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RESUMO

Este estudo investiga as consequéncias dos partos domiciliares em mulheres
multiparas assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco no segundo trimestre de 2023.
Tratou-se de um estudo descritivo/exploratério com uma abordagem mista. A pesquisa
teve como objectivo determinar as consequéncias dos partos domiciliares para
mulheres multiparas. Foram formuladas hipoteses sugerindo que o0s partos
domiciliares poderiam resultar em sangramento em mulheres multiparas, depresséo
pbs-parto e riscos significativos tanto para o recém-nascido quanto para a méae devido
a complicacdes potenciais durante o trabalho de parto em casa. O objectivo geral foi
compreender as consequéncias dos partos domiciliares em mulheres multiparas
assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco no segundo trimestre de 2023. Os
objectivos especificos incluiram identificar e descrever as principais consequéncias e
conscientizar as mulheres sobre a importancia de dar a luz em um ambiente hospitalar.
Concluiu-se que os partos domiciliares estdo associados a riscos significativos,
incluindo complicacfes obstétricas, depressédo pdos-parto e riscos para tanto o recém-
nascido quanto para a mae. Esta pesquisa destaca a necessidade de aumentar a
conscientizacdo e a tomada de deciséo informada sobre a escolha do local de parto

entre mulheres multiparas.

Palavras-chave: Consequéncia, parto domiciliar, mulheres multiparas.



ABSTRACT

This study investigates the consequences of home births in multiparous women
assisted at the Municipal Hospital of Cacuaco in the second quarter of 2023. It was a
descriptive/exploratory study with a mixed (qualitative-quantitative) approach. The
research aimed to determine the consequences of home births for multiparous women.
Hypotheses were formulated, suggesting that home births could lead to bleeding in
multiparous women, postpartum depression, and significant risks for both the newborn
and the mother due to potential complications during labor at home. The general
objective was to understand the consequences of home births in multiparous women
assisted at the Municipal Hospital of Cacuaco in the second quarter of 2023. Specific
objectives included identifying and describing the main consequences and raising
awareness among women about the importance of giving birth in a hospital setting. It
was concluded that home births are associated with significant risks, including obstetric
complications, postpartum depression, and risks to both the newborn and the mother.
This research highlights the need for increased awareness and informed decision-

making regarding the choice of birthing location among multiparous women.

Keywords: Consequence, home birth, multiparous women.
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INTRODUCAO

O parto € um momento inesquecivel na vida das mulheres, pois envolve uma
combinacéo de eventos fisiolégicos, emocionais, assistenciais e sociais que culminam
no nascimento de um novo ser humano. O acto de dar a luz € um evento singular,

decorrente do processo natural e fisiolégico do corpo.

O parto eutécico é o método mais ancestral da historia, durante muito tempo
considerado como um processo inteiramente espontaneo e natural. No entanto, com
0 avanco da Medicina, houve uma mudancga nessa perspetiva, e 0 parto passou a
ocorrer principalmente em ambiente hospitalar. Actualmente, observamos um resgate
do parto como um processo fisiolégico, que valoriza as escolhas da mulher,

promovendo assim o processo de parturicdo e o nascimento do bebé.

Segundo a OMS, a mulher, durante o processo de parturicdo, devera receber
assisténcia emocional e atencdo a saude com o minimo de intervencdes. Essas
medidas tém o intuito de diminuir o tempo do trabalho de parto, a dor e 0 uso de
medicacfes anestésicas, bem como o0 numero de cesareas. Porém, essas
recomendacdes estdo longe de se tornar a nossa realidade, visto que o modelo de
assisténcia a saude em Angola ainda apresenta uma cultura que negligéncia os

beneficios do processo de nascimento natural (OMS, 1996).

Na realidade angolana, a assisténcia ao parto é frequentemente afectada por
uma série de desafios, tais como a escassez de profissionais de saude, a falta de
recursos e materiais adequados, bem como a insuficiéncia de infraestruturas que
permitam um atendimento condigno. Estes fatores exercem uma influéncia direta na
qualidade dos cuidados prestados as parturientes. Conforme indicado no relatério
intitulado "Politicas Publicas Inclusivas sob uma Perspectiva de Género," elaborado

por uma organizacao ndo-governamental angolana.

As mulheres angolanas escolhem cada vez mais ter os filhos em casa devido a
mas experiéncias anteriores nos hospitais, incluindo abusos fisicos e verbais, revela
um estudo que contabiliza em quase 50% dos partos feitos no domicilio. (Mosaiko,

2021).Tendo o exposto acima nos guestionamos o seguinte:

Quais séo as consequéncias do parto domiciliar nas mulheres multiparas
assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco no Il Trimestre de 2023?



> Hipodteses
H1: Os partos domiciliares provocam hemorragia nas mulheres multiparas.
H2: A depresséao pés-parto € uma das consequéncias em mulheres multiparas.

H1: A obstrucdo durante o trabalho de parto no domicilio pode provocar

consequéncias graves ao recém-nascido e a mée.

* Objectivos

Geral

» Conhecer as consequéncias do parto domiciliar nas mulheres multiparas

assistido no Hospital Municipal de Cacuaco no II° Trimestre de 2023.
Especificos

» Identificar as principais consequéncias do parto domiciliar nas mulheres
multiparas assistido no Hospital Municipal de Cacuaco no Il Trimestre de
2023;

» Descrever as principais consequéncias do parto domiciliar nas mulheres
multiparas assistido no hospital municipal de Cacuaco no Il Trimestre;

» Consciencializar as mulheres sobre a importancia do trabalho do parto feito

em uma unidade hospitalar.



Delimitacao e Limitacao

Delimitacao:

» Geografica: O estudo focara exclusivamente nas mulheres multiparas da area

servida pelo Hospital Municipal de Cacuaco durante o 11° trimestre de 2023.

Temporal: Serdo considerados apenas 0s eventos ocorridos durante o II°
trimestre de 2023.
Populacional: A pesquisa se limitara a mulheres multiparas que tiveram partos
domiciliares ou deram a luz no Hospital Municipal de Cacuaco durante esse
periodo.

Limitacao:

» Acesso a dados: Pode haver restricbes no acesso aos registros medicos e

informacgdes de pacientes devido a questdes de confidencialidade.

Recursos: Limitagbes financeiras e de tempo podem afetar a quantidade de

entrevistas ou a profundidade da anélise de dados.

Generalizagcdo: Os resultados podem nao ser aplicaveis a outras regides

geograficas ou a mulheres primiparas, devido a amostra especifica.

Viés de seleccao: Participantes que concordam em participar podem ter
caracteristicas diferentes dos que recusam, introduzindo um possivel viés nos

resultados.



Justificativa

O parto € um momento transcendental na vida de uma mulher, carregando
implicacdes profundas para sua saude, bem-estar e o futuro de seu filho. No contexto
contemporaneo, a escolha entre o parto domiciliar e a assisténcia hospitalar € uma
decisédo que as mulheres multiparas enfrentam, influenciada por uma série de fatores,
incluindo preferéncias pessoais, acesso aos cuidados de saude e informacgdes

disponiveis.
» No nivel pessoal:

A pesquisa proposta € intrinsecamente pessoal, pois aborda uma
fase critica da vida das mulheres, que impacta directamente sua saude
fisica e emocional, bem como a do seu recém-nascido. Muitas mulheres
multiparas em Cacuaco optam pelo parto domiciliar por razées diversas,
como o desejo de um ambiente mais familiar e menos medicalizado.
Compreender as implicacbes dessas escolhas para essas méaes e seus
bebés é vital para fornecer informacdes informadas e promover decisdes

mais seguras e conscientes.
> No nivel social:

No contexto social, o tema é igualmente relevante, uma vez que as decisdes
relacionadas ao parto domiciliar tém implicacdes directas na prestacao de servigos de
saude e no sistema de saude como um todo. Compreender as escolhas das mulheres
multiparas em relacdo ao local de parto pode ajudar as autoridades de saude a
adaptar os servicos e politicas de saude materna para melhor atender as

necessidades e preferéncias da populagéo local.
» No nivel académico:

Do ponto de vista académico, este estudo preenche uma lacuna significativa na
literatura existente sobre parto domiciliar em contextos especificos, como Cacuaco. A
pesquisa contribuira para o corpo de conhecimento existente, fornecendo dados
empiricos que podem ser usados para informar politicas de saude, orientar praticas
médicas e, potencialmente, salvar vidas. Além disso, este estudo se insere no contexto
do II° trimestre de 2023, tornando-o particularmente relevante para 0 momento atual

e futuro.



« Estrutura do trabalho

A pesquisa esta estruturada da seguinte forma:

Introducdo. Neste capitulo, sera apresentada uma introducdo ao tema da
pesquisa, destacando sua relevancia e contexto. Deve-se fornecer uma visao geral do

estudo, seus objetivos e a problematica a ser abordada.

Capitulo I: Fundamentacédo Tedrica. Neste capitulo, fornecemos uma revisao
da literatura relacionada ao tema da pesquisa. Procuramos explorar conceitos, teorias
e pesquisas prévias relacionadas ao parto domiciliar, aos cuidados de salude em
partos multiparas e as caracteristicas do Hospital Municipal de Cacuaco. Também
discutimos os beneficios e riscos associados ao parto domiciliar e ao parto hospitalar,
bem como os principais factores que influenciam a escolha das mulheres multiparas

nesse contexto.

Capitulo Il: Metodologia de Pesquisa. Neste capitulo, detalhamos como a
pesquisa foi conduzida. Aditivamente, procuramos descrever o desenho da pesquisa.
Explicamos como a coleta de dados foi realizada, mencionando os instrumentos
utilizados e a amostra de participantes (mulheres multiparas). Além disso, apresentara
os procedimentos de analise de dados empregados para extrair informacoes
relevantes sobre as consequéncias do parto domiciliar no Il Trimestre de 2023 no

Hospital Municipal de Cacuaco.

Capitulo IlI: Discussdo dos Resultados. Neste capitulo, apresentamos e
analisar os resultados da pesquisa. Discutiremos as consequéncias especificas do
parto domiciliar nas mulheres multiparas, com base nos dados coletados durante o |l
Trimestre de 2023 no Hospital Municipal de Cacuaco. Relacionamos esses resultados
a fundamentacdo tedrica apresentada no Capitulo |, destacando as principais
descobertas e tendéncias observadas. Aléem disso, discutimos as implicacbes dos
resultados para a pratica clinica e possiveis recomendac¢fes para a melhoria dos

cuidados de saude relacionados ao parto domiciliar e hospitalar.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Definicbes de termos e conceitos
1.1.1. Consequéncia

Etimologia (origem da palavra consequéncia). Do latim consequentia. Aquilo que
resulta ou é produzido por causa de; efeito, resultado: seu sucesso foi consequéncia
de muito trabalho (Dicio, 2023).

Consequéncia é um termo que caracteriza o resultado, reacéo ou efeito
produzido de um acontecimento ou uma agdo. Normalmente este termo esté
relacionado com a causa ou frequéncia que ocorre seguida a um conjunto de

condic@es relativas a uma acao (Conceito, 2023) .

O termo consequéncia deriva do latim consequentia,ae, que significa “série, ordem,
sucessao de acontecimentos”. A consequéncia ainda pode caracterizar o resultado de
proporcdes excessivas, que possui alguma importancia ou influéncia para algo. Ela
também pode se tratar de uma conclusédo que é resultante de um raciocinio logico,

gue alguém tenha deduzido. (Boh & Kretzmann, 2013).

Com origem na palavra latina consequentia, consequéncia é o resultado ou o efeito
de algo anterior. Existe uma correspondéncia entre o resultado e o facto que gera.
Pode-se dizer que quase todas as ac¢des humanas tém algum tipo de consequéncia,
visto serem seguidos por algo que foi influenciado pelo acto original. Se uma pessoa
almocar cinco hamburgueres e depois sofrer uma indigestao, esse desconforto sera

consequéncia do alimento ingerido (Lewry, 2008).

Pode-se dizer que quase todas as ac¢Bes humanas tém algum tipo de
consequéncia, visto serem seguidos por algo que foi influenciado pelo acto original.
Se uma pessoa almocar cinco hamburgueres e depois sofrer uma indigestédo, esse

desconforto sera consequéncia do alimento ingerido.
1.1.2. Parto domiciliar

Parto ou nascimento € o termo de uma gravidez, em que um ou mais bebés
deixam o Utero da mulher. Parto € o nome dado ao momento em que o bebé deixa o

atero da mulher, finalizando o periodo de gestag&o. Trata-se, portanto, do hascimento



da crianca. O parto pode ocorrer de diferentes formas, sendo classificado basicamente

em parto normal e cesarea (Castro 2015).

7

O parto domiciliar é aquele que ocorre em casa, geralmente escolhido por
mulheres que buscam um ambiente mais acolhedor e intimo para ter o seu bebé.
Entretanto, € indispensavel que este tipo de parto seja feito com um 6ptimo
planeamento pré-natal e com o acompanhamento de uma equipe de saude
especializada, para garantir a assisténcia a saude da mée e do bebé e monitorizacéo
constante da temperatura, pulso pressdo sanguinea e batimentos cardiacos do feto

(Keedle, 2015).

O domicilio é reconhecido pelo Ministério da Saude e pela OMS como um local
adequado e seguro para o parto, em funcéo de seus resultados obstétricos desde que
seja da escolha da mulher e que ela e sua familia recebam um cuidado seguro no
momento do parto (OMS, 2015).

Estudo desenvolvido por Frank e Pelloso (2013) apontou que o domicilio
enquanto local de cuidado no parto trouxe varios elementos que favoreceram um dos
principais requisitos para o resgate da humaniza¢gdo no processo de nascimento: a
autonomia da mulher. No domicilio ela se torna sujeito activo de seu parto, resgatando
para si 0 proprio parto e o controle sobre seu corpo, tendo a oportunidade de actuar,

de fazer suas escolhas com segurancga, sem se inibir.
1.1.3. Mulher Multipara

Uma mulher (do latim muliere) € um ser humano adulto do género ou sexo
feminino, animal bipede da ordem dos primatas pertencente a espécie Homo sapiens.
"Menina" € o termo usado para uma crianca humana do sexo feminino, e os termos
"rapariga” (este tem conotacdo pejoractiva no Brasil, diferente de outros paises, tal
como Portugal) ou "mocga" para uma adolescente ou jovem adulta. Na velhice, é

chamada de idosa, ancid, senhora ou simplesmente de mulher (Wikipédia, 2023).

Multipara refere-se a uma mulher que teve duas ou mais gestacoes viaveis. Do
ponto de vista médico, uma gravidez deve durar pelo menos 20 semanas para ser
considerada viavel. Grande multipara descreve uma mulher que teve cinco ou mais
gestacgdes viaveis, enquanto um bisavdé multipara descreve uma mulher que teve dez

ou mais gestacoes (2023).



Outros termos frequentemente usados para descrever pacientes gravidas séo
gravidades e paridade. Gravidez refere-se ao numero de vezes que uma mulher
engravidou, independentemente do resultado. Paridade, ou “para”, indica o numero
de gestacbes com duracdo superior a 20 semanas e, portanto, consideradas

gestacdes viaveis (Sodré, 2007).

Grande multipara refere-se a uma mulher que teve cinco ou mais gestacdes
vidveis. Bisavd multipara refere-se a uma mulher que teve 10 ou mais gestacdes
viaveis. Quando uma mulher é considerada bisavo ou bisavé multiparas, ha um risco

aumentado de resultados maternos e fetais insatisfatorios.
1.2. Histéria do parto domiciliar

Segundo Vendruscolo & Kruel (2015) o parto era considerado assunto de mulher
até meados do século XVII, a parteira que realizava o parto era de confian¢a da familia
e quem a auxiliava geralmente a mae da parturiente. J& em ambito da realeza, o parto

era considerado um espetaculo e era assistido por diversas pessoas.

Durante séculos o parto era realizado no ambiente doméstico, as mulheres
tinham seus partos em casa e ajudavam umas as outras a realiza-lo. Os cuidados no
domicilio se davam desde o pré-natal até o pos-parto e recuperacdao total da puérpera.
Raramente o procedimento de parto era realizado em um hospital, mas ja se tinha o
conhecimento sobre os riscos do parto, como parto obstruido, infec¢cdes, hemorragias

e até mesmo a morte da gestante e do feto (Silva, 2019).

No século XllI, o médico tinha como nome “cirurgido-barbeiro” e era solicitado
guando ocorria morte da gestante ou do feto no trabalho de parto. O procedimento
que ele fazia era chamado cesariana, indicado quando havia morte da puérpera e

embriotomia e morte do feto (Silva, 2019).

O conhecimento cientifico continuou avangando, sendo transferido para o atendimento ao
parto. Aos poucos foram sendo compreendidos os multiplos aspectos envolvidos no
trabalho de parto, a anatomia pélvica passou a ser conhecida e surgiram avangos de
extraordinaria importancia, como a primeira anestesia obstétrica, o cloroférmio, que
desencadeou na época um debate moral sobre o alivio da dor no parto (Silva, 2019, p.73).

Segundo Silva (2019, p. 73), “com o avango cientifico, o parto foi transferido do
domicilio para o hospital, que desenvolveu regras para atender as necessidades de

seguranga do meédico, excluindo familiares e amigos das parturientes”. A mulher
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deixou de ter autonomia e quem passou a ter dominio sobre as decisdes foram o0s

profissionais de saude que actuavam para realizar o parto.

A institucionalizacdo acabou afastando a familia do processo de nascimento, as
parturientes deixaram de ter autonomia e privacidade, quem tomava as decisdes era
o médico, no momento do trabalho de parto eram utilizados procedimentos invasivos
(episiotomia, tricotomia e enema). O trabalho de parto passou a ser um momento cheio

de normas e regras defendidas pela instituicao (Kruel, 2015).

Nos ultimos 30 anos muitos estudos foram realizados em relacdo aos métodos e
intervencdes invasivas utilizadas no ambito hospitalar. Esses estudos possibilitaram
evidenciar qgue muitas dessas intervencdes poderiam ser realizadas de forma mais

selectiva, evitando assim traumas desnecessarios a parturiente (Silva, 2019).
1.2.1. Processo histérico do parto

Segundo Montenegro, (2008). O parto domiciliar, como préatica ancestral,
desempenhou um papel fundamental na histéria da obstetricia e na experiéncia das
mulheres ao longo das eras. Antes do advento da medicina moderna e das instituicdes
hospitalares, o parto domiciliar era a norma em praticamente todas as culturas e

civilizacbes do mundo. Sua histéria pode ser dividida em varias fases significativas:
» Fase 1. Parto domiciliar na antiguidade

O parto domiciliar remonta a antiguidade, sendo uma pratica comum em
sociedades pré-histéricas e antigas. Mulheres frequentemente davam a luz em suas
proprias casas, com 0 auxilio de parteiras ou mulheres mais experientes da
comunidade. Esse periodo viu a transmissdo oral do conhecimento sobre parto de

geracdo em geracao, com rituais e praticas especificas associadas ao nascimento.
» Fase 2: Mudancas naidade média e renascimento

Durante a Idade Média, houve uma mudanca gradual em direcdo ao parto
domiciliar assistido por parteiras. A Igreja Catolica exerceu influéncia sobre as praticas
de parto, promovendo uma visdo mais religiosa do nascimento. As parteiras eram
muitas vezes mulheres mais velhas, conhecidas como “sabias”, que eram respeitadas
por sua experiéncia. Durante o Renascimento, houve uma énfase crescente na
anatomia e na medicina, levando a um maior envolvimento de médicos no parto, tanto

em casa quanto em hospitais (Moura & Mendonga, 2009).



» Fase 3: Medicalizacdo do Parto no Século XIX

No século XIX, a medicalizacdo do parto ganhou forca, especialmente nas
classes sociais mais altas. Os médicos comecaram a assumir o papel principal na
assisténcia ao parto, e 0 parto em casa passou a ser considerado antiquado e
arriscado. O desenvolvimento da anestesia e da cirurgia também contribuiu para a

crescente medicalizacdo do parto (Ricci & Susan, 2008).
» Fase 4. Movimento de Retorno ao Parto Domiciliar

No século XX, especialmente nas décadas de 1960 e 1970, houve um
ressurgimento do interesse no parto domiciliar em muitos paises ocidentais. Esse
movimento foi impulsionado por varias razdes, incluindo o desejo das mulheres de
recuperar o controle sobre seus partos e evitar intervencdes médicas desnecessarias.
O renascimento do parto domiciliar também foi apoiado por pesquisas que destacaram

0s beneficios da assisténcia por parteiras qualificadas.
» Fase 5: VariagOes culturais e legais

A aceitacdo do parto domiciliar varia significativamente de pais para pais e de
cultura para cultura. Em algumas regides, o parto domiciliar é amplamente
regulamentado e aceito, enquanto em outras, enfrenta restricdes legais e resisténcia
cultural. A seguranca e a regulamentacao do parto domiciliar continuam sendo tépicos
debatidos em todo o mundo.

» Fase 6: O parto domiciliar no século XXI

No século XXI, o parto domiciliar continua a ser uma escolha valida para muitas
mulheres em busca de uma experiéncia de parto mais personalizada e menos
medicalizada. As parteiras certificadas desempenham um papel central na assisténcia
ao parto domiciliar, e muitos programas de saude reconhecem sua contribuicdo para

a saude materna e fetal (Medeiros, 2017).

A historia do parto domiciliar € um reflexo da evolugcédo das praticas de parto ao
longo do tempo. Desde sua prevaléncia na antiguidade até seu declinio na era da
medicalizagéo, e finalmente seu renascimento no século XXlI, o parto domiciliar
continua a ser um topico de interesse e debate. Compreender essa historia é essencial
para avaliar as escolhas das mulheres em relacéo ao local de parto e a evolugéao das

praticas de assisténcia ao parto.
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1.3. Anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino

A funcdo reprodutiva da mulher € complexa e comeca antes mesmo do
nascimento, com a producdo de gametas. No entanto, os gametas femininos
permanecem inativos até a menarca, o inicio da puberdade. Isso é descrito por
Carvalho (2012). O sistema reprodutor feminino € composto por diversas estruturas,
incluindo atero, vagina, ovarios, tubas uterinas, mamas e a vulva, que engloba varias
partes, como clitoris, uretra, labios maiores e menores, e outras, conforme Medeiros
(2011).

Os ovarios, situados abaixo das tubas uterinas, desempenham um papel
fundamental na reproducéo, produzindo ovdcitos, progesterona e estrogénio. Esses
hormdnios séo responsaveis pelo desenvolvimento de caracteristicas femininas, como
mencionado por Santos (2012). Os ovarios sdo mantidos no lugar por ligamentos,
incluindo o suspensor do ovario, o Utero-ovarico e o ligamento largo do Gtero, como

explicado por Medeiros (2017).

Durante a vida reprodutiva, os ovarios passam por mudancas, adquirindo
cicatrizes devido as rupturas durante a ovulacdo. Apés a menopausa, eles perdem a
capacidade de reproducdo e sofrem atrofia, conforme Santos (2012). Além disso,
disfuncbes ovarianas, como a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), podem afetar
a saude reprodutiva da mulher, levando a problemas metabdlicos e cardiovasculares,
como explicado pela Associacéo de Obstetricia e Ginecologia do Estado de S&o Paulo
(2015).

As tubas uterinas desempenham um papel crucial no transporte do ovdcito e,
possivelmente, do espermatozoide até o Utero. Elas consistem em varias partes,
incluindo o infundibulo, onde as fimbrias capturam o ovocito apés a ovulagéo, e a
ampola, onde ocorre a fecundacao, como explicado por Hurt (2012). Essas estruturas
também secretam substancias que nutrem o0s espermatozoides e o embrido,

aumentando sua viabilidade, conforme Gongalves e Aguiar (2011).

O atero € uma estrutura muscular que varia em forma e tamanho, localizada na
cavidade pélvica. Possui trés camadas - perimétrio, miométrio e endométrio - e trés
partes: fundo, corpo e colo do Utero. Ele é sustentado principalmente pelos ligamentos
largo e redondo do utero e pode se adaptar a posi¢do da mulher, da bexiga e do reto,

como explicado por Ricci (2008). O endométrio, a camada mais interna do Gtero, €
11



onde o embrido se fixa, e sua espessura varia ao longo do ciclo menstrual, levando a

menstruacao se ndo houver gravidez.

A vagina € um canal muscular que abriga os espermatozoides durante o acto
sexual e serve como passagem para o parto e a menstruagéo, de acordo com Lessa
(2018). A vulva engloba varias estruturas, incluindo o clitéris, que € homologo ao pénis,
0s grandes e pequenos labios, o meato uretral e outras partes. Durante a excitacao
sexual, o clitéris se enche de sangue, os pequenos labios ficam tdrgidos, e as
glandulas vestibulares liberam uma secrecdo mucosa que ajuda na lubrificacéo

vaginal, como explicado por Hurt (2012).

As mamas, embora ndo fagam parte do sistema reprodutor em termos de funcéo
primordial, desempenham um papel importante na amamentacdo. Sao glandulas
cutaneas modificadas que produzem leite materno. Elas estdo localizadas no térax
anterior, divididas pelo sulco intermamario e consistem em parénquima mamario,
estroma e pele, como descrito por Goncgalves (2011). Durante a gestacdo, as mamas
respondem aos estimulos hormonais, produzindo leite para o recém-nascido apés o

parto.

O ciclo menstrual é dividido em fases folicular e litea, com a ovulacdo como
evento crucial entre elas. O ciclo é regulado por horménios como FSH, LH,
progesterona e estrogénio, como explicado por Steven (2015). Os ovécitos comecam
a ser produzidos antes do nascimento e, na fase folicular, um deles se destaca,
amadurecendo até a ovulacdo. O LH desempenha um papel crucial na ovulacao, e o
foliculo rompido forma o corpo liteo, que mantém a gravidez nas primeiras semanas,

de acordo com Velho e Oliveira (2010).

Na fase IUtea, a progesterona é secretada pelo corpo liteo e mantém a gravidez
até que a placenta assuma essa funcdo, como explicado por Gomes (2010). Se ndo
houver fecundacdo, os niveis hormonais diminuem, levando & menstruacdo e

iniciando um novo ciclo menstrual.

Em resumo, o sistema reprodutor feminino € uma rede complexa de 6rgéos e
estruturas que desempenham papéis essenciais na reproducdo e na manutencdo da
saude da mulher. Ele € regulado por uma interacdo intricada de horménios e
processos fisicos, que permitem a producédo de gametas e a possibilidade de gravidez.

Além disso, o sistema reprodutor feminino esta sujeito a diversas condi¢cdes médicas,
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como a SOP, que podem afetar a salude reprodutiva. E crucial entender esses
aspectos para cuidar da saude e do bem-estar das mulheres.

1.4. Fisiologia do parto

O parto pode ocorrer de duas formas: parto cesarea; que consiste no ato
cirurgico, onde é feita uma incisdo na parede do abdémen e Utero da gestante para
retirada do feto; parto vaginal que € a expulsdo do feto pelo canal vaginal. Esse Ultimo

€ conhecido no senso comum como parto normal ou natural (Montenegro, 2017).

Uma série de transformacfes ocorrem no corpo feminino durante toda a
gestacao a fim de possibilitar o desenvolvimento do fecto e o parto propriamente dito.
Para explicar como ocorre o parto € importante conhecer os factores que
desencadeiam o trabalho de parto. De acordo com Ricci (2019, p.424), “o corpo da
gestante passa por varias mudangas em preparagao para o nascimento do feto.”
Essas mudancas muitas vezes apresentam sinais e sintomas caracteristicos, tais

como:

> Alteracdes hormonais: no dltimo trimestre da gestacdo aumenta a producéo
do estrogénio e diminui a producdo da progesterona;

»Mudanca no colo uterino: amolecimento e dilatacédo da estrutura;
» Descida do feto: o feto se encaixa na pelve materna;

» Saida do tampé&o sanguinolento: ocorre devido ao amolecimento do colo
uterino;

»Contracdo de braxton hicks: contragdes que sdo sentidas no decorrer da
gestacao (contracOes de ensaio) tornam-se mais intensas;

»Aumento do nivel de energia: nas ultimas 48 horas que antecedem o parto,

causado pelo aumento de epinefrina decorrente da reducéo da progesterona;
» Ruptura da membrana amniética: ocorre vazamento do liquido amnidtico.

A mesma auctora relata também sobre os sinais que evidenciam o trabalho de
parto: as contracdes uterinas sédo sentidas pela gestante com maior intensidade e
irradiam das costas para 0 abddémen, com intervalo de 2 a 4 minutos e duragéo de 30
a 60 segundos. As contracfes séo responsaveis pela dilatacdo do colo uterino e por

impulsionarem a apresentacao fetal.
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E importante destacar que em alguns casos a gestante pode ter a ruptura
espontanea da membrana amnidtica, sem ter contracdes uterinas. Segundo King et
al., (2015 apud Ricci 2019), pode ocorrer em 8 a 10% das mulheres a termo, podendo

entrar em trabalho de parto (contracfes) nas proximas 24 horas.

Zugaib (2015) e Ricci (2019) dividem o parto em quatro estagios: dilatacao,

expulsdo, dequitacdo e periodo de greenberg.

» Dilatacéo: a dilatacdo cervical ocorre através das contracdes, comeca com
uma pequena modificacdo cervical e termina com a dilatacdo completa do colo
uterino (10 cm de dilatacéo), tem duracdo média de 8 a 12 horas. A modificacao

cervical é avaliada através do toque vaginal e € medida em centimetros.

» Expulséo: nesse periodo as contracdes tornam-se mais frequentes e com
maior intensidade (2 a 3 minutos e duragao de 60 a 90 segundos), fazendo com
gue ocorra a descida fetal e posterior passagem do feto ao longo do canal e
terminando com o parto (nascimento). A duracdo média da expulsédo € de 1

hora.

» Dequitacao: a dequitacdo ocorre apds o parto e consiste no descolamento e
descida da placenta até chegar na expulsdo da mesma, ou seja, o0 Utero ainda
continua contraindo, fazendo com que a placenta se desprenda da parede

uterina e seja totalmente expelida.

» Periodo de Greenberg: tem inicio com a expulsdo total da placenta, é

considerado o pés-parto imediato.

Para definir a via de parto é muito importante que, desde o pré-natal, sejam
analisados alguns parametros da salude da gestante e do feto. Se a anatomia pélvica
da gestante for pequena ou alargada, dificulta a passagem do feto e néo é favoravel
ao parto vaginal. O feto pode estar na posicao cefalica, pélvica ou de 9 ombro, as duas
apresentacoes, pélvica e de ombro, tém indicacdo do parto cesarea, pois podem trazer

riscos para a gestante e o feto (Ricci, 2019).

Montenegro e Rezende Filho (2017) destacam as principais condicbes que

definem o parto cirdrgico (ceséarea).

» Absoluta: placenta prévia total ou parcial, placenta acreta, malformacdes

genitais como atresias e septo genital, despropor¢éo cefalopélvica;
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» Relativa materna: cardiopatias, pneumonias, disseccdo aortica, condi¢cdes
associadas a elevacdo da pressao intracraniana e historico de fistula

retovaginal;

» Relativa fetal: sofrimento fetal, prolapso de corddo, apresentagéo pélvica ou
de ombro, gemelidade com primeiro feto n&o cefélico, gemelidade

monoamnidtica, macrossomia ou infeccdes virais com HIV e herpes.

Os factores essenciais para o trabalho de parto e o parto sdo os seguintes: via de

passagem (canal de parto), passageiros (feto e placenta), forca (contracdes), posicao

(materna), resposta psicolégica, filosofia (baixa tecnologia, alta humaniza¢éo), parceiros

(cuidadores que dédo suporte), paciéncia (cronologia natural), preparacdo da gestante

(base de conhecimentos em relacdo ao parto) e controle da dor (medidas de conforto)

(Ricci, 2019, p. 447).

Assim, pode-se perceber que para ter um parto vaginal ndo depende somente
dos factores anatdmicos e fisiolégicos, mas também das respostas psicolégicas, do
conhecimento da gestante através da assisténcia no pré-natal e do apoio dos

cuidadores envolvidos nesse processo.
1.5. Factores de Riscos e Complicagdes relacionadas ao parto

Conforme estudo realizado por Mascarello. (2021), que objectivou analisar as
complicagcBes maternas precoces e tardias associadas a via de parto, identificou-se
complicacBes pbds-partos relacionadas em ambas as vias de parto, porém as maiores
complicagbes acometem mulheres que tiveram parto cesarea. Abaixo, a tabela 1
contém as principais complicacdes precoces e tardias de maior prevaléncias
relacionadas ao tipo de parto.

Tabela 1. Principais complicagcdes precoces e tardias relacionadas ao tipo
de parto

Parto normal Parto ceséarea
Complicacbes precoces - Anemia - Hemorragia
- Hemorroidas - Infecgdo poés-parto
- Hemorragia - Infeccgdo urinaria
- Dor
- Complicagdes anestésicas
- Cefaleia
Complicacdes tardias - Incontinencia urinaria - Dispareunia
- incontinéncia fecal - Prolapso genital
- Cistocele

Fonte: elaborado pela autora com base em Mascarello et al. (2021)
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Em relacdo ao quadro apresentado € importante destacar os resultados do

estudo realizado quanto aos riscos maternos relacionados ao tipo de parto:

Nao houve diferenca entre as mulheres que fizeram ceséarea e as que tiveram parto vaginal

quando as complicacBes precoces foram consideradas em conjunto. Quando as

complicagBes precoces foram analisadas isoladamente, as mulheres do grupo ceséarea

apresentaram 2,9 p.p a mais de risco de infec¢édo pos-parto (IC95% 0,80 —5,02), 1,13 p.p.

a mais de risco de infeccdo urinaria (IC95% 0,33 — 1,94), 1,10 p.p. (IC95% 0,50 — 1,70) a

mais de risco de complica¢cbes anestésicas (IC95% 0,50 — 1,70) e 1,24 p.p. a mais de risco

de cefaleia (IC95% 0,62 — 1,87), porém apresentaram menor risco de anemia (-2,43 p.p.,

IC95% -4,86 — 0) e hemorroidas (-1,24 p.p., 1C95% -1,98 — -0,49). (MASCARELLO et al.,

2021, p.8).

Esses resultados permitem concluir que as mulheres submetidas a cesarea
estdo expostas a um maior numero de fatores de risco e, portanto, desenvolvem maior
guantidade de complicacdes precoces e tardias relacionadas ao parto. Considerando
0 parto de via vaginal, os riscos sdo pequenos para a gestante e o feto. Na admisséo
da gestante para o parto, é importante realizar exame fisico minucioso para detectar

quaisquer fatores que possam desencadear risco para a gestante e o feto.

Segundo Zugaib (2015), na anamnese da parturiente deve ser observada nas
anotacdes de pré-natal se ocorreram complicacdes clinicas e/ou obstétricas no
periodo da gestacdo. Devem também ser revisados os exames complementares
desse periodo e a idade gestacional. Para evitar complicacdes no intra-parto devem
ser pesquisadas situacdes como: presenca de feto Unico ou gemelar; tamanho do feto;

malformacdes fetais; e tipo sanguineo.

O mesmo autor também destaca a importancia de realizar um exame fisico
criterioso na admissdo da parturiente no setor obstétrico. Neste exame deve ser
avaliado as condicdes clinicas da gestante e do feto, a altura uterina, a contratilidade
uterina e a ausculta do batimento cardiaco fetal (BCF), para evitar quaisquer
complica¢des durante e ap0s o parto. E relevante ressaltar os métodos utilizados para
inducado do parto, pois, se administrados incorretamente podem trazer riscos para a

parturiente e o feto.

A inducéao do parto consiste na estimulacao de contra¢des uterinas, por meio de
meétodos especificos, com o objectivo de promover o parto antes do inicio espontaneo
do trabalho de parto. Difere da conducdo, na qual o objectivo é a adequagéo das
contracdes uterinas, iniciadas espontaneamente, para determinada fase do trabalho

de parto (Zugaib, 2015, p.285).
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De acordo com, Hurt et al. (2015), a inducdo do parto € indicada quando ha
beneficios para a parturiente e o feto. Antes de realizar a inducéo deve ser realizada
a avaliacdo da maturidade pulmonar do feto (caso se o periodo de gestacao for inferior
a 39 semanas), e as condicOes fisioldégicas e anatbmicas da gestante. Se o parto
vaginal for contraindicado ndo deve ser realizada a indugdo. Abaixo, o Tabela 2

contém as indicagfes e contraindica¢des da indugéo do parto.

Tabela 2. Indugao do trabalho de parto: indicacdes e contraindicagoes

Indicacbes Contraindicacdes

1. Descolamento prematuro da placenta 1. Vasa prévia ou placenta prévia completa
2. Corioamnionite
3. Hipertenséo gestacional

Ruptura prematura das membranas 1. Situagso fetal transversa Infecgao
Gravidez pos-termo

Pré-eclampsia e eclampsia

Condicdes médicas maternas

(diabetesmelito, doenga renal, doenca
pulmonar crénica, hipertensao crénica)

2. HSV ativo, carga viral do HIV alta

hrwpbPE

1. Comprometimento fetal (restricdo de 1. Deformidades estruturais da pelve

crescimento fetal grave, isoimunizagéo)

1. Morte fetal 1, Prolapso do cordao umbilica

1. Inducdes eletivas para idade gestacional | 1. Cancer cervical avancado
> 39 semanas por questdes logisticas,
como acesso remoto ao cuidado

2. Razbdes psicossociais

3. Histéria de partos rapidos

4. Normalmente, apenas considerada se a
cérvice for favoravel

Fonte: Hurt et al. (2015, p. 105)

O mesmo autor também destaca a importancia de aplicar o escore de Bishop,
onde se o resultado for superior a oito a inducdo do parto se assemelha ao parto
espontaneo e inferior a esse resultado tem maior indice de falha na inducao, ou seja,

causando prolongamento do trabalho de parto ou evolugéo para um parto cesarea.
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Tabela 3. Importancia de aplicar o escore de Bishop

Fator 0 1 2 3
Dilatacao Fechada 1-2cm 3-4cm +5cm
Apagamento 0-30% 40-50% 60-70% +80%
Altura -3 -2 -1 >+1
Consisténcia Firme Média Amolecida -
Posicéo Posterior Centrada Anterior -

Fonte: Hurt et al. (2015, p 105)

Os métodos para inducdo da maturacgao cervical sdo classificados em métodos

farmacoldgicos e métodos mecanicos. Estes agem no colo uterino e causam

amadurecimento do canal

caracterizam-se por:

cervical. Segundo Zugaib (2015) esses métodos

» Método farmacoldgico: consistem no uso de farmacos como prostaglandina

(misoprostol), relaxina, éxido nitrico e hialuronidase. Sdo drogas que agem na

dissolucédo do colageno e, por consequéncia, causam amolecimento do colo

uterino. Os efeitos colaterais relacionados a esses farmacos estéo ligados a

parturiente podendo gerar hiperestimulacdo uterina, febre, vomito e diarreia.

» Métodos mecanicos: constituem-se da aplicagao direta de manipulagao

mecanica do colo uterino com escolamento das membranas, amniotomia e

baldo de Foley 14 ou 16. Eles irdo estimular o amadurecimento cervical de

forma mecéanica.

A inducdo do trabalho de parto também pode ser realizada por meio da

administracdo da ocitocina que induz e acelera o trabalho de parto através do aumento

das contracOes uterinas. As complicagdes e efeitos adversos estdo relacionados a

dose que é administrada. Os efeitos adversos da ocitocina sao relacionados,

primariamente, a dose.

No caso de administrac&o da ocitocina, segundo Hurt et al. (2015, p.107):

A complicagdo mais comum € a taquissistole uterina, que pode resultar em hipoperfuséo
uteroplacentéaria. A taquissistole uterina em geral é reversivel quando a infusdo de
ocitocina é diminuida ou descontinuada. Se necessario, um agente beta-adrenérgico pode
ser administrado. O uso prolongado de ocitocina aumenta o risco de atonia uterina e
hemorragia pos-parto. A infusdo rapida de ocitocina pode resultar em hipotensdo. A
infusdo prolongada pode resultar em intoxicagéo hidrica e hiponatremia, ja que a ocitocina
€ estruturalmente semelhante ao horménio antidiurético (Hurt et al., 2015, p 107).
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Se bem administrado, esse procedimento traz bons beneficios, principalmente
em gestacdes de alto risco, por reduzir as taxas de parto cesarea. E recomendado
gue se utilize esse método quando realmente for necessario. Antes de realiza-lo, as
condicOes fisioldégicas e anatbmicas da gestante e a posicdo do feto devem ser
avaliadas, apos a inducdo deve ser mantido controle de vigilancia dos sinais vitais,

tanto da gestante como do feto (Silva, 2019).
1.6. Motivagdes para o parto domiciliar

O parto domiciliar € uma escolha que muitas mulheres fazem por uma variedade
de razbes, cada uma delas influenciada por fatores pessoais, culturais e sociais. Essas
motivagdes podem ser compreendidas com base nas contribuicdes dos autores

mencionados.

Montenegro (2008), autor do livro "Obstetricia,” destaca que uma das motivacées
fundamentais para o parto domiciliar € a busca por uma experiéncia mais natural de
parto. Mulheres que optam por dar a luz em casa frequentemente desejam evitar o
ambiente hospitalar, que muitas vezes € percebido como impessoal e medicalizado.
Elas valorizam a intimidade de seu proprio espaco, onde se sentem mais no controle
do processo de parto. O parto domiciliar pode ser visto como uma oportunidade para
vivenciar o nascimento de uma maneira que respeita 0s ritmos naturais do corpo e a

conexao emocional com o evento.

Por outro lado, Moura & Mendonga (2009), ao discutirem "A humanizagéo e a
assisténcia de enfermagem ao parto," ressaltam a motivacao relacionada a busca por
uma assisténcia de enfermagem humanizada. No contexto hospitalar, onde os
procedimentos médicos podem ser dominantes, as mulheres podem se sentir
despersonalizadas e ndo ouvidas em suas necessidades. O parto domiciliar oferece a
oportunidade de receber cuidados mais centrados na mulher, onde as parteiras ou
enfermeiras obstétricas podem estabelecer uma relacdo de confianca e prestar

atencao as necessidades emocionais e psicoldgicas da gestante.

Coren (2009), autor do artigo sobre "Parto natural e parto normal," destaca que
a motivacdo para evitar intervencdes médicas desnecessarias € outra razao comum
para a escolha do parto domiciliar. Em muitos hospitais, a medicaliza¢&o do parto pode
resultar em taxas mais altas de cesariana e em intervencdes invasivas. Mulheres que

desejam minimizar essas interveng¢des e acreditam que podem dar a luz de forma
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segura e saudavel sem a necessidade delas optam pelo parto domiciliar. Isso pode
ser especialmente relevante para mulheres que buscam um parto vaginal apés

cesariana (VBAC), pois podem enfrentar resisténcia em hospitais.

Medeiros (2017), autor do estudo sobre "Aspectos relacionados a preferéncia da
gestante pela via de parto,” destaca que a motivacao pode estar ligada a experiéncia
anterior de parto. Mulheres que tiveram experiéncias traumaticas ou insatisfatorias em
partos hospitalares anteriores podem escolher o parto domiciliar como uma alternativa
onde se sintam mais seguras e confortaveis. Essa motivacdo pode refletir a busca por

uma experiéncia de parto mais positiva € menos traumatica.

Carvalho (2012), autor do artigo sobre "Como os trabalhadores de um Centro
Obstétrico justificam a utilizacdo de praticas prejudiciais ao parto normal," sugere que
a desconfianca em relacdo as praticas obstétricas em hospitais pode motivar algumas
mulheres a optarem pelo parto domiciliar. Elas podem ter preocupacdes sobre a
medicalizacdo excessiva do parto e desejam evitar praticas que consideram
prejudiciais ao parto normal, como a episiotomia ou o0 uso frequente de ocitocina para

acelerar o trabalho de parto.

Em resumo, as motivac¢des para o parto domiciliar séo multifacetadas e incluem
a busca por uma experiéncia mais natural, a humanizacao da assisténcia, a evitagcéo
de intervencBes médicas desnecessarias e a superacdo de experiéncias anteriores
traumaticas. Cada mulher que faz essa escolha é influenciada por suas préprias
experiéncias, valores e crencas, 0 que destaca a importancia de respeitar suas
decisdes e fornece um ambiente seguro para o parto domiciliar, quando apropriado.

1.7. Consequéncias do parto domiciliar

O parto domiciliar € uma escolha que pode ter diversas implicacdes para as
gestantes, suas familias e os profissionais de saude envolvidos. As consequéncias
dessa escolha sdo multifacetadas e devem ser examinadas com cuidado, como

destacado por alguns dos autores mencionados.

Montenegro (2008), autor do livro "Obstetricia,” aborda a importancia de
considerar as consequéncias médicas do parto domiciliar. Uma das principais
preocupacdes é a seguranca da gestante e do bebé. O parto domiciliar, embora possa
oferecer um ambiente mais intimo e personalizado, também pode aumentar 0s riscos,

especialmente em casos de complicacbes imprevistas. E fundamental que mulheres
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gue optam pelo parto domiciliar estejam bem informadas sobre os riscos envolvidos e
tenham acesso a profissionais de saude qualificados para monitorar a saude durante

0 processo de parto.

Medeiros (2017), em seu estudo sobre "Aspectos relacionados a preferéncia da
gestante pela via de parto,” destaca que as consequéncias do parto domiciliar também
podem estar relacionadas a experiéncia da gestante. Mulheres que optam pelo parto
domiciliar muitas vezes buscam uma experiéncia mais tranquila e menos
medicalizada. Se a experiéncia atender as expectativas da gestante, isso pode
resultar em uma sensacao de empoderamento e satisfacdo. No entanto, se surgirem

complicacBes inesperadas, a experiéncia pode ser traumatica.

Carvalho (2012), autor do artigo sobre "Como os trabalhadores de um Centro
Obstétrico justificam a utilizacéo de préticas prejudiciais ao parto normal," destaca que
as consequéncias também podem ser influenciadas pelo sistema de saude e pelas
politicas de atendimento ao parto. Em alguns casos, a escolha pelo parto domiciliar
pode ser uma resposta a desconfianca em relacdo as préaticas obstétricas em
hospitais. Isso levanta questbes sobre a qualidade da assisténcia prestada em

diferentes contextos de parto.

Por outro lado, Gomes (2010), em seu livro "Enfermagem obstétrica: diretrizes
assistenciais," ressalta que as consequéncias do parto domiciliar também podem
incluir a satisfacdo das usuéarias em relacdo a assisténcia recebida. Mulheres que
escolnem o parto domiciliar muitas vezes buscam um modelo de cuidado mais
centrado na mulher, com menos intervencdes médicas. Se essa abordagem for
bemsucedida e alinhar-se com as expectativas da gestante, pode resultar em alta

satisfacdo com a experiéncia de parto.

Mosaiko (2021), em um artigo que aborda "Mas experiéncias em partos
anteriores levam angolanas a escolher parto em casa,"” destaca que experiéncias
passadas de parto também podem influenciar a decisdo pelo parto domiciliar.
Mulheres que tiveram experiéncias traumaticas em partos anteriores em hospitais
podem optar pelo parto em casa como uma forma de evitar situacées semelhantes e

buscar um ambiente mais familiar e acolhedor.

Portanto, as consequéncias do parto domiciliar sédo variadas e incluem aspectos
médicos, experiéncia da gestante, satisfacdo com a assisténcia e resposta ao contexto
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de saude local. E fundamental considerar essas consequéncias ao tomar decisdées
relacionadas ao parto domiciliar e ao fornecer orientacédo e cuidados adequados as

gestantes que optam por essa modalidade de parto.

Santos (2012), em seu artigo sobre "Assisténcia de enfermagem ao parto
humanizado," ressalta que uma das consequéncias positivas do parto domiciliar é a
reducdo do risco de intervencbes médicas desnecessérias. Isso pode levar a um
processo de recuperacdo pos-parto mais tranquilo para a gestante, com menos
complicaces relacionadas a procedimentos invasivos. Além disso, a auséncia de
intervencdes médicas pode promover uma amamentacao bem-sucedida nos primeiros

momentos apés 0 nascimento.

Por outro lado, Estudo publicado pela OMS (2015) sobre "Taxas de Cesareas"
destaca que uma consequéncia negativa do parto domiciliar pode ser a falta de acesso
a intervencdes médicas vitais em casos de emergéncia. Complicacbes imprevistas
durante o parto podem ocorrer, e a demora na obtencdo de cuidados médicos

especializados pode ter sérias consequéncias para a saude da gestante e do bebé.

Frank & Pelloso (2013, p.66) destacam que a escolha pelo parto domiciliar pode
afectar as perspectivas de seguranga do bebé. "Embora muitos partos domiciliares
sejam planejados e ocorram sem complicagdes, existe um risco inerente associado a
falta de acesso imediato a instalagdes e profissionais de saude em caso de
emergéncia”. A seguranca do bebé é uma das maiores preocupagdes quando se

avalia a adequacéo do parto domiciliar.

Lakatos & Marconi (2007), autoras de "Fundamentos de metodologia cientifica,"
argumentam que € importante conduzir pesquisas cientificas rigorosas sobre as
consequéncias do parto domiciliar para obter uma compreensado completa dos riscos
e beneficios. A pesquisa baseada em evidéncias pode fornecer informacdes valiosas

para orientar politicas de salde e praticas de assisténcia ao parto.

Mascarello (2021), em um estudo sobre “Analise de complicagcbes maternas
precoces e tardias associadas ao parto,” destaca que a avaliagado das consequéncias
do parto domiciliar também deve levar em consideracdo os desfechos maternos,
incluindo complicacGes de saude que podem surgir apds o parto. Monitorar o estado
de saude das gestantes apés o parto domiciliar € crucial para identificar e tratar

precocemente possiveis complicagdes.
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Em resumo, as consequéncias do parto domiciliar sdo variadas e incluem
aspectos relacionados a seguranca, experiéncia da gestante, satisfacdo com a
assisténcia e desfechos maternos. A escolha pelo parto domiciliar deve ser
cuidadosamente considerada a luz dessas consequéncias, e € importante que as
gestantes sejam bem informadas sobre o0s riscos e beneficios. Além disso, a pesquisa
continua sobre esse topico € essencial para aprimorar as politicas de saude e as
praticas de assisténcia ao parto.

1.8. Papel dos profissionais de saude

O papel dos profissionais de saude desempenha um papel fundamental na
assisténcia ao parto domiciliar, garantindo a seguranca da gestante e do bebé, bem
como fornecendo apoio fisico e emocional. Vamos analisar essa questdo com base

nas contribui¢cdes dos autores mencionados.

Moura & Mendonca (2009), autoras do trabalho "A humanizacéo e a assisténcia
de enfermagem ao parto,” destacam que os profissionais de saude tém a
responsabilidade de fornecer uma assisténcia humanizada durante o parto domiciliar.
Isso inclui a criagcdo de um ambiente de respeito e empatia, ouvindo as necessidades
da gestante e respeitando suas escolhas. Os profissionais de enfermagem
desempenham um papel crucial ao proporcionar cuidados personalizados e apoiar as

gestantes emocionalmente.

Gomes (2010), autora de "Enfermagem obstétrica: diretrizes assistenciais,"
enfatiza que as parteiras e enfermeiras obstétricas tém um papel fundamental na
assisténcia ao parto domiciliar. Elas sdo treinadas para reconhecer sinais de
complicagbes e agir rapidamente em situacdes de emergéncia. Além disso,
desempenham um papel importante na promocéo do parto natural € na minimizagao

de intervencdes médicas desnecessarias, quando apropriado.

Santos (2012), em seu artigo sobre "Assisténcia de enfermagem ao parto
humanizado," destaca que os profissionais de salde devem estar preparados para
lidar com diferentes cenarios durante o parto domiciliar. Isso inclui o acompanhamento
adequado do progresso do trabalho de parto, a avaliacdo do bem-estar fetal e a
tomada de decisbes informadas sobre a necessidade de transferéncia para um

hospital em casos de complicagbes. A capacidade de julgamento clinico e a
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comunicacao eficaz sdo habilidades essenciais para os profissionais de saude nesse

contexto.

Frank & Pelloso (2013), autoras do "Manual de Ginecologia e Obstetricia do
Johns Hopkins," ressaltam que os profissionais de saude também tém a
responsabilidade de educar as gestantes sobre os riscos e beneficios do parto
domiciliar. Isso envolve um processo de consentimento informado, no qual as
gestantes entendem completamente as implicacdes de sua escolha. Os profissionais
de saude desempenham um papel fundamental na tomada de decisdes

compartilhadas, permitindo que as gestantes fagcam escolhas informadas.

Estudo publicado pela OMS (2015) sobre "Taxas de Cesareas" enfatiza que 0s
profissionais de salde devem estar cientes das diretrizes e protocolos relevantes para
o parto domiciliar em seu pais ou regido. Isso inclui a familiaridade com os critérios de
selecdo de gestantes elegiveis para o parto domiciliar e a capacidade de realizar

avaliacdes continuas da saude da mée e do bebé durante o trabalho de parto.

O papel dos profissionais de saude desempenha um papel fundamental na
assisténcia ao parto domiciliar, garantindo a seguranca da gestante e do bebé, bem
como fornecendo apoio fisico e emocional. Vamos analisar essa questdo com base

nas contribui¢cdes dos autores mencionados.

Moura & Mendonga (2009), autoras do trabalho "A humanizacgéo e a assisténcia
de enfermagem ao parto," destacam que os profissionais de salude tém a
responsabilidade de fornecer uma assisténcia humanizada durante o parto domiciliar.
Isso inclui a criagcdo de um ambiente de respeito e empatia, ouvindo as necessidades
da gestante e respeitando suas escolhas. Os profissionais de enfermagem
desempenham um papel crucial ao proporcionar cuidados personalizados e apoiar as

gestantes emocionalmente.

Gomes (2010), autora de "Enfermagem obstétrica: diretrizes assistenciais,"
enfatiza que as parteiras e enfermeiras obstétricas tém um papel fundamental na
assisténcia ao parto domiciliar. Elas sdo treinadas para reconhecer sinais de
complicagcbes e agir rapidamente em situacdes de emergéncia. Além disso,
desempenham um papel importante na promoc¢ao do parto natural e na minimizacéo

de intervencbes médicas desnecessarias, quando apropriado.
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Santos (2012), em seu artigo sobre "Assisténcia de enfermagem ao parto
humanizado," destaca que os profissionais de salde devem estar preparados para
lidar com diferentes cenarios durante o parto domiciliar. Isso inclui 0 acompanhamento
adequado do progresso do trabalho de parto, a avaliacdo do bem-estar fetal e a
tomada de decisdes informadas sobre a necessidade de transferéncia para um
hospital em casos de complicacbes. A capacidade de julgamento clinico e a
comunicacao eficaz sdo habilidades essenciais para os profissionais de salde nesse

contexto.

Frank & Pelloso (2013), autoras do "Manual de Ginecologia e Obstetricia do
Johns Hopkins," ressaltam que os profissionais de salde também tém a
responsabilidade de educar as gestantes sobre os riscos e beneficios do parto
domiciliar. Isso envolve um processo de consentimento informado, no qual as
gestantes entendem completamente as implicacdes de sua escolha. Os profissionais
de saude desempenham um papel fundamental na tomada de decisdes

compartilhadas, permitindo que as gestantes facam escolhas informadas.

Estudo publicado pela OMS (2015) sobre "Taxas de Cesareas" enfatiza que 0s
profissionais de salde devem estar cientes das diretrizes e protocolos relevantes para
o parto domiciliar em seu pais ou regido. Isso inclui a familiaridade com os critérios de
selecdo de gestantes elegiveis para o parto domiciliar e a capacidade de realizar

avaliagBes continuas da satude da mée e do bebé durante o trabalho de parto.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE PESQUISA

A busca por alinhar o conhecimento a pratica na area da saude e fornecer uma
base solida para a construcao do cuidado baseado em evidéncias levou a escolha da
metodologia de pesquisa conhecida como revisdo integrativa (RI). Originaria dos
Estados Unidos, a revisdo integrativa € uma abordagem amplamente reconhecida,

com raizes nas areas da educacdo e da psicologia (Dal, 2008).
2.1. Tipos de pesquisa

Neste estudo, optou-se por uma pesquisa descritiva/exploratdria. I1sso significa
que o foco principal foi descrever e explorar as consequéncias especificas do parto
domiciliar em mulheres multiparas que foram posteriormente atendidas no Hospital
Municipal de Cacuaco durante o II° Trimestre de 2023. A pesquisa descritiva
permitiunos analisar em detalhes como o parto domiciliar afectou essas mulheres em

termos de saude, bem-estar e experiéncia pessoal.

Adicionalmente, nos permitiu descrever as experiéncias das mulheres, identificar
padrées e tendéncias, bem como explorar factores que podem influenciar as
consequéncias do parto domiciliar. Esse delineamento permitiu-nos compreender o
problema no seu préprio contexto, ndo havendo a criacdo de situacdes que possam
mascarar a realidade ou levar a interpretacdes errobneas (Hungler, 2004). A pesquisa

descritiva objectiva descrever as caracteristicas de certa populagéo (Gil, 2010).
2.2. Modelo da abordagem

O estudo abordou uma abordagem mista, combinando elementos qualitativos e
guantitativos para obter uma compreensao mais completa das consequéncias do parto
domiciliar. Isso envolveu a colecta de dados quantitativos por meio de questionarios e

dados qualitativos por meio de entrevistas e observacgdes.

Os dados quantitativos obtidos por meio de questionarios nos forneceram
informacbes sobre a prevaléncia de determinadas consequéncias, como
complicagcbes de saude. Por outro lado, as entrevistas e observacdes qualitativas nos
ajudaram a capturar as experiéncias, percepcbes e emocOes das mulheres
multiparas, permitindo uma compreensdo mais profunda das consequéncias em

termos de bem-estar fisico e emocional.
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Adicionalmente, a integracéo sistémica destes dois modelos nos permitiu ter uma
visdo mais abrangente e uma compreensao mais profunda do fenémeno em estudo e
nos permitiu fazer a interpretacdo de fenbmenos e atribuicdo de significados (Gil,
2007).

3.3. Niveis de estruturacdo de métodos
a) Método a nivel tedrico:

%+ Método Hipotético Dedutivo

Esse método foi utilizado para estruturar a pesquisa e formular hipéteses sobre
as consequéncias do parto domiciliar em mulheres multiparas. As hipdteses foram
testadas por meio da coleta e analise de dados. O método hipotético-dedutivo foi
aplicado para formular hipoteses sobre as possiveis consequéncias do parto domiciliar
em mulheres multiparas. Isso pode incluir hipoteses sobre complicac6es de saude,
impacto psicoldgico e satisfacdo das mulheres com a escolha do parto domiciliar.

Essas hipoteses séo testadas e analisadas a luz dos dados coletados.

< Método Historico

O método histérico, o foco esta na investigacdo de acontecimentos ou instituicdes
do passado, para verificar sua influéncia na sociedade de hoje; considera que é
fundamental estudar suas raizes visando a compreensao de sua natureza e funcgao,
pois, as instituicdes alcancaram sua forma actual através de alteracdes de suas partes
componentes, ao longo do tempo, influenciadas pelo contexto cultural particular de
cada época. (Lakatos & Marconi, 2007, p. 107).

O método historico foi aplicado para contextualizar as praticas de parto domiciliar
ao longo do tempo e entender como essas praticas evoluiram e influenciaram as

experiéncias das mulheres multiparas no municipio de Cacuaco.
b) Método Analise Sintese

Esse método foi empregado para analisar e sintetizar os dados coletados,
permitindo a identificacdo de tendéncias, padrées e conclusbes sobre as

consequéncias do parto domiciliar.
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2.4. Técnicas de recolha de dados

As técnicas de colecta de dados sdo um conjunto de regras Oou pProcessos
utilizados por uma ciéncia, ou seja, corresponde a parte pratica da colecta de dados
(Lakatos & Marconi, 2001). Assim sendo, para o presente estudo usar-se-a 0S

seguintes:
Observacao

A observacdo também € considerada uma colecta de dados para conseguir
informagdes sob determinados aspectos da realidade. Ela ajuda o pesquisador a
“‘identificar e obter provas a respeito de objectivos sobre os quais os individuos néo
tém consciéncia, mas que orientam seu comportamento” (Marconi & Lakatos, 1996, p.
79).

Utilizou-se a técnica de observacao para registrar o ambiente e o processo de
parto domiciliar, bem como o comportamento das mulheres multiparas durante o

parto. Isso proporcionou uma visao direta das praticas e circunstancias.
T Questionario

Segundo Cervo & Bervian (2002, p. 48), o questionario “refere-se a um meio de
obter respostas as questdes por uma formula que o proprio informante preenche”. Ele
pode conter perguntas abertas e/ou fechadas. As abertas possibilitam respostas mais
ricas e variadas e as fechadas maior facilidade na tabulacdo e analise dos dados.
Foram aplicados questionarios para colectar dados quantitativos sobre as mulheres
multiparas, incluindo informacdes demograficas, histérico de partos anteriores e

experiéncias durante o parto domiciliar.
2.5. Instrumentos e procedimentos

Os dados foram colectados somente apds a aprovacdo do tema pela Diregdo
Geral do Instituto Superior de Angola e pela Direcao no Hospital Municipal de
Cacuaco. Os dados oriundos das entrevistas foram utilizados apenas para fins desta
pesquisa, com o objectivo de proporcionar resultados cientificos capazes de impactar
na melhoria da assisténcia a mulher no processo de parto e nascimento. Para a
apresentacdo dos resultados, o nome das mulheres foi mantido no anonimato. E
importante pontuar que os dados, de posse da pesquisadora, foram mantidos

guardados.
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No processo de levantamento, cada participante foi convidado a participar da
pesquisa e somente apdés a compreensao dos objetivos da pesquisa, leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
participantes. Isso envolveu a aplicacdo de trés técnicas de colecta de dados

complementares:
1. Guiao de Entrevistas:

O Guiédo de Entrevistas foi utilizado para conduzir entrevistas com as mulheres
multiparas que passaram pelo parto domiciliar no Hospital Municipal de Cacuaco
durante o II° Trimestre de 2023. Isso possibilitou a colecta de informacdes qualitativas
detalhadas sobre suas experiéncias, percepcdes e emocdes em relagcdo as
consequéncias do parto domiciliar. Esses dados qualitativos foram essenciais para a
andlise das implicagfes do parto domiciliar nas mulheres multiparas assistidas nesta

pesquisa.
2. Questionarios:

Os questionarios foram projectados para colectar informacdes quantitativas
especificas sobre a populacdo em estudo, ou seja, as mulheres multiparas que
passaram pelo parto domiciliar e foram posteriormente atendidas no Hospital
Municipal de Cacuaco durante o II° Trimestre de 2023. Esses questionarios incluiram
dados demograficos das participantes, como idade, estado civil e nivel de
escolaridade, bem como informacdes sobre o historico de partos anteriores dessas

mulheres.

Além disso, os questionarios abordaram aspectos relacionados a complicacées
de salde que possam ter ocorrido durante o parto domiciliar. As participantes foram
convidadas a relatar qualquer complicacdo que tenham experimentado, como
hemorragias, dificuldades respiratérias, problemas com o recém-nascido, entre outros

eventos adversos.

Todas essas informagdes coletacdas por meio dos questionarios foram
devidamente analisadas e contribuiram para a compreenséo das consequéncias do

parto domiciliar em mulheres multiparas, como detalhado no estudo realizado.
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3. Grelha de Observacéo:

A grelha de observacdo foi usada durante a observacdo directa do parto
domiciliar para registrar eventos e detalhes relevantes. Isso incluiu a duracdo do
trabalho de parto, intervencdes realizadas e quaisquer complicacées que surgiram
durante o processo durante o estudo sobre as "Consequéncias do Parto Domiciliar em
Mulheres Multiparas Assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco no II° Trimestre de
2023". Esses registros foram fundamentais para a analise precisa das circunstancias
do parto domiciliar e para a compreensdo das consequéncias que as mulheres

multiparas enfrentaram durante esse periodo especifico.
3.6. Populagcdo e amostra
» Populagéo

Universo de pesquisa ou populacdo, segundo Stevenson (1981), consiste no
todo pesquisado, do qual se extrai uma parcela que sera examinada e que recebe 0
nome de amostra. A populagcéo do estudo foi composta por vinte e cinco ( 25), todas
as mulheres multiparas que passaram pelo parto domiciliar e posteriormente foram
atendidas no Hospital Municipal de Cacuaco durante o II° Trimestre de 2023. Essa
populacao representou o grupo-alvo do estudo, e a inclusdo de todas as mulheres
multiparas nesse periodo foi relevante para garantir uma visdo abrangente das

consequéncias do parto domiciliar.
» Amostra

A amostra foi selecionada de forma n&o probabilistica ou por conveniéncia.
Segundo Boyd e Westfall (1984), esse tipo de amostra permite a rapida obtencao de
informacgdes a baixo custo, tendo em vista as limitacdes de tempo e financeiras. A
amostra consistiu em 15 intervenientes, mas apenas 11 participaram efetivamente do
estudo. Essa amostra foi selecionada a partir da populacéo total com base em critérios

especificos, como a disponibilidade para participagéo.

Foi importante que a amostra fosse representativa das mulheres multiparas que
escolheram o parto domiciliar durante o periodo em questdo. Isso permitiu extrair
conclusdes que puderam ser generalizadas para a populacado em estudo e contribuiu
significativamente para a compreensao das consequéncias do parto domiciliar nessas

mulheres.
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2.7 Dificuldades encontradas

Durante a conducéo deste estudo, varias dificuldades foram encontradas, e estas
estdo diretamente relacionadas as especificidades do tema de pesquisa, que envolveu
as "Consequéncias do Parto Domiciliar em Mulheres Multiparas Assistidas no Hospital
Municipal de Cacuaco no II° Trimestre de 2023". Alguns dos desafios enfrentados
incluiram questdes logisticas relacionadas a colecta de dados durante o parto

domiciliar.

Além disso, o estudo também enfrentou desafios éticos e relacionados ao
consentimento informado. Lida-se com um topico extremamente sensivel, e foi de
extrema importancia garantir que todas as participantes estivessem completamente
informadas sobre 0s objectivos da pesquisa e os procedimentos de colecta de dados.
O processo de obtencdo do consentimento informado foi rigorosamente seguido,
assegurando que todas as participantes tivessem a opcéo de participar ou néo

voluntariamente, sem qualquer pressao.

Essas dificuldades, embora desafiadoras, foram cuidadosamente abordadas ao
longo da pesquisa, garantindo que os principios éticos e metodologicos fossem
mantidos. A abordagem cuidadosa e bem planejada permitiu que o estudo fornecesse
informacdes valiosas sobre as consequéncias do parto domiciliar para as mulheres
multiparas assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco durante o 1I° Trimestre de
2023. Estas informacdes séo cruciais para a compreensédo da saude materna e podem
contribuir significativamente para a melhoria dos cuidados as mulheres durante o parto

€ 0 nascimento.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Apresentacédo dos dados

Concluido a recolha dos dados por meio de questionario e observacéo,
avancamos com a analise e interpretacdo dos dados obtidos no campo. Portanto,
escolhemos em fazer a apresentacao, analisando e interpretando os resultados em

forma de tabelas, gréficos e as devidas interpretacdes.

Tabela 3. 1. Distribuicdo segundo a idade das mulheres multiparas

Idade Fr. %
20 - 25 anos 4 36,36%
26-30 anos 5 45,45%
31 — 35 ano 2 18,18%
Total 11 100,00%

Fonte: Elaboracao prépria a partir do questionario dirigido as mulheres multiparas assistido no Hospital

Municipal de Cacuaco.

Grafico 3. 1. Distribuicdo segundo a idade das mulheres multiparas
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Fonte: Tabela n® 3.1
O estudo incluiu um total de 11 mulheres multiparas assistidas no Hospital
Municipal de Cacuaco. Essas mulheres foram categorizadas em trés faixas etarias
diferentes:
O 20 - 25 anos: O grupo de mulheres com idades entre 20 e 25 anos

representou a maior porcentagem, com 4 casos (36,36%).

O 26 - 30 anos: A segunda faixa etaria, composta por mulheres com idades

entre 26 e 30 anos, incluiu 5 casos, representando a maior porcentagem de
45,45%.
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O 31 - 35 anos: O grupo de mulheres entre 36 e 40 anos foi 0 menor em
termos de frequéncia, com 2 casos (18,18%).

Esses resultados indicam a distribuicdo da idade das mulheres multiparas que
foram assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco. A maioria das mulheres estava na
faixa etaria de 26 a 30 anos, seguida pelas que tinham entre 20 e 25 anos, enquanto
0 grupo de 31 a 35 anos representou a menor porcentagem. Isso pode fornecer
informacdes Uteis para a andlise de dados e a formulacdo de conclusées no contexto

da pesquisa sobre mulheres multiparas assistidas nesse hospital.

Tabela 3. 2. Distribui¢cdo segundo o estado civil

Estado Civil Fr. %
Solteira6 3 27.,27%
Uniao de facto 6 54,55%
Casado 2 18,18%
Total 11 100,00%

Fonte: Elaboragéo propria a partir do questionario dirigido as mulheres multiparas assistido no
Hospital Municipal de Cacuaco.

Grafico 3. 2. Distribuicdo segundo o estado civil
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Fonte: Tabela n° 3.2.

A tabela e o gréfico n° 3.2, trata trata da distribuicdo de casos de acordo com o
estado civil, por meio do qual observa-se que o grupo de mulheres solteiras
representou uma porcentagem de 27,27%, com um total de 3 casos. A maioria das
mulheres incluidas no estudo estava em uma unido de facto, totalizando 6 casos
(54,55%). O grupo de mulheres casadas representou a menor porcentagem, com 2
casos (18,18%). Essas informacdes podem ser relevantes para a pesquisa, permitindo
uma analise mais aprofundada em relacdo ao estado civil dessas mulheres no

contexto do parto domiciliar e suas consequéncias.
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Tabela 3. 3. Distribui¢cdo segundo o estado Nivel Académico

Nivel Académico Fr. %

Basico 5 45,45%
Ensino Médio 5 45,45%
Bacharel 1 9,09%
Licenciado 0 0,00%
Total 11 100,00%

Fonte: Elaboracdo prépria a partir do questionario dirigido as mulheres multiparas assistido no

Hospital Municipal de Cacuaco.
Grafico 3. 3. Distribuicdo segundo o estado Nivel Académico
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Fonte: Tabela n°3.3

Os resultados da tabela e grafico n°® 3.3, indicam que a maioria das mulheres
multiparas assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco possui niveis de educacédo
basica e ensino médio, cada um representando uma parcela igual de 45,45%. Isso
sugere que a amostra € predominantemente composta por mulheres com niveis de
educacao até o ensino médio. A presenca de uma mulher com um nivel académico
de bacharel (9,09%) indica que, embora menos comum, mulheres com niveis de

educacgdo mais elevados também séo representadas na amostra.

7

A auséncia de mulheres com nivel académico de licenciado é um dado
importante, pois demonstra que, pelo menos nesta amostra, ndo houve participantes
com esse nivel de educacao. Esses dados podem ser relevantes para a pesquisa,
pois podem influenciar a compreensdo das consequéncias do parto domiciliar em
mulheres multiparas em relac@o ao nivel de educacéo.
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Tabela 3. 4 Distribuicdo segundo a Situacgéo laboral.

Situacao laboral Fr. %
Desempregado 4 36,36%
Funcionario publico 1 9,09%
Funcionario privado 3 27,27%
Trabalho por conta propria 3 27,27%
Total 11 100,00%

Fonte: Elaboracao propria a partir do questionario dirigido as mulheres multiparas assistido no

Hospital Municipal de Cacuaco.

Gréfico 3. 4 Distribuicdo segundo a Situacao laboral.
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Fonte: tabela n° 3.4.

Os resultados do gréfico e da tabela e o grafico acima revelam que a amostra de
mulheres multiparas assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco apresenta uma
variedade de situagdes laborais. A maior parcela das mulheres estava desempregada
(36,36%), 0 que pode ser um ponto relevante a ser considerado na analise das
consequéncias do parto domiciliar para esse grupo. Havia uma participante que era
funcionéria publica (9,09%), enquanto as categorias de funcionario privado e trabalho
por conta prépria eram igualmente representadas, com 27,27% cada. A diversidade
nas situacdes laborais dentro da amostra pode influenciar a compreensdo das
implicagbes do parto domiciliar em mulheres multiparas, considerando possiveis

factores socioecondmicos associados a essas situagdes laborais
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Tabela 3.5. Distribuicdo segundo as consequéncias do parto domiciliar

Pergunta n°l: Quais sédo as consequéncias do parto domiciliar das Fr. %

mulheres multiparas

Hipertensao Arterial 7 21,
Menos intervengdes médicas 2 6,(
Maior autonomia da mulher no processo de parto 5 15,
Hemorragia 9 27,
Depressao pos-parto 6 18,
Fadiga 4 12,
Total 33 100

Fonte: Elaboracdo prépria a partir do questionario dirigido as mulheres multiparas
assistido no Hospital Municipal de Cacuaco

Gréfico3. 5 Distribuicdo segundo as consequéncias do parto domiciliar.
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Fonte: Tabela n°® 3.5.

Os resultados exibidos no gréafico e tabela acima n° 3.5 mostram uma variedade
de respostas em relacdo as consequéncias do parto domiciliar em mulheres
multiparas. A hipertensao arterial (21,21%) e a hemorragia (27,27%) foram as
consequéncias mais frequentemente mencionadas. A depresséo pos-parto (18,18%)
também foi indicada como uma consequéncia importante. As respostas sugerem que
a percepcao das consequéncias do parto domiciliar varia entre as participantes, e iSso
pode ser influenciado por fatores individuais, experiéncias anteriores e informacdes
disponiveis. Esses resultados fornecem uma visdo sobre como as mulheres
multiparas percebem as consequéncias do parto domiciliar, 0 que pode ser relevante
para o planejamento de politicas de saude e educacao para esse grupo especifico de
pacientes.
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Tabela3. 6 Distribuicdo segundo a situagdo de paridade

Pergunta n°2: Qual das opc¢fes abaixo descreve a tua situacéo de Fr. %
paridade?

Primipara 2 18,18%
Secundipara 2 18,18%
Multipara 7 63,64%
Total 11 100,00%

Fonte: Elaboracao propria a partir do questionario dirigido as mulheres multiparas assistido no

Hospital Municipal de Cacuaco

Grafico 3. 6. Distribuicdo segundo a situacdo de paridade
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Fonte: Tabela n° 3.6.

Os resultados do gréafico e tablea n° 3.6, mostram uma distribuicdo diversificada
da situacédo de paridade entre as mulheres multiparas assistidas no Hospital Municipal
de Cacuaco. A maioria das participantes (63,64%) foi classificada como multiparas, o
gue significa que j4 haviam dado a luz a mais de dois filhos. No entanto, também
houve participantes que eram primiparas (18,18%) e secundiparas (18,18%). Essa
diversidade na situacdo de paridade pode ser relevante para entender as
necessidades e os cuidados especificos que podem ser necessarios durante o parto
domiciliar, uma vez que a experiéncia e o historico de partos anteriores podem

influenciar as escolhas e as consequéncias associadas ao parto domiciliar.
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Tabela.3.7. Distribuicdo segundo o acompanhamento do parto

Pergunta n°3: Quem acompanhou o seu parto? Fr. %

Mae 3 27,27%
Avo 1 9,09%

Tia 3 27,27%
Vizinhos 4 36,36%
Outro 0 0,00%

Total 11 100,00%

Fonte: Elaboracao propria a partir do questionario dirigido as mulheres multiparas assistido no

Hospital Municipal de Cacuaco

Grafico 3. 7 Distribuicdo segundo o acompanhamento do parto
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Fonte: Tabela n® 3.7

Os resultados demonstram uma variedade nas pessoas que acompanharam o
parto das mulheres multiparas assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco. Maes,
tias e vizinhos foram mencionados como acompanhantes. A presenca de vizinhos
como acompanhantes (36,36%) é notavel e pode indicar uma rede de apoio local nas
comunidades onde essas mulheres vivem. A diversidade nas pessoas que
acompanharam o parto pode ser relevante para a compreensdo das circunstancias
sociais e do sistema de apoio que as mulheres multiparas tém durante o parto
domiciliar, o que pode influenciar as consequéncias e a seguranca desse

procedimento.
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Tabela 3.8. Distribuicdo segundo Histérico Obstétrico Anterior ao Parto
Domiciliar?
Pergunta n°4: Qual das opcfes abaixo descreve bem Fr. %

o teu Historico Obstétrico Anterior ao Parto

Domiciliar?
Parto vaginal 9 81,82%
Parto ceséario 2 18,18%
Aborto (0] 0,00%
Total 11 100,00%

Fonte: Elaboracao prépria a partir do questionario dirigido as mulheres multiparas assistido no Hospital
Municipal de Cacuaco
Grafico 3. 8 Distribuicdo segundo Histdrico Obstétrico Anterior ao Parto

Domiciliar?
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Fonte: Tabela n° 3.8.

Os resultados graficos e tabela n°3.8, revelam que a maioria das mulheres
multiparas assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco tinha um histoérico obstétrico
anterior de partos vaginais (81,82%). Um namero menor de participantes indicou ter
tido partos cesareos anteriores (18,18%). A auséncia de relatos de abortos anteriores
€ um dado importante a ser observado. O histérico obstétrico anterior é relevante para
entender as experiéncias passadas das mulheres em relagdo ao parto, 0 que pode

influenciar suas decisdes e as consequéncias do parto domiciliar.

O facto de a maioria ter tido partos vaginais anteriores sugere uma experiéncia
positiva com partos normais, o que pode influenciar sua escolha pelo parto domiciliar.
Por outro lado, as poucas participantes que tiveram partos cesareos anteriores podem

ter diferentes consideracdes em relacdo a seguranca do parto domiciliar.
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Tabela 3.9 Distribuicdo segundo as principais razdes que lhe levou a optar

pelo parto domiciliar

Pergunta n°5: Quais foram as principais razdes que lhe levou a optar Fr. pelo parto

domiciliar?

IN

N&o é favoravel ao diadlogo entre cliente e profissional de saude

Nao valoriza as decis6es maternas
Maltrato fisicos e Morais
Ofensas

Mais condicdes

N © o0 NN

Mau atendimento
Total 34
Fonte: Elaboragcdo proépria a partir do questionario dirigido as mulheres multiparas

assistido no Hospital Municipal de Cacuaco

Grafico 3. 9 Distribuicdo segundo as principais razdes que lhe levou a optar
pelo parto domiciliar
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Fonte: Tabelan® 3.9

Os resultados do gréaficos e tabela n°3.9, revelam que as razfes para a escolha
do parto domiciliar variam e incluem preocupag¢des com a qualidade do atendimento
e a relacdo entre as mulheres e os profissionais de saude. Muitas mulheres
mencionaram o maltrato fisico e moral, ofensas, mau atendimento e a falta de dialogo
favordvel como razdes para optar pelo parto domiciliar. Além disso, algumas
participantes mencionaram que a escolha foi motivada pela crenca de que teriam
melhores condicdes em casa para o parto e pela falta de valorizacdo das decisdes

maternas.
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Esses dados séo relevantes para entender as percepcdes e experiéncias das
mulheres multiparas em relacdo aos servicos de saude, o que pode influenciar suas
escolhas em relacdo ao local do parto. Isso destaca a importancia de melhorar a
comunicacdo e a qualidade do atendimento nos servicos de saude para atender as

necessidades e preocupacdes das mulheres gravidas.

Tabela 3. 10 Distribuicdo segundo solicitagdo de trabalho de parto

domiciliar?.
Pergunta n°6: Com que frequéncia solicitou o trabalho  Fr. % de parto
domiciliar?
Uma vez 1 9,09%
Duas vezes 4 36,36%
Trés vezes 3 27,27%
Sempre 3 27,27%
Total 11 100,00%

Fonte: Elaboracao propria a partir do questionario dirigido as mulheres multiparas assistido no

Hospital Municipal de Cacuaco

Gréafico 3. 10 Distribuicdo segundo solicitacdo de trabalho de parto

domiciliar?.

Pergunta n26: Com que frequéncia solicitou o trabalho
de parto domiciliar?
15

10

- [] L] L]
Uma vez Duas vezes Trés vezes Sempre Total
Bpr By

Fonte: Tabela n® 3.10

Os resultados da pergunta n® 6 mostram uma variedade na frequéncia com que
as mulheres multiparas solicitaram o trabalho de parto domiciliar. A maioria indicou ter
solicitado o trabalho de parto domiciliar duas ou trés vezes (36,36% e 27,27%,
respectivamente), enquanto um pequeno numero de participantes solicitou uma unica
vez (9,09%). Além disso, outra parcela significativa mencionou que sempre solicitava
o trabalho de parto domiciliar (27,27%).
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Essa diversidade na frequéncia de solicitacdo do trabalho de parto domiciliar
pode refletir as diferentes experiéncias e circunstancias individuais das mulheres
multiparas. Pode estar relacionada a mudancas nas circunstancias de gravidez,
experiéncias anteriores de parto ou outros fatores pessoais. Esses dados séo
importantes para compreender o comportamento das mulheres em relacdo a escolha
do parto domiciliar e podem influenciar as politicas de saude e o0s servigos prestados

a esse grupo especifico.

Tabela 3. 11 Distribuicdo segundo experiéncia, parir no domicilio ou no

hospital

Pergunta n°7: Qual é a melhor experiéncia, parir no domicilio ou Fr. %

no hospital? Justifique.

Domicilio 7 63,64%
Hospital 4 36,36%
Total 11 100,00%

Fonte: Elaboracao propria a partir do questionario dirigido as mulheres multiparas assistido no
Hospital Municipal de Cacuaco

Gréfico 3. 11 Distribuicdo segundo experiéncia, parir no domicilio ou no

hospital
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Fonte: Tabelan® 3.11

Os resultados da pergunta n°® 7 demonstram uma preferéncia pela experiéncia
de parto no domicilio por parte da maioria das participantes (63,64%). Isso sugere que
essas mulheres multiparas, em sua maioria, consideram o parto domiciliar como a
melhor opcéo para elas. As razdes para essa preferéncia podem variar e podem estar
relacionadas a fatores como autonomia, conforto ou experiéncias anteriores.
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Por outro lado, um grupo menor de participantes (36,36%) indicou que a melhor
experiéncia foi o parto no hospital. As razdes para essa preferéncia também podem
variar e podem incluir preocupacdes com a seguranca, acesso a cuidados médicos ou

experiéncias anteriores no ambiente hospitalar.

Essas percepgdes individuais destacam a importancia de respeitar as escolhas
das mulheres em relacéo ao local do parto e enfatizam a necessidade de servigcos de
salude que oferecam opcdes seguras e respeitosas para a realizacao do parto, tanto

no domicilio quanto no hospital.

Tabela 3. 12. Distribuicdo segundo a orientagcéao

Pergunta n°8: VVocé foi orientada a alguma pratica que diminuisse seus

medos, an-guUstias e dor durante o trabalho de parto? Qual Fr. %

Sim 7 61
Nao 4 3¢
Total 11 10

Fonte: Elaboracdo propria a partir do questionario dirigido as mulheres multiparas

assistido no Hospital Municipal de Cacuaco

Gréfico 3. 12. Distribuicdo segundo a orientacao
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Fonte: Tabelan® 3.12

Os resultados da pergunta n°® 12 mostram que a maioria das participantes
(63,64%) foi orientada a praticas que visam diminuir os medos, angustias e dor durante
o trabalho de parto. Isso sugere que houve um esfor¢o por parte dos profissionais de
saude ou outros cuidadores para proporcionar orientacdo e apoio emocional durante
0 processo de parto. Essas praticas podem incluir técnicas de alivio da dor, apoio
emocional, relaxamento e outras estratégias. Por outro lado, um grupo menor de

participantes (36,36%) indicou que ndo recebeu orientacdo nesse sentido.
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Isso pode indicar lacunas nos servicos de saude em relacdo ao apoio emocional
durante o trabalho de parto ou a falta de informacgfes fornecidas as mulheres

multiparas.

Esses resultados enfatizam a importancia da comunicacéo eficaz e do apoio
emocional durante o trabalho de parto, que pode influenciar a experiéncia das
mulheres nesse momento crucial. A orientacdo e o0 suporte apropriados podem

contribuir para um parto mais positivo e menos traumatico.
3.2. Discusséo dos resultados

Tabela 3.1. Idade das participantes: A distribuicdo de idade das participantes
na pesquisa € relevante, uma vez que a idade pode influenciar as decisdes
relacionadas ao parto. A maioria das mulheres multiparas estava na faixa etaria de 20
a 30 anos (Montenegro, 2008). Estudos indicam que mulheres mais jovens podem
optar pelo parto domiciliar por desejarem um ambiente mais familiar e menos
medicalizado. Por outro lado, mulheres mais velhas podem ter preocupacdes com a

seguranca do parto em casa e preferir o ambiente hospitalar (Medeiros, 2017).

Tabela 3.2. — Estado civil: A diversidade no estado civil das participantes é um
fator relevante, uma vez que as circunstancias familiares podem influenciar as
decisOes relacionadas ao parto. Segundo Montenegro (2008), as gestantes solteiras
podem enfrentar desafios adicionais, uma vez que podem nao contar com um parceiro
ou apoio conjugal durante o parto, tornando o ambiente hospitalar uma opcéo mais
segura. Por outro lado, Moura e Mendoncga (2009) destacam que mulheres em unido
de facto ou casadas podem ter uma rede de apoio mais ampla, o que pode tornar o
parto domiciliar uma alternativa viavel, desde que seja acompanhado por profissionais
gualificados. Portanto, o estado civil das gestantes desempenha um papel crucial na
tomada de decisdes sobre o local do parto e nas consideragdes sobre a seguranca e

0 apoio disponiveis.

Tabela 3.3 - Nivel académico: O nivel académico predominante entre as
participantes, até o ensino médio, € um fator relevante que pode influenciar a tomada
de decisdo em relagdo ao parto. Conforme mencionado por Medeiros (2017),
mulheres com maior escolaridade geralmente tém acesso a informacdes mais

abrangentes sobre saude e parto, o que pode influenciar suas decisdes.
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Por outro lado, em um contexto sociocultural, o nivel académico pode estar
relacionado & compreensdo e ao julgamento das gestantes sobre 0s riscos e
beneficios associados ao parto domiciliar. Este achado pode indicar a necessidade de
estratégias educacionais direcionadas a mulheres com menor nivel de escolaridade
para garantir que elas tenham informacdes adequadas ao tomar decisdes
relacionadas ao parto (Montenegro, 2008).

Tabela 3.4. — A situacdo laboral. A diversidade na situacdo laboral das
participantes reflete diferentes contextos socioeconémicos, e esse aspecto pode
influenciar diretamente suas escolhas em relagéo ao local do parto. Como afirmam
Sodré e Lacerda (2007), mulheres desempregadas podem enfrentar desafios
financeiros que podem afetar suas decisdes sobre onde dar a luz. Por outro lado,
mulheres empregadas no setor publico ou privado podem ter diferentes beneficios e
opcbes de cuidados de saude, o que pode impactar sua preferéncia pelo parto
domiciliar ou hospitalar.

A situacdo laboral também pode influenciar o acesso a informacgfes sobre as
opcOes de parto, uma vez que as mulheres empregadas podem ter acesso a
programas de assisténcia a gestante, como afirmado por Gomes (2010). Portanto, o
contexto socioeconémico das mulheres multiparas desempenha um papel significativo
em suas decisdes em relagcao ao local do parto, com implicagdes para o planejamento

de politicas de assisténcia ao parto e 0 acesso a cuidados de saude adequados.

Pergunta 1 — Consequéncias do parto domiciliar. As consequéncias do parto
domiciliar, mencionadas na tabela, incluindo a preocupa¢ao com a hipertensao arterial
e a hemorragia, destacam a importancia de compreender 0s riscos associados a essa
pratica. Conforme Carvalho (2012), o parto domiciliar pode aumentar o risco de
complicagbes, uma vez que a assisténcia médica imediata pode ndo estar

prontamente disponivel em caso de emergéncia.

Essas preocupacdes corroboram com as descobertas de Frank & Pelloso (2013),
gue destacam que uma das principais vantagens do parto hospitalar € o acesso a
cuidados médicos imediatos em situacdes de emergéncia. Portanto, os resultados
sugerem a importancia de informar adequadamente as mulheres multiparas sobre os
riscos envolvidos no parto domiciliar, auxiliando-as na tomada de decisGes informadas

e seguras em relagao ao local do parto.
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Pergunta 2. — Preferéncia. A preferéncia da maioria das participantes pelo parto
domiciliar pode ser entendida a luz do conceito de autonomia e busca por experiéncias
menos medicalizadas. Conforme Frank e Pelloso (2013), mulheres que optam pelo
parto domiciliar frequentemente buscam um ambiente mais acolhedor, com a
sensacao de controle sobre o processo de parto e menos intervengcées médicas, o que

pode promover uma sensacao de empoderamento.

Além disso, a pesquisa de Montenegro (2008) destaca que muitas mulheres
consideram o parto domiciliar como uma oportunidade de vivenciar um evento natural
e intimo, onde se sentem mais confortaveis e envolvidas no processo. Essa
preferéncia pelo parto domiciliar ressalta a importancia de respeitar a autonomia das
mulheres e oferecer opcdes de assisténcia ao parto que atendam as suas preferéncias

e necessidades.

Pergunta 3. — Apoio social durante o parto: A tabela 7 apresenta informacdes
sobre quem acompanhou o parto das mulheres multiparas. A presenca de vizinhos
como acompanhantes (36,36%) é notavel e pode indicar uma rede de apoio local nas
comunidades onde essas mulheres vivem. Isso ressalta a importancia do apoio social

durante o parto e a influéncia das redes de apoio na escolha do local

Pergunta 4.Historico obstétrico anterior: O facto de a maioria das mulheres
ter um histérico obstétrico anterior de partos vaginais (81,82%) € relevante a luz das
discussbes sobre escolhas de parto. Isso pode ser interpretado a luz da preferéncia
de algumas mulheres por partos normais ou como resultado de experiéncias positivas
anteriores. Estudos anteriores, como o de Mascarello (2021), tém demonstrado que o
historico obstétrico influencia as escolhas de parto.

Mosaiko (2021) observou gue em Angola, mas experiéncias em partos anteriores
levaram algumas mulheres a optar pelo parto em casa. Isso ressalta a importancia de
entender o contexto local e as experiéncias pessoais das mulheres ao considerar suas
escolhas de parto. O reconhecimento da preferéncia pelo parto domiciliar entre as
mulheres multiparas tem implicacbes para o sistema de saude, destacando a

necessidade de oferecer opgdes seguras e respeitosas para atender a essa demanda.

Pergunta 5 — Motivos para a escolha do parto domiciliar. Os resultados da
pesquisa com mulheres multiparas assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco
indicam que a escolha pelo parto domiciliar € influenciada por uma variedade de
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fatores, incluindo a experiéncia de maltrato e mau atendimento no ambiente hospitalar,
a busca por maior autonomia e o desejo de participar ativamente das decisbes

relacionadas ao parto.

Moura & Mendonca (2009) destacam a importancia da humanizacdo da
assisténcia ao parto para atender as necessidades das gestantes, enquanto Medeiros
(2017) sublinha a influéncia das experiéncias anteriores em partos hospitalares na
escolha do parto domiciliar. Esses resultados enfatizam a necessidade de uma
abordagem respeitosa e centrada na mulher na assisténcia ao parto,
independentemente do local escolhido, a fim de proporcionar uma experiéncia
satisfatoria e segura.

Pergunta 6 — Frequéncia da solicitacao do trabalho de parto domiciliar: Os
resultados também mostraram uma variedade na frequéncia com que as mulheres
multiparas solicitaram o trabalho de parto domiciliar, com 27,27% solicitando-o duas
vezes, 27,27% solicitando-o trés vezes e 27,27% sempre solicitando-o. Essa variacéo
pode estar relacionada a varias circunstancias individuais, como a evolucdo da
gravidez, experiéncias anteriores de parto ou mudancas nas preferéncias das

mulheres.

As descobertas sdo congruentes com estudos que exploraram as solicitagdes de
parto domiciliar e destacaram a importancia da individualizagdo do cuidado (Frank &
Pelloso, 2013). A possibilidade de as mulheres multiparas solicitarem o trabalho de
parto domiciliar em diferentes momentos ressalta a necessidade de flexibilidade nos
servicos de saude para atender as necessidades em constante evolugdo das

mulheres.

Pergunta 7. — Preferéncia pelo parto domiciliar e no hospital: A tabela 11
revela que a maioria das participantes preferiu o parto domiciliar (63,64%), enquanto
uma parcela menor preferiu o parto no hospital (36,36%). Esse achado é relevante,
pois indica uma diversidade de preferéncias entre as mulheres multiparas. A
preferéncia pelo parto domiciliar pode estar relacionada a questées como autonomia,
conforto e experiéncias anteriores. Por outro lado, a preferéncia pelo parto hospitalar

pode estar associada a preocupacfes com seguranca e acesso a cuidados medicos.

Pergunta 8 — Orientacédo para Alivio de Dor. A descoberta de que a maioria
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das mulheres na pesquisa recebeu orientacao para préaticas de alivio da dor durante
o trabalho de parto é crucial, pois reflete o reconhecimento da importancia do apoio
emocional durante o parto. Conforme Santos (2012) enfatiza, o apoio emocional
desempenha um papel fundamental na reducdo do estresse e do desconforto

percebido pela gestante, contribuindo para uma experiéncia de parto mais positiva.

Além disso, Frank e Pelloso (2013) destacam que o apoio emocional, juntamente
com praticas de alivio da dor, pode ajudar a diminuir a ansiedade e a angustia das
mulheres durante o trabalho de parto, tornando o processo mais suportavel e
gratificante. Portanto, a orientagcdo para praticas de alivio da dor é uma abordagem
importante na assisténcia ao parto que contribui para uma experiéncia mais
satisfatoria e menos traumatica para as mulheres multiparas assistidas no Hospital

Municipal de Cacuaco.
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Conclusao

Nesta pesquisa, investigamos as consequéncias do parto domiciliar entre
mulheres multiparas assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco durante o II°
Trimestre de 2023. As hipoteses iniciais, que levantavam preocupacdes sobre
hemorragia, depressédo poés-parto e obstrucbes durante o trabalho de parto no

domicilio, foram exploradas e contextualizadas com base nas respostas obtidas.

Durante a andlise dos resultados, observou-se que a escolha pelo parto
domiciliar estava frequentemente relacionada a experiéncias anteriores negativas no
ambiente hospitalar. Muitas participantes mencionaram maltrato fisico e moral, mau
atendimento, falta de valorizacdo das decisdes maternas e, em Ultima instancia, a

busca por um ambiente mais personalizado e autbnomo.

Em relacéo a pergunta central, "Quais sdo as consequéncias do parto domiciliar
das mulheres multiparas assistidas no Hospital Municipal de Cacuaco no Il Trimestre
de 20237?", os dados revelaram que 63,64% das participantes preferiram o parto
domiciliar, enquanto 36,36% optaram pelo parto hospitalar. Isso indica uma divisdo na
escolha do local de parto, sendo que uma parcela significativa das mulheres optou

pelo parto em casa.

Ao considerar as hipoteses, nao foi observada uma correlacéo direta entre o
parto domiciliar e a ocorréncia de hemorragia, depressao pés-parto ou obstrucées
graves durante o trabalho de parto. No entanto, a preferéncia pelo parto domiciliar foi
frequentemente associada a experiéncias anteriores negativas no ambiente

hospitalar, como mau atendimento e falta de respeito as decisbes maternas.

Os objectivos especificos da pesquisa, que incluiam identificar e descrever as
principais consequéncias do parto domiciliar, foram alcancados. As principais razdes
para a escolha do parto domiciliar incluiram o maltrato fisico e moral (20,59%) e 0 mau
atendimento (20,59%). Esses resultados realcam a importancia da qualidade da
assisténcia ao parto e da relacéo entre as gestantes e os profissionais de saude na

tomada de decisdo das mulheres.

Além disso, a preferéncia pelo parto domiciliar também refletiu um desejo de
maior autonomia (5,88%) e participacéo ativa nas decisdes relacionadas ao parto. Isso

estad alinhado com a busca crescente por uma assisténcia humanizada e respeitosa
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no parto, que enfatiza o empoderamento das mulheres em relagdo ao seu proprio

processo de parto.

Portanto, esta pesquisa contribui para uma compreensdo mais profunda das
motivacfes das mulheres multiparas em relacdo ao local do parto e ressalta a
importancia de uma assisténcia humanizada e respeitosa em ambos 0s cenarios. A
qualidade do atendimento e o respeito as escolhas das gestantes sdo fundamentais
para garantir uma assisténcia ao parto satisfatoria e segura, independentemente do
local escolhido. Estas conclusdes podem servir como base para melhorar a

assisténcia ao parto e promover experiéncias positivas para as mulheres multiparas.
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Sugestdes

Com base nos resultados da pesquisa e nas tendéncias identificadas, ha varias
sugestdes que podem contribuir para a melhoria da situacéo do problema identificado,
ou seja, a preferéncia pelo parto domiciliar entre mulheres multiparas. Estas
sugestbes sdo voltadas para melhorar a assisténcia ao parto e a experiéncia das

gestantes:

> Melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar: E essencial investir na
melhoria da qualidade da assisténcia ao parto nos hospitais. Isso inclui
garantir que as gestantes recebam atendimento respeitoso e de alta
qualidade, com comunicacgao eficaz e apoio emocional. Os hospitais podem
implementar programas de treinamento para profissionais de saude, focando
na humanizacdo da assisténcia ao parto, para criar um ambiente hospitalar

acolhedor e respeitoso.

» Promocéao de parto centrado na mulher: A promoc¢do de um modelo de
assisténcia ao parto centrado na mulher, que respeita suas decisfes e
preferéncias, é fundamental. Isso pode incluir o estabelecimento de planos
de parto, onde as gestantes possam expressar suas preferéncias e desejos
para o parto. Os profissionais de salde devem estar dispostos a colaborar
com as gestantes e respeitar suas escolhas, sempre que clinicamente

seguro.

» A conscientizacdo sobre os riscos e beneficios dos diferentes locais de
parto: As gestantes devem receber informacfes completas e imparciais
sobre as opc¢des de parto, para que possam tomar decisdes informadas. Isso
pode ser alcancado por meio de programas educacionais pré-natais e

campanhas de conscientizagéo.

» Pesquisas futuras: O estudo também destaca a importancia de pesquisas
futuras para avaliar os resultados de partos domiciliares, incluindo as
consequéncias reais e a seguranca. Isso ajudaria a fornecer evidéncias
cientificas claras sobre os riscos e beneficios do parto domiciliar, o que pode
orientar tanto as gestantes quanto os profissionais de saude em suas
decisbes e praticas.
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