveram, porque eu sou incapaz de ter? Nao faz sentido. (P9)

A alusdo e a ancoragem nas experiéncias de parto das ancestrais de mulheres que
vivenciaram o PDP ¢ bastante presente, principalmente vinculadas a for¢a, poténcia e coragem
femininas, como uma rede de sabedoria feminina que as amparou durante os momentos dos
seus partos (BRILHANTE; FAUSTINO, 2021).

Para algumas participantes o parto significou mais do que apenas o nascimento de seus
filhos e representou momentos marcantes de curas, transformacdo, autoconhecimento e

empoderamento.

E nossa, foi uma cura, né? Poder parir (...). E ai naquele momento eu, nossa! Eu posso tudo!
Aquela sensacdo de que, nossa! Eu sou muito forte, eu posso qualquer coisa nessa vida!
Pena que a gente se esquece disso no decorrer dos dias (risos), mas ¢ uma sensa¢do muito
boa, nossa! (P4)

E essa forga, essa coragem e essa transformagdo que eu tive depois que pari meu filho, a
frase ¢ um pouco cliché mas ele nasceu e eu renasci. (P6)
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Foi extremamente gratificante pra mim como mulher, foi uma cura pra mim ter a minha
filha de parto natural e na minha casa, no meu lar (...) Entdo (chorando) eu até me emociono,
porque pra mim teve um significado muito maior que somente um parto. (P13)

A ligagdo do parto com transformagdes ¢ relacionada com essa autopercepc¢ao de ter
conhecido uma nova face de si mesma identificando vulnerabilidades e fragilidades antes nao
percebidas (BRILHANTE; FAUSTINO, 2021).

O cliché citado pela participante seis referente ao seu renascimento aparece nas falas
vinculadas ao feminino e ao renascer como mulher e mae, trazendo o parto como momento de
transformagdo da mulher que existia antes do parto, nesse novo ser que passou por essa
experiéncia intensa e que conheceu a propria forca e poténcia.

Todos esses momentos marcantes contribuiram para algumas percepcdes diferenciadas
do mundo, da sociedade e da forma que as mulheres sdo socializadas com estes momentos,
sendo desestimuladas a conhecerem seus corpos ¢ desenvolverem suas habilidades e, como

consequéncia, a desacreditarem em suas proprias capacidades de parirem.

Eu acho que a mente fica muito presa a esses padrdezinhos chatos e ridiculos que impdoem
a gente e a gente acaba ndo confiando na nossa natureza, porque o que me pegou mesmo la
em casa foi isso. (P10)

A gente acaba vendo isso como uma verdade. Acreditando que a gente tem que ter medo,
que a gente tem que ter nojo, que a gente nao ¢ capaz, se vocé fala pra algumas mulheres
que vocé planta a lua, misericordia! Te acham uma nojenta, porca, bruxa, do Diabo, sabe?
Tipo assim, Jesus! Entendeu? Entdo (risos) (...) E um nojo do teu préprio corpo. E um
paradigma ainda muito forte. (P13)

As mulheres que vivenciam um PDP passam a questionar os padrdes impostos pela
sociedade sobre gestar, parir, amamentar, ser mae, entre outros, trazendo a luz, novamente,
formas mais acolhedoras de passar pelo ciclo gravidico-puerperal e resgatar o poder do corpo
feminino de parir. Com isso, acabam retomando a pratica milenar dos nascimentos em casa,
com embasamento e suporte de evidéncias cientificas, tornando o método bastante seguro para
gestantes de risco habitual (LIMA et al. 2020; BRILHANTE; FAUSTINO, 2021).

A partir das vivéncias, percepcdes, motivacdes e tudo o que permeia o mundo do PDP,
as mulheres puderam tirar aprendizados e passar para outras mulheres seus aconselhamentos

sobre esse momento unico e formas de se preparar melhor.
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Em primeiro lugar é preparar a cabega pra aquela dor e vocé ter a certeza que ¢ momentaneo
e logo que o bebé vai nascer, que isso vai passar. E o melhor pra acalmar no momento das
dores. (P7)

Entdo, assim, a minha fala ¢ essa: “A mulher que vai parir e que quer parir naturalmente, e
td bem consciente disso, ela tem que preparar alguém pra estar consciente do lado dela,
porque isso vai gerar um, vai potencializar a ideia daquele parto ser um parto vaginal, sem
grandes intercorréncias, com respeito, com dignidade, sabe? Acho que ¢ essa a questdo,
sabe? (P10)

Eu passaria como experiéncia pra alguém que, se alguém por exemplo vier me perguntar,
me pedir dicas de como aguentar um parto... Eu ia falar: “O, vai primeiro pra academia.
Nao pra academia necessariamente, mas caminha, faz tudo o que puder, faz pra ficar
preparado pro dia.” Porque ¢ bem cansativo, assim. (P11)

Outros aprendizados das participantes foram mais voltados para o autoconhecimento e
o desejo de que outras mulheres também possam vivenciar momentos positivos da mesma

forma que elas experienciaram.

Gostaria que mais maes tivessem essa vivéncia, no momento de maior fragilidade e de
maior poténcia de uma mulher, ter ao lado uma equipe que acolha, com empatia, amor e
respeito! (P12)

Vocé tem que ter um autoconhecimento como mulher, como feminino. Entrar em contato
com essa tua energia, com esse teu poder, com essa tua for¢a pra vocé conseguir passar
psicologicamente pelo parto domiciliar planejado. Se eu pudesse recomendar a outras
mulheres, se eu pudesse falar pra elas: “Gente, entre em contato com o teu corpo, com o
teu feminino.” A gente ¢ criada num mundo muito masculino, em que o nosso feminino ¢é
muito abafado. Entdo a gente pode ter mais contato com isso. Faz bem pra gente. (P13)

As vivéncias de PDP sdo singulares para cada mulher e familia que o presencia e, nessa
perspectiva, a forma como o processo parturitivo, o nascimento € o pds-parto sao conduzidos
impacta ndo somente no nucleo familiar, mas também nas pessoas préximas que convivem com
a mulher e sua familia. Essas experiéncias contribuem para que a sociedade passe a repensar 0s

meios de nascer e parir de forma mais gentil e acolhedora.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a construcdo dessa pesquisa, acredita-se que o objetivo de compreender as
vivéncias e motivagdes de mulheres frente a tomada de decisdo pelo PDP na pandemia de
COVID-19 foi cumprido.

Constatou-se que as motivagdes das mulheres que vivenciaram o PDP perpassaram
pelas mais diversas particularidades, nao sendo apenas um fato ou circunstancia que as levou a
optarem por essa modalidade de parto e nascimento.

A possibilidade de as participantes manterem-se distantes de um ambiente critico e
superlotado em decorréncia da pandemia de COVID-19, as motivou a optarem pelo PDP, além
de outros fatores envolvidos com a autonomia, acolhimento, respeito e seguranca. Sendo assim,
foi possivel afirmar que a COVID-19 foi mais um fator motivador para que as entrevistadas se
mantivessem no domicilio durante todo o processo parturitivo e puerperal, buscando distanciar-
se da internagdo em ambiente hospitalar.

Foi possivel constatar, por meio das falas das entrevistadas, que todas as motivagdes e
vivéncias sobre o PDP permearam nao s6 as vidas delas, mas de todos os envolvidos no
acompanhamento. Tais constatagdes foram refletidas desde os momentos de entrega e de
resgate do poder feminino na hora do parto, os quais divergem do atual modelo biomédico e
tecnicista, até momentos do periodo puerperal e de vinculagdo com o RN, demonstrando que €
possivel que esses eventos sejam respeitosos, humanizados e vislumbrados como experiéncias
familiares.

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para estudos na area
obstétrica voltados ao PDP, visto que existe uma escassez de literatura sobre essa modalidade
de parto. Além disso, ¢ inten¢ao produzir artigos, resumos e apresentar trabalhos em eventos
cientificos da saude, satde materno-infantil, Enfermagem e obstetricia a fim de propagar o
conhecimento gerado com essa pesquisa.

Estima-se que essa investigagdo possa colaborar para a tomada de decisao pelo PDP de
outras mulheres e familias que estdo a procura de informagdes acerca dessa tematica, durante o
periodo gravidico, auxiliando-as sobre a melhor forma e local para parirem e darem a luz aos
seus filhos, de forma a incentivar a escolha por essa modalidade de parto e nascimento.

Sugere-se, por fim, que os profissionais que realizam o atendimento pré-natal prezem
pela educacdo perinatal das gestantes, favorecendo uma tomada de decisdo consciente acerca

do local de parto mais seguro para o nascimento de seus filhos.
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ANEXO A — Formulario do Google Forms

“*Para mudar o

mundo,

primeiro é preciso
mudar a forma de

nascer”

Se;:iu 1de3

MOTIVACOES DE MULHERES FRENTE A S
TOMADA DE DECISAO PELO PARTO

DOMICILIAR PLANEJADO NA PANDEMIA DE
COVID-19

Prezada participante!

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “Motivagdes de mulheras frente 3 tomada de deciséo pelo
Parto Domiciliar Plansjado na pandemia de COVID-19", desenvolvida por Leticia Zznotelli, discents do curso de
graduagdo em Enfermagem da Universidade Federzl da Fronteirz Sul (UFFS), Campus de Chapecd, sob
orientagdo da Professora Doutora Joice Moreira Schmalfuss.

0 cbjetivo central do estudo € compreender as motivagdes de mulheres frente 3 tomada de decizdo pelo parto
domiciliar plangjade (POF) na pandemia de COVID-19. Justifica-se e332 pesquisa pela percepgdo, empinice, de
gue o numers de POF aumentou na regido cests de Santa Cataring 3pds & nstalacdo da pandemia de COVID-19.
O convite & sus participagdo se deve por ter mais da 18 anos & por ter vivenciado um PDF de margo de 2020 2
dezembro de 2021, A suz participagdo é de grande importancia nesta pesquisa, pois poderd contribuir na
construgdo do conhacimento gerado para & area da obstetricia, além de ampliar o entendimento sobre o PDP

Para gue vocé receba as respostas deste formulario no seu e-mail, disponibilize seu enderego eletrdnico no
espago abaixo:

E-mail ¥
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S possuir interesse am participar da pesquisa, por favar, leia o Termo de Consentimento Livve e

Ezsclarecido (TCLE) e, se estiver de acordo, prossiga com sua assnatura.

Seguir para a leftura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Nao tenho interesse em participer desta pesguisa.

Apas & segdo 1 Irpara a segdo 2 (Termo de Censentim_._sclarecido {TCLE)) -

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Este projeto de pesquisa foi aprovado peko Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) em 16 de dezembro de 2021.

CAAE: 329307121.1.0000.5564

Nimera do Parecer: 3.170.967

¥

Esclarecimentos

Sua participag2c nac € obrigatiria e voc tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bern coma desistir da
colaboragao nesie estudo no momenio em gue desejar, sem necessidade de qualquer explicagdc & sem nenhuma farma de
penalizagio. York ndo serd penalzada de nenhuma maneira caso decida ndc consentir sua participagio, ou desista da mesma.
Conteda, ela & muits important= para 2 execugdo da pesguisa.

ook nd3a receberd remuneragdo & menhum tipo de recomipensa nesta pesquisa, s=ndo sua participagdo volumtdna.
Serdo garantidas a confidencialidade = a privacidade das informagdes por vock prestadas. Qualguer dado gue possa identificé-
a zerd gomitida na divulgagdo dos resultados da pesquisa = o material armaze=nads =m local segurg.

& gualguer momente, duramte a pesquisa, cu posteriormente, vock poderd soficitar da acad&mica ou pesquisadara informagdes
sohre sua participagdo =/'ou sobre 2 pesguisa, o que poderd ser feito por meio dos contatos explicitados neste Termo. Todas as
informagtes obtidas na coleta de dados serdo tratadas de forma sigilosa = confidencial e a sua identidade serd mantida em
aranimats. Mo casc de ocarrer a divulgagso do estuds em publicagfes cientificas, o= seus dados pessoais ndo serdp
mencionados &, visando preservar a sua identidade, serd utilizada a Ietra P referemte= & participante, sequida de umn nidmer




LT R T R L L L R L P L S A L I e e T
mencicnados e, visando preservar a sua identidade, serd utilizada a letra P referent= 2 participants, seguida de urmn ndmerg
ardinal crescerts (P, P2._], respeftando-se a ardem das entrevistas.

P, R S ML R S L S s s

Sua participag&o consistird em responder a uma emtrevisia realizada pela académica do estude, guiada por um roteiro de
pergunizs elaborade previament=, além de disponibilizar alguns dados da sua cademeta de gestante. Também coletaremos
informagbes das fichas de registros utilizadas pela eguipe que prestou assisténcia ne seu PDP. Estima-se que a duragac da
coleta de dados ndo ultrapasse guarenta & cinca (45) mimutos. Vock =6 terd acesso as perguntas do roteiro depais gue t=rha
dado 0 s=u consentimento, no entanio, serdc abordados tdpicos que dizem respeito a sua identificagdo, gestagdc, pré-natal,
trzbalhg de parto, parto = pés-parto imediata, bem como motivagtes para a tomada de decisZ3o pelo PDP A entrevista serd
audiogravada soment= para a transcrigdo das infarmagbes e, s= autorizada por wood. Posteriormente & entrevista, a académica
realizard o download dos dados coletados para um dispositiva eletrénice local, apagando todo = gualguer regisiro em
plataforma virtual, ambiente compartilkade cu “nuvem”. Somente ter3o acessa 3 entrevista 2 académica = a pesquisadora (sua
arientadara). Ao final desta, todo matenal serd mantido em um dispositive eletrdnico local por um periodo de cinco anos, sendg
desprezada apds este perinda.

Oz beneficios relacionades com a sua colaborag@o nesta pesguisa envolvem a possibilidade de contribuigao para a
comunidade académica = construgdo de conhecimenta para a chstetricia & PDR s=rvindo para auxiliar mulheres que desejam
ter un POP com informagtes acerca do tema.

& participagdo na pesquisa poderd causar riscos, tais como: constrangimente &fou incdmodo durante a realizagao da entrevista
=fou mobilizag@s emocional. Desta forma, visando minimizar estes riscos e desconfortos, vock poderd se recusar a responder
quaisguer perguntas &fau irformagdes casa sinta-s= desconfartével ou ache gue a resposta se trata de algo muito pessaal.
Ainda, por == tratar de uma pesquisa gue envolve fatos passados, estes podem netratar lembrangas negativas gu cavsar
descanfortos =, caom o intuito de minimizé-los, ressalta-se gue o chjetvo do estedo n3a configura julgamento, possibilitando
que vook seja franca guanio & motivagfes que desencadearam a tomada de decisdo pelo PP Em caso de persist&ncia do
descanforto, a ertrevista serd encerrada. Ainda, por se tratar de pesguisa que utiliza o ambiente virtual para a coleta de dados,
além dos riscos mencionadaos, consideram-se os risoos relacionados as imitagfes das tecnologias utilizadas, principalments
no gue tanges que a académica e pesquisadora ass=gurem total confidencialidade das informagbes e evitern potencial risca de
wiclagdo. & fim de evitar tais sitsagies, supere-se gue vool n&s compartilbhe g link da =ala virtual com outras) pessoals) &
responda 35 questies da ertrevista em ambiente privada, de preferéncia no seu domicilic. Em caso de vazamento de
informagSes duramte a coleta de dadas, 2 sala serd fechada e vock receberd outro link de acesso para Que & entrevista prossiga

Oz resultados serio divulgados em eventos =fou publicagies cientificas mant=ndo sigile dos dados pessoais, = caso deseje,
uma cdpia da Trabalho de Conclusao de Curso serd enviada para seu =-mail.

Enfatiza-== a importdncia de que voof guarde em seus arquivos as respostas ao preenchimento deste TCLE, depois que assind-
T, bern comp a versdo que serd encaminhada para seu e-mail, juntaments com © parecer de aprovagdc do CER

Desde ji agradecermas sua participagio

Concorddncia comoTCLE ©

Concords com o gue £5ta exposta no TCLE.
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Concordancia comoTCLE

Concorde com o que esté exposto na TCLE.

£

Possiblidade de gravagdo da entrevista

Autorizo & gravacéo da entreviste para fins de transcrigdo.

Wéo autorizo 2 gravagdo da entrevista.

Prefiro participar da pesguisa de outra forma, enviando as respostas 35 perguntas de maneira escrita.

Apos & secdo 2 Irparz a segdo 3 (J2 estamos quasze finalizandal) -

SecBo3de 3

Ja estamos quase finalizando!

¥4

Descrigdo (opcional)

&

Quallis) ofs) melhories) dials) e horariols) para a concessioda entrevista?

Texto de resposta longe
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MOTIVACOES DE MULHERES FRENTE A TOMADA DE DECISAO PELO
PARTO DOMICILIAR PLANEJADO NA PANDEMIA DE COVID-19

Prezada participante!

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “Motivagdes de mulheres frente a
tomada de decisao pelo Parto Domiciliar Planejado na pandemia de COVID-19”, desenvolvida
por Leticia Zanotelli, discente do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Chapeco, sob orientacdo da Professora Doutora Joice
Moreira Schmalfuss.

O objetivo central do estudo ¢ compreender as motivagdes de mulheres frente a tomada
de decisdo pelo parto domiciliar planejado (PDP) na pandemia de COVID-19. Justifica-se essa
pesquisa pela percepgao, empirica, de que o nimero de PDP aumentou na regido oeste de Santa
Catarina apos a instalagdo da pandemia de COVID-19.

O convite a sua participacao se deve por ter mais de 18 anos e por ter vivenciado um
PDP de marco de 2020 a dezembro de 2021. A sua participacdo ¢ de grande importancia nesta
pesquisa, pois podera contribuir na constru¢do do conhecimento gerado para a éarea da
obstetricia, além de ampliar o entendimento sobre o PDP.

Sua participagdo ndo ¢ obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como desistir da colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizagdo. Vocé ndo sera
penalizada de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou desista da
mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execuc¢ao da pesquisa.

Vocé ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo
sua participagdo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identificd-la serd omitido na divulgacao dos resultados da

pesquisa e o material armazenado em local seguro.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar da
académica ou pesquisadora informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que
podera ser feito por meio dos contatos explicitados neste Termo.

Todas as informagdes obtidas na coleta de dados serdo tratadas de forma sigilosa e
confidencial e a sua identidade serd mantida em anonimato. No caso de ocorrer a divulgacao
do estudo em publicagdes cientificas, os seus dados pessoais ndo serdo mencionados e, visando
preservar a sua identidade, sera utilizada a letra P referente a participante, seguida de um
numero ordinal crescente (P1, P2...), respeitando-se a ordem das entrevistas.

Sua participagdo consistird em responder a uma entrevista realizada pela académica do
estudo, guiada por um roteiro de perguntas elaborado previamente, além de disponibilizar
alguns dados da sua caderneta de gestante. Também coletaremos informagdes das fichas de
registros utilizadas pela equipe que prestou assisténcia no seu PDP. Estima-se que a duragao da
coleta de dados ndo ultrapasse quarenta e cinco (45) minutos. Vocé sé terd acesso as perguntas
do roteiro depois que tenha dado o seu consentimento, no entanto, serdo abordados topicos que
dizem respeito a sua identificacdo, gestagdo, pré-natal, trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, bem como motivagdes para a tomada de decisdo pelo PDP.

A entrevista sera audiogravada somente para a transcricdo das informagdes e, se
autorizada por vocé€. Posteriormente a entrevista, a académica realizard o download dos dados
coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro em plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”. Somente terdo acesso a entrevista a académica e
a pesquisadora (sua orientadora). Ao final desta, todo material serd mantido em um dispositivo
eletronico local por um periodo de cinco anos, sendo desprezado apos este periodo.

Sobre estas informagdes, assinale, a seguir, uma das alternativas.

[ ] Autorizo a gravacao [ ] Nao autorizo a gravacao

Os beneficios relacionados com a sua colaboracdo nesta pesquisa envolvem a
possibilidade de contribuigdo para a comunidade académica e construcao de conhecimento para
a obstetricia e PDP, servindo para auxiliar mulheres que desejam ter um PDP com informagdes
acerca do tema.

A participagdo na pesquisa poderd causar riscos, tais como: constrangimento e/ou
incomodo durante a realizagao da entrevista e/ou mobilizagao emocional. Desta forma, visando
minimizar estes riscos e desconfortos, vocé€ podera se recusar a responder quaisquer perguntas
e/ou informagdes caso sinta-se desconfortdvel ou ache que a resposta se trata de algo muito
pessoal. Ainda, por se tratar de uma pesquisa que envolve fatos passados, estes podem retratar

lembrangas negativas ou causar desconfortos e, com o intuito de minimiza-los, ressalta-se que
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o objetivo do estudo ndo configura julgamento, possibilitando que vocé seja franca quanto as
motivagdes que desencadearam a tomada de decisdo pelo PDP. Em caso de persisténcia do
desconforto, a entrevista sera encerrada. Ainda, por se tratar de pesquisa que utiliza o ambiente
virtual para a coleta de dados, além dos riscos mencionados, consideram-se 0s riscos
relacionados as limitagdes das tecnologias utilizadas, principalmente no que tange que a
académica e pesquisadora assegurem total confidencialidade das informagdes e evitem
potencial risco de violacao. A fim de evitar tais situagdes, sugere-se que vocé ndo compartilhe
o link da sala virtual com outra(s) pessoa(s) e responda as questoes da entrevista em ambiente
privado, de preferéncia no seu domicilio. Em caso de vazamento de informag¢des durante a
coleta de dados, a sala serd fechada e vocé recebera outro link de acesso para que a entrevista
prossiga.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicac¢des cientificas mantendo sigilo
dos dados pessoais, e caso deseje, uma copia do Trabalho de Conclusdo de Curso sera enviada
para seu e-mail.

Enfatiza-se a importancia de que vocé guarde em seus arquivos uma copia do TCLE,
depois que assina-lo. Desde j& agradecemos sua participagao!

CAAE: 2930121.1.0000.5564

Numero do parecer de aprovaciao no CEP/UFFS: 5.170.967

Data de aprovacio: 16 de dezembro de 2021

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Contato profissional com a pesquisadora responsavel:

Tel: (49) 2049.6553-Ramal 6553

E-mail: joice.schmalfuss@uffs.edu.br

Endere¢o para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)-Campus
Chapeco6 / Rodovia SC 484 - Km 02 - Fronteira Sul / Bloco dos Professores - Sala 312 / CEP
89815-899 / Chapecd, Santa Catarina, Brasil

Em caso de dtivida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS:

Tel/Fax: (49) 2049.3745

E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid=110
1 &site=proppg


mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid=1101&site=proppg
http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid=1101&site=proppg
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Enderego para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)-Campus
Chapeco / Comité de Etica em Pesquisa da UFFS / Rodovia SC 484 - Km 02 - Fronteira Sul /
CEP 89815-899 / Chapeco, Santa Catarina, Brasil.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

Nome completo da participante:

Assinatura:
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ANEXO C - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

- Identificacdo / Caracterizacio da participante / Dados sociodemograficos (entrevista):

1. Iniciais do nome:

. Idade:

. Estado civil:

. Nivel de escolaridade:

. Crenga/Religido:

. Renda familiar (em salarios minimos):

. Cidade em que reside:

o N N W B W

. Teve COVID-19 antes ou depois do parto?

- Pré-natal / Trabalho de parto / Parto (entrevista, caderneta da gestante e fichas de

registro)

1. Numero de consultas de pré-natal:
. Cidade em que ocorreu o parto:
. Data do parto:
. Quem estava na hora do trabalho de parto/parto:

2
3
4
5.G P C A
6
7
8
9

. Se teve outras gestagdes, onde aconteceu o nascimento do bebé:
. Idade gestacional no dia do parto:
. Durac¢ao da fase ativa:
. Condic¢des da bolsa amniotica:
10. Onde/Ambiente seu bebé nasceu?
11. Qual a posi¢do que vocé estava na hora do nascimento do bebé?

12. Em quanto tempo a sua placenta nasceu?

- Puerpério imediato (entrevista e fichas de registro)
1. Como ficou o seu perineo apos o parto? Teve necessidade de alguma sutura?

2. Qual o apgar que o seu filho recebeu ao nascer?



3. Houve a necessidade de realizar alguma manobra de reanimagao no seu bebé apos o
nascimento?

4. Aconteceu alguma intercorréncia no trabalho de parto, parto ou pos-parto?

- Outras informagoes relevantes (entrevista)

5. Vocé fez uso de alguma substancia ou técnica para estimular o trabalho de parto? Se
sim, o que usou? Com quantas semanas estava?

6. Como voceé ficou sabendo da modalidade de parto domiciliar planejado?

7. Onde se informou sobre o parto domiciliar planejado?

- Motivagoes (entrevista)
a) Descreva os motivos que te levaram a tomar a decisao pelo PDP.
b) Alguém influenciou na sua tomada de decisdo pelo PDP? Se sim, quem?

¢) Como foi o posicionamento das pessoas frente a sua escolha pelo PDP?
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d) Descreva como foi vivenciar o PDP (preparo do ambiente, manejo das contragoes,

acompanhamento da equipe profissional, entre outros).

e) Se ndo fosse a pandemia de COVID-19, vocé acredita que teria optado pelo PDP?



ANEXO D - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FROMNTEIRA SUL - UFFS
UFFs
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE D PROJETS DE PESOUISA

Thulo da Pesquiss: MOTIVAGOEE DE MULHERES FRENTE A TOMADA DE DECISAD PELD PARTD
COMICILIAR PLANEJADD MA PANDEMIA DE COWID-19

Potgubador: Joak Moeia Schmaiies

Araa Tamblica:

Varsdo: 2

CAAE: 5HIEIZ1 10000 5564

e S io Propononia: UNNVERSIDADE FEDERLL D& FROMTEIRA BUL - UFFE
Palrocinader Principal: Finanoiamonto Propic

DADOE D PARECER
Himwro do Pamesr: 5170087

Ageosaniag o do Projasa:

TRANECRIGAD RESUMO
Al el 06 paris & NESCETEIDE Bram Seentcs naluraimanis domiclianes & familianes, atenddos por
paieias @ w Saions peoi ezl a5 da paruniente. Apds @ Eegunda Grande Guema uma panme

ook paries @ Nascmenios passou & ser insiuconalizada & medicalizada, com conSdgudncias da
instnucional zacis, culminands em violnca obhsbince . Aualmemie, sieds ceiniod el sendo regatsdos,
0N & DUSoa por wins Tandmcd uirad & il Coin Bss, @ procura pod pairios domcilanes
plardjedss viim MESiengs & S WINGnOn, Cold Wil Mais, uma reakdeis para moilas mulhenes & famdias.
Esta modaldade s cardcienia pa assiiinda @ geslades dassfoadas oomo o risco habitual © o
Wabalhe O pario, Parko & puspdnio Doomme Iy raliveie nd ambeene dombcliar, com cubados o sspons
i iy por o obairiras guailicados o rerodas pans inderdinem quands msoesedrn. Em
wirluida da panoemil Couslda pos EARS-Cov-I gud provboa & Conon avifus Deidss 2000 o COVID-18, a
prociing peio pans domilar plangedo aumenlou & ohSEMvVou-aE, Empirksamenie, que maks mubsnes @
Tamilias oplaram por v ar el MO on ses lanes A parll G0 eaposio, o prisentd esiud o e o
chjutiin O COMPreRnede ab Molvaddes & mulhenes Menie & 0mada o SR pels parts domicliar
plangjeds na pandemia de COVID-10. Trata-se do uma pesgeisa de abordagem gualilaiiva, 4o dpo
desoritva @ explorabina que serd ealizada na regido sul g Brasil, em municipios do oesie do esiads de
Eama Cataring Partboipards o0 ool o ofnca &b G2 ralfeie

Endsrsn:  Aodovis ST 484 B 12 Fromeis Sl - Booo e Diblolscs - nais 310 T sndar

Oaira: e Fursl EP: BGiBIS-BEE
LF: 5C Municipies CHAPDCD
Tebrlona: 4 G207 Cmalt  oop afufai s br
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QU DRLINaM 0 pato domeslian planajado duranie o pofiods panddmios da COVID-10. Barlo orildiios o
nchislo: mulhernes Maones oo 18 anos o qus tveram esee 1p0 08 pano o margo de 2020 & dexembes de
A0, Sands critdhios de axchesd ahi qui i @ pariy domicliar conmaindicads segunds o
crittiios de elgibibdese & mulenes guek precsanm sof ranskiidas pard o ambtie hospialar mo desorme
00 proceses panuiive. O dedes Seris coleted of por Mok do entrevisias realzedas na modaldede onlding,
UETE NG PSS O VRRGOC ONISTENCI G, & PaiTir O WM MolEnG O enlrevisia Samicsiniuraos. Toda
il e el SN GUdkraAR s Dand Painid arsorglo & andlse dos dados. Esla-sl que @ duragao
de cada eninevisia sHa de. Ao maxmo, 45 mi Tambdm lards pane da ooleta de dades informagtes
prOrani GNes A CRIHTL OF JEeLiame G 3 rradhed necdbes Suranme o pré-natal Bom cond 3% fohas do
regEing com anotesles das Squipss Gue prestaram assisiéncia dwane o proceass. Os dades serdo
Ermatidos & andise de it b g omdticg. Todos o aapecios oo serdo mespalaios . Espora-sa,
T OO PIESEIn S0, Pl CONPEUR COm & g SohI0imicd, oM COd OO & [0Mad o 0 O sl
das medhengs pilo panie domiclian plandjedo.

UFFS

Lo i Pt th 1 M

COMEMWTARIDE:
Aoy o,

Objetis da Pasgiisa:

TRAMECRICAC:

Hiptiesa:

O relimain S PP samaniou na regilo oeste die Santa Calaing apds o instalac i da pandemia de COVID-
18

Dty Primirio;
Comprisindel 35 motvagihe o mulfenes Pemie § 1omada 0 deckass pelo POP na pandamia da COVID-10.

Ol Eecunddiio:
i i

COMENTARIDS:
Adeyuates.

Endsrsgrc  Aodovis SO 484 Bnidl F Sl - Moo nnim S0, 5 maciar
Oairra: e Pursl P BEES-EEE

i S0 Menicipic  CHAFEDD:

THEORC  (§E04-ITS Comalt cop Sl s br
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Avallagio dos Risced o Banaficios:

UFFs

[ AR R R T

TRANECRICAD RIECOS:

O riscos a0 parbicpar dis e 280 minmos o podem incuir: (rangirmenle oo b
duraimie 3 realzeglo da enreists shou mobiizacl o emoion al Desla formia, visand o mirimiZar $a0es rscd
& RO TS, & partic ST Sl & B i e S TR e ]
faso snlam-se desconfoiiviis ou achanem gus o resposts Tata-s0 o akgo Mo pessoal. Ainda, por So
Walar S L il ] L dvi Tatcs 406, @505 pOOEM relalar lembrangas negativas ou Causar
BN fOMmes @ o o IMLDD dE Midmzes, Serd RPN & relomads ik O ohpetivg 40 S0l R
configura juljaments, possibillands que as parbicip Sajam in quanio &5 motivagbes qua
o - i omada de decislo peo FOP. Em caso e poemstsibneia do o forio, @ enbevisia send
encerada Ainda, por s retar o pesquisa ouo uiiza o ambaenis vimnal pans o oolets do dados. ok dos
rscos ion ad i S0 0 iS00S Mekcionddod & Emilagses das 1 logi iz,
ErinCipalmenie No QUi EAgE QU & Gcedmica & mad - total confidendcialidade dis
il phas & Eviiem polencisl risco. 6o vielgl

COMENTARIDE

LT

TRAMECRICAD EEMEFICIDE

05 beneficios & paticpar o i a possibiliiade & cOMNDURSD pEns & oo s

ACRIMICE @ OONSPUCE0 Jb CONPECIMGNs Pafa & cbslarica @ POP, servindo para auxilar muhenes gus
desgjam ler um FOP com informaplies acers & Wima.

COMENTARIDE:
Adbiados.

Comantdrion & Conseter s das So8n 4 Pasguisa:

TRASCRIGAD DESENHC:

Trala-se de wma e @b liaiien, oo bpo dusorithe & axplorandnia gue seni realzada na
Py sasl o Brasil, am municipios do oeshe do esiado de Sama Cataring (50 Paricpanio do esiedo oora
e dez mulferis gue cptaram pelo Pario Domizilar Plantjado (POF) duranie o pariodo panddmico de
COVID-0 O dadon sendk coletadon por meso de entrevisias reazadas na modalidade online, vilizando-se
platalommas o videooonieriniias, i coma:

Endarsgee  Aodovis ST 484 K 22, Fromsis S - oo da Biblciecs - asis 310 ¥ ssdar

Bmirra: e Fursd OEP: poBi-B00
UF: 50 Menicipicc  CHAPECD:
Telwlana: 4020430745 E-malt  -ep oSl s br
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‘Google Mesl ou Weber, 3 panis de um noleine de enirevista semiesiniurado. Todas as ennevisias sendo
anadicgravaidic pars oSl Rrdorgdo & andkss o dados. Esbma-se que & dusglo do cada enineyists
saja de, no mdsimo, 45 mirsios. Tambdm fardo parie da colela de dados informandes provenienies da
cademela de gestanie que a muPer recebsy duranie o pré-nalal, bem coms as fchas de registro com
ancingdas did SOUIPES GUS PRresladam assisiinca dwants o POP. O dados Sardo on alsados medid i
il S oomishin & Hips lemdtca.

UFFS

L i P 1L

TRAMECRICAD METODOLOGLA:

Trale-se de uma pesouisa de abondagem qualitaliva, G0 Bpo desonitea ¢ exploratdia gue send ealizada na
regilio sul do Brasd, em municipos do oesie 30 estado do Sania Cataring (SC)1 luslfca-se sl realzacio
DD & HCaisty oF Foraiass sobnd disa modalidads oF parin. Participardo &0 SSiudn oo oF dia
muberes que oplaram peio Pare Demicliar Planejado (FDP) duranie o perfedo pandémico de COVID-149.
Bard ilizado o critbno o salwrecho dos dedos pard & contirddads de inclslo das parlcipanios. As
P i POTDOPanics 0SS0 STl OONSIatas [Or b 08 OMAIlE O PBonnain Vi o-adl, 0 SOMEne
Tl NefeE o (@ acadbmica] @ uma destnatdna (& poseivel paricipante). & partr o urma §sta de contaiog
desponiblizeda por enfenmeias oheibias ol Giudm s aladimens de POP no s Catarinins. A
150 S0 30 informaohies SO participanies o Goodkmica & o peljuELNE SR iV, NBD SR
posaivel gue leroeinos aoessem esia ksia. Mo convile eard clars que. anies de espondon 35 pergunias mo
mbemie viual, Serd apretdniBds Win BTG L0 &8 peiod GO0, Sendo Gk O CONSENEmEno s
prarvianedn it apréseniado o, cass & mahey COMCONia am Participer, Sofd CoNGMierdda SnUSNHa Juaio
FEEpOndE & enavista da pesquise. O Conmvile Pald Pamicipagid G0 SE0I00 1608 W D0, M a5 dovida
nomeches o onvio, iIMemands sobee 3 possblitacde OF SESICISN0a. 3 QUAlGUET MOMERLD & S0 Panfiem
prejulzn, Dem coms sobng & reliada oo consenimenio de uilzacks dos dados da paricipanie. 05 dados
Sordo coliodod poky atodbmicd pof ko dic ehinesistas realzedas na modadade enine, ol zandssa
plataformas o videooonertneias, 1as coma Googhs kst ou Webax, & partir de um nelsns & enrevisia
semiesiirad, Todas o eninedisias sendo audoayadas pand posierr Tanscrigho & analise dos dados.
Esfima oo que 3 duwaclo do coda enirovista seja da, mo mdsximao, 45 minsios. Também fardo parie da coleia
o SR I0E R TSOhES PIOWEN I S0 CoRHGe D o ESIannE GUE O MUl Recoied duranie & pré-natal,
baim coffel 34 Nchas de regising com anolacibes das epapes gue preslaam assibng durants & POP.
Frivad-S0 quo & Slapa O oolid i Ja0is GL0ITa NOE MiSEs 0 jandim @ Menein o J02F Poierionmisn
i EINRASTAS . & Boadbmiia mealRank o Sowloed

Endsrsoe  Aodovia ST 44 Bndd Sl - Mhaco da maiim S0, T s
Bairra: A Pursd L L TR
uF: =0 Menicipicc  CHAPEDD:

TeIRE (L4 Comalt cap P s br
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dos daidod cokindos pard um Ssposkive eheindnieo ool apadands iods & qualouer negien om plalakema
wiiliadl, amBienis COMpariinedo G MUy’ Soma e lerds sdass ds enbevislas o acadbmica & a

isadony (sua orgmadon ) Ao final, ode markrial serd et em em Sspositien alinbnees looal por
U parods o LN anos, Sendo despraded o apds ale periodo. Os dades odlited o8 sordo submididos &
andise de conludds S0 Hps wmadcs A devolitva &5 participanies S dand por M O NESATOS, arigs,
apratan DS om Shantdd. Uma copid 90 Trabalho o Comchmbs & Curts lambam Sord sivvids &
parihcipandes widoe-mal, cass s dessem.

UFFS

i e 2 P 1 PSS

COMENTARIDE:
Adeiades

TRASCRICAD CRITERIDS DE MNCLLUSAD:
Middheres maiones de 18 ancs @ que Sveram pano domiciiar planejado de mango de 20210 a dezembng de
2021.

TMHEEHH;‘ADEHHTIEH.IEEDEEELUHG:
Bhilhares que Hviaram o pains domecliar contra indicaso segundd o5 oibiios di shgibildade & mulhere que
PrECEarai Sof el pars o b i P Seial o O SiCOril O procE s P,

COMENTARIOE:
Adidiiadon.

TRANECRICAD METODOLOGAS DE ANALIEE DDE DADCS:
O 300 06 Serdd £ phenad0s & Paitn & an s o conaio0 mdlcs aqunds Lounsni Bordin (2011}, o
sl Sl UM CON[URRS S WOON S, OESoravtindt & CONIeidn 00s SSUrss apresenindie duranis o«
i 0 e i s da e, Esa dishy segue inds elapas, compreenderdio: a pri
andkse, o exphoratis do mateal, o ietamenlo 80s Msullades obtidos, infeilnci & imerprelaglo, cala urma
S0 Tragmaentando em culras sub-alapas & primeins elapa, chamada de pré andise, cComeld com a
organizagde do fial & ser analsado @ com a g B i ineficad para oreniar a inlerpneiagdo
Tiral dos resuletes, respdilando as regras da ensasivideds, representatividade, homogeneidade,
paindncia o exdusivideds (BARDIN, 2011}

Endsrgn:  Fodovia ST 484 Kndd b Sul - Moo da i 310, ¥ madar
Dairra: e Fursl OEP: B B SR
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Ma fases di ephoragds do mabenal, of dedes serdo codficades om unidodes oF Pagising @, apds oo, sen
realzeta & enumEaids S e S0 Lomagem &, por fim, & colegorizagds doa Gados que permie o
anganizecis i infornagtes (BARDIN, 2011 ) Na GHima eiape, nomesds comd inlerpretasds dos res Radoe
abiides oo dades serlo embasades pelo referencial Ao oo o pRopdalin de dar seilido & imlenpeetasio
[BARDEM, 2011}

UFFS

i a5 P 1 M

COMENTARIDS:
Ayt

A partic dessd peEquisa ObjEtve- e COMEOLNIET o6 MOGYOSE QU levaram & 1omads de decisdo dic
milhoris pelo POP &, deEsa BAma, ConTibUT Dafa estsdos Na droa ObSMice voR3DoE Dard osad
modalidads &b pario & nascimenio.

COMENTARIOE:
LTS o

CROMOGRAMA DE EXECUGAD

COMENTARIOE:

LTS o

Congide rag dos sobro o Tormeon do aprasantagbs obiigaidria:
FOLHA OE ROETD: Adeguadio.

TCLE : Bk uiai.

DECLARACAD DE CIENCHIA E CONDCORDAMCIA DAS INSTITUIGOEE ONDE SERAD COLETADCSE 05
DB DHOE!: s o L.

TERMO DE COMPROMEES D PARA UED DE DADDE Bl ARCHUND. Sbindiiado.
METRUMENTO DE COLETA DE DADDS: Adigiade.

R ot il e
# Cofid eimfdo & sl pandemis D i coronain, & ob impacios imenssndvwis da COVID-19

Endesrsco:  Rodovis ST 484 Krni 1. Froosdas Sl - Diooo da Deblicleos - waim 510 T ssdar

Daira: e Fursd EP: PRSI S-EEE
uF: 50 Menicipic  CHAPEOD
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|Coronadiris Disaasa) na vila & rolna 0os/as Braslerea/as, o Comild do Eloa om Posquse 0 S
Humands da Unisesidats Fedeial da Frenlons Sl (CEPAUFFE] recomands cauttla ool s s oiia
responddvel @ § Sua equipe de pesquisa de modo que aleniem rigorosamenie ad cumgrimenio das
orieniagies amplamenie dhuilgadas pelos drglos oficiais de sadde (Minisiéne da Sadde e Onganizagdo
Mhindal do Ealde). Duran i oo o s volvimanis & Sue e, sobnoludo o olhpes cofm 8 ookt
o dadea TR dE &M Campd & dieDiive G0 Piuladcs ot Darmcipanies, dovia-58 oWlar COans Msko
préwims aos/is parlicpanies ofou aglomerapdbes de qualgued ordem, pata minimizer o devada
tranamasbilidade desse virus, bem como iodos oo domais imgacios nos serdigos do sadds & na
merbimonaidade da populagho. Sendd aasim, SUenimos que &8 Flapas da pesguse gu envolvam
NSNS VAT aliED DRI, L PO OaF SR Sls. 00U LD R0 SR L T
alinhad af 3 orentaobiD Mos alicss 00 enfPeniamanto da pand amia, Sqam adDdas Pard Wi Moo
oporiuna. Por conseguinie lembramos que pana akém da siuagdo pamddmica alual, conineg sendo
responsabildace oca dok petquisadona ¢ ejuipe de pesouisa 2elar em iodas as slapas pela imegridoade
Tisica dosdas partcipanteaias, nio oalas wapondo & risoos eviRdvits alou nlo pravishod am prolooslo
S amE i apdvviado Do Sisema CEFTCOMEP.

UFFS

e i 0 S 1 A

Conchusdus ou Pandlacias o Lista da Inedeguacbas:

M hi panddicEs alou N uaiies dlicas, bitoando-id Mas Resclugdes 662012 @ 510M201E, &0
G seile Miacioiial i Sail die, & dDWEiE HOrTalieg omplomsmlares. Logd, Uha var guid foram prodeddas
Pl peliEaolT PEaponsdael o G CoMmellhes ARl Deko pansier oonsubaiang aoe, o Comill de
Etica am Pesguisa com Seres Humanes da Universidade Federal da Frontsina Sul (CEPAFFE) julga o
PrOIeColD i peiquia adequads para, o PO da dals oSt Rowd paneos conaubsiantiado, agon &
APROVACAL, iniciar o5 olapas o oobela o da00s & Uk Ul QL IESSUpOnta CONGID COm ol
TS

o sadia rag Sus Finals & crikdfio 9o CEP

Prezado (a) Pesquisadona)

A pariir descs momente o CEP passs o ser comesponsdvel, om lemos dlicos, do seu projets de pesquisa -
while anligin X35 da Resclupls 465 da 12M220M2.

Figuie abemioda ) para & suas obrigades juns a esie CEP a0 ongs da realizaido da sua pesgeise. Tenha
T et & Resolugio CHE 486 do 12N Z201E, & Moima Oparaciona CHE 0012013 & & Cagilul B &
Rarslui sl CHE 25111097, A pagina do CEP/UFFE apiisanta alguns ponlos m

Enderetre  Aodovin 5T 44 Bnidd F Sl - Moo da naim 50, T mndas
Dairra: e Purs [ CEETTraTey

UF: SC Menicipic  CHAFEDD
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e i e 1 PO

Lembae-50 U

1. i 2 AT O 6 TS, § LT 05 G B GEshs arsel oonsuhstantinds, rsird Ser diviais

um rslatéeio pancial @ este CEF [wa NOTIFICACAD, na Platalema Brasd) referinds om que fase 40 prjes
@ 58 . Vi o i pdging oo CEPTLIFFEL LM fiows elattnn parcial Sewend ser s

e 6 e Sl i-ﬂ.ﬂﬁﬂ'ﬁlmﬁﬁrﬂmfﬂil

2 Dunlqunrnurnpbn ik SO0ETE N0 deLOre da mu.-phm-nu mlﬁ i i N DTN Sido privisla

dirvi Sir imed I air CEF pa ik g EMEMDA, ma Plataforma Brasil. O nlo
i b desia o inagho atarretard ne susponsds dca 00 SoU projEis

3 ety Ml A eSS A ST MG o relattin final por Mo o8 NOTIFICACAD, na Platalorra
Brasil Daverd sar dor eomprovacio de publicizaclo do hados. Vaja modelo na pdgina oo
CEPUFFS.

Em Ciced St Slsdda

Comae o CEPUFFE- (40 204 0-3745 (800 & 12:00 @ 14:00 & 17-00) ou tap. Uil oo br,
Contate o Plataloma Brasil palo elone 138, opglo 8 o opjlo 9. solcRando &b alendens supors
Flalalorma Brasil das 0Bh &= 20h. de segunda & Saxia;

Conlaie & | o " i Ptk Brasil, clicando ng Rond e canl seponion dinsilo da pdgina
eluirbnica da Plataiorma Brasil O alomdimmio & onling.
B o) i 5!

Esila parocat Tol &l abofidds Bastads ok doCumanos abains mleionados:
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