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EPIGRAFE

“A actividade de parto é uma situagdo que pode gerar
vida e ao mesmo tempo vitimar. Portanto, medidas

devem ser adoptadas para que o parto gere felicidade”.

Caparroz (2013).



RESUMO

O presente trabalho tem como tema, “consequéncias do parto domiciliar
planificado em puérperas atendidas no Hospital Provincial do Bengo, no | semestre
do ano 2024. O tipo de pesquisa foi descritiva, com modelo de abordagem quali-
quantitativo. Levantou-se a seguinte pergunta de partida: Quais sao as consequéncias
do parto domiciliar planificado em puérperas atendidas no hospital Provincial do
Bengo, no | semestre de 20247 As hipdéteses foram, as hemorragias pos-parto,
problemas respiratérios para o bebé e infecgdes neonatais como consequéncias
neste contexto. Tragou-se como objectivo geral, conhecer as consequéncias do parto
domiciliar planificado em puérperas atendidas no Hospital Provincial do Bengo, no |
semestre do ano 2024, e especificos, identificar e descrever as consequéncias do
parto domiciliar planificado em puérperas atendidas no Hospital Provincial do Bengo,
no | semestre do ano 2024, e caracterizar os perfis dos profissionais segundo faixa
etaria, nivel de escolaridade, género e tempo de servigo. Usou-se uma amostra de
30 intervenientes, os quais 14 profissionais de saude e 16 puérperas. Conclui-se que
as consequéncias do parto domiciliar planificado sédo variadas e complexas que inclui,
hemoragias pos-parto, problemas respiratdrios no bebé, danos pélvicas, hipotensao
arterial e infecgcbes neonatais. Além disso, as consequéncias abragem também
anemias, retencao de placenta, trauma fisico e mortalidade neonatal. Sugere-se que
0 governo crie politicas publicas para reduzir complicagbes em partos domiciliares,
incluindo a capacitacdo de profissionais e o fortalecimento de normas técnicas e

protocolos que garantam seguranca fora do ambiente hospitalar.

Palavras-Chave: Consequéncias, Parto planejado domiciliar ; Puérperas.



ABSTRACT

The present study is titled “Consequences of Planned Home Births in Postpartum
Women Attended at the Provincial Hospital of Bengo, in the First Semester of 2024.”
The type of research was descriptive, with a qualitative-quantitative approach. The
following guiding question was raised: What are the consequences of planned home
births in postpartum women attended at the Provincial Hospital of Bengo, in the first
semester of 20247 The hypotheses included postpartum hemorrhage, respiratory
problems in the newborn, and neonatal infections as possible consequences in this
context. The general objective was to understand the consequences of planned home
births in postpartum women attended at the Provincial Hospital of Bengo, in the first
semester of 2024. The specific objectives were to identify and describe the
consequences of planned home births in these women and to characterize the profiles
of the professionals according to age group, educational level, gender, and years of
service. A sample of 30 participants was used, including 14 health professionals and
16 postpartum women. It was concluded that the consequences of planned home
births are varied and complex, including postpartum hemorrhage, respiratory problems
in the newborn, pelvic damage, arterial hypotension, and neonatal infections.
Additionally, the consequences also encompass anemia, placental retention, physical
trauma, and neonatal mortality. It is suggested that the government develop public
policies to reduce complications in home births, including the training of professionals
and the strengthening of technical standards and protocols to ensure safety outside

the hospital environment.

Keywords: Consequences; Planned home birth; Postpartum women.
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INTRODUGAO

O presente trabalho tem como tema “Consequéncias do parto domiciliar
planificado em puérperas atendidas no Hospital Provincial do Bengo no | semestre do
ano 2024”.

O parto é um processo fisiolégico e natural, mas que requer acompanhamento
profissional adequado para garantir a seguranga e o bem-estar da mae e do recém-
nascido. Nas ultimas décadas, o debate em torno do local ideal para o parto tem se
intensificado, com um numero crescente de mulheres optando pelo parto domiciliar
planificado como alternativa ao ambiente hospitalar. Essa escolha tem sido motivada
por factores como o desejo de uma experiéncia mais humanizada, o conforto do lar e

a autonomia da gestante sobre seu proprio corpo.

Essa pratica envolve preparagao prévia e acompanhamento por profissionais
qualificados, garantindo maior seguranga em comparagao com o parto domiciliar ndo
assistido. Apesar de seus beneficios, o parto domiciliar planificado também pode
resultar em consequéncias negativas, tanto para a mée quanto para o bebé. Entre as
complicagbes estdo hemorragias, infeccbes, laceracbes e dificuldades na
amamentagao, anemias, mastite, hipotensao arterial, retengcdo de placenta, trauma

fisico e mortalidade neonatal, além de riscos neonatais como asfixia e infeccao.

A qualidade da assisténcia durante o parto domiciliar € um factor determinante
para os desfechos. A formagdo da equipe, o uso de protocolos de seguranga e a
existéncia de um plano de transferéncia para unidades hospitalares sao essenciais

para minimizar riscos.

Além das questdes clinicas, as repercussdées emocionais também merecem
atencdo. Muitas mulheres relatam satisfacdo com o parto domiciliar, mas outras
podem sofrer frustragcdes ou traumas em caso de complicagdes, o que exige suporte

psicolégico adequado no puerperio.

A escolha pelo parto domiciliar planificado é influenciada por factores culturais,
sociais e de acesso aos servigos de saude. Portanto, € necessario investigar suas
consequéncias para orientar politicas publicas e praticas de saude mais seguras e
eficazes. Nos dias actuais, no Hospital Provincial do Bengo, constata-se um maior

indice de partos domiciliares, situagéo que tem gerado muitos transtornos no seio dos
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profissionais da saude, pois sao varios eventos podem surgir antes ou apés o parto e
que, no entanto, requer intervengdo imediata dosprofissionais. Muitas puérperas
perdem vidas durante esse processo por insuficiéncia de recursos proprios para o
parto, gerando de igual modo eventos de morte materno-infantil. Com o presente
trabalho nos comprometemos em estudar os elementos que estdo na base desse
fendbmeno, de modo a contruibuirmos para um cuidado materno-infantil mais
qualificado, humanizado e baseado em evidéncias, e propondo solugdées que possam

minimizar ou diminuir o problema em estudo.

Tendo em conta a situagdo constatada, levantou-se a seguinte pergunta de

partida:

Quais sao as consequéncias do parto domiciliar planificado em puérperas

atendidas no Hospital Provincial do Bengo, no | semestre do ano 20247
e Hipdteses

Cardoso (2020) , definiu as hipéteses sendo possiveis respostas ao problema
da pesquisa, e que orientam a busca de outras informagdes. Alem disso, elas podem
também ser entendidas como as relagdes entre duas ou mais variaveis, e € preciso

qgue pelo menos uma delas ja tenha sido fruto de conhecimento cientifico.

H1: As consequéncias do parto domiciliar planificado em puérperas, sao as

hemorragias pos-parto.

H-2- As consequéncias do parto domiciliar planificado em puérperas, envolvem

problemas respiratorios para o bebé e infecgdes neonatais.
e Objectivos

Os autores Lakatos e Marconi (2017), dizem que toda pesquisa deve ter um
objectivo determinado para saber o que se vai procurar € o que se pretende alcangar.
O objectivo torna explicito o problema, aumentando os conhecimentos sobre

determinado assunto.
Objectivo geral

v' Conhecer as consequéncias do parto domiciliar planificado em puérperas

atendidas no Hospital Provincial do Bengo, no | semestre do ano 2024.



Objectivos especificos

v' Caracterizar os perfis dos profissionais segundo faixa etaria, nivel de
escolaridade, género e tempo de servigo;

v Identificar as consequéncias do parto domiciliar planificado em puérperas
atendidas no Hospital Provincial do Bengo, no | semestre do ano 2024;

v' Descrever as consequéncias do parto domiciliar planificado em puérperas
atendidas no Hospital Provincial do Bengo, no | semestre do ano 2024;

v Propor sugestdes que ajudem acautelar as consequéncias do parto domiciliar
planificado em puérperas .

e Delimitagao e limitagao

a) Delimitagcao

O presente tema delimitou-se no Hospital Provincial do Bengo, no | semestre do
ano 2024.

b) Limitagao

O nosso trabalho limitou-se em conhecer as consequéncias do parto domiciliar
planificado em puérperas, e teve seguintes intervenientes: profissionais de saude e

Puérperas.
o Justificativa

A escolha do tema foi de caracter autbnomo da autora, por se tratar de um tema
amplo e de extrema relevancia, e a constatacdo de varios casos de puérperas em
diferentes hospitais do pais precisando de intervencdes hospitalares, motivou-nos na
realizagao do presente estudo, com intuito de conhecermos melhor as consequéncias

deste acto em puérperas atendidas no Hospital Provincial do Bengo.

O parto domiciliar planificado pode ocasionar varias consequéncias em
puérperas, envolvendo hemorragias, infecgdes, laceragdes nao tratadas corretamente
e estresse psicoldgico, especialmente quando ocorrem intercorréncias nao previstas.
Por tanto, o trabalho sera de grande valia para sociedade académica, uma vez em si
apresenta um conteu real sobre o tema, e de alguma forma vai contribuir aos leitores
na aquisicao dos conhecimentos e servindo assim, como uma abordagem de

referéncia.



Através deste trabalho, divulgar-se-a um leque de informag¢des que podera
contribuir para que a sociedade tenha conhecimentos sobre o tema, e fazé-la entender
que o parto domiciliar mesmo em situagdes planejadas, pode gerar sérias

consequéncias negativas tanto para a mae quanto para o bebé.
e Estrutura do Trabalho
O trabalho esta estruturado em seguinte forma:

¢ Introducao;

e Desenvolvimento: desenvolveu-se o trabalho em trés capitulos, no capitulo |
desenvolveu-se a fundamentagédo tedrica, no capitulo Il: Metodologia de
pesquisa, e no capitulo Ill: Discussao e resultados;

e Conclusoes;

e Sugestodes;

o Referéncias Bibliograficas.



CAPITULO | - FUNDAMENTAGAO TEORICA
1.1 Definigoes de termos e conceitos

Neste capitulo, apresentaremos as palavras-chaves extraidas a partir do tema,
com o intituito de conceituarmos os termos, buscando teorias de autores que tenham

realgado ideias inerentes ao tema em questéao.
1.1.1. Consequéncias

Segundo Castro (2015, p. 98), “é algo produzido por uma causa ou frequente

sequente a um conjunto de condig¢des; efeito ou resultado”.

Para Martins el al. (2019), “é a conclusdo que deriva de um raciocinio 16gico;

inferéncia, ilacdo ou deducao”.

De acordo Almeida (2015), é aquilo que acontece ou se apresenta na sequéncia
de algo, um acontecimento, uma acg¢ao, uma situagdo ou condi¢do, e que dele

depende, sendo por ele causado.

De igual modo pode ser entendida efeito negativo nas condi¢cdes de saude fisica,

social ou psicologio .
1.1.2. Parto planificado domiciliar

Segundo os autores Sodré e Bonadio (2012), o parto domiciliar planificado é o

nascimento de um bebé que acontece na casa da familia.

De acordo Caparroz (2013, p. 90), “o parto domiciliar planificado é entendido
como a assisténcia prestada a mulher durante a gestagdo, o parto e o puerpério

imediato no ambiente familliar.

Na visao dos autores Komura e Souza (2017, p. 54), parto domiciliar planificado
trata-se de um processo de expulsao do feto fora da instituicdo Iégitima para o acto,

isto €, processo que ocorre em casa.

O parto domiciliar planificado € aquele realizado intencionalmente no ambiente
domiciliar, com preparagao prévia e assisténcia de profissionais qualificados, como
parteiras, enfermeiras obstetras ou médicos, especialmente em gestantes de baixo

risco.



1.1.3. Puérperas

Segundo Sanfelice e Shimo (2015, p. 37), “é o periodo apds o parto até que o

organismo da mulher volte as condigdes normais”.

De acordo o Silva e Alves (2018, p. 70), “é o periodo de pds-parto que comega
logo apods a expulsdo da placenta e termina quando o corpo da mulher volta as

condi¢cdes normais

Na visdo do Vedam et al. (2022), é o periodo apds o parto até que o organismo

da mulher volte as condigdes normais.

O termo puérpera também pode ser entendido como nome dado ao periodo
apods o parto em que o corpo da mulher trabalha para voltar ao estado que estava

antes da gravidez.
1.2. Histéria do parto domiciliar

Historicamente, o parto sempre ocorreu no domicilio, sendo assistido por
parteiras tradicionais ou mulheres mais experientes da comunidade. Segundo Leal e
Gama (2004), o parto domiciliar foi a principal forma de nascimento até o século XX,
antes da institucionalizagdo da assisténcia obstétrica. O ambiente familiar e o apoio
comunitario marcavam essa pratica, que era muitas vezes envolta em rituais culturais

e saberes populares.

Com o avango da medicina moderna e a introdugao de tecnologias obstétricas,
houve uma migragao progressiva do parto para o ambiente hospitalar. De acordo com
Odent (2002), esse deslocamento foi impulsionado pela crenga de que o hospital
oferecia maior seguranga para méae e bebé. No entanto, essa mudanga também trouxe
um aumento nas intervencdes médicas, como cesarianas e episiotomias, muitas

vezes sem necessidade clinica.

A partir das décadas de 1970 e 1980, com os movimentos feministas e de
humanizagdo do parto, houve um resgate do parto domiciliar como uma opgao
legitima e segura para gestantes de baixo risco. Jordan (1993) destaca que esse
movimento buscava devolver a mulher o protagonismo sobre seu corpo e suas
decisbdes no processo de nascimento, criticando a medicalizagdo excessiva do parto

hospitalar.



Até o final do século XIX, os partos ocorriam, em sua grande maioria, em
domicilios e eram assistidos por obstetrizes/parteiras. Naquele momento, as
maternidades nao constituiam um lugar seguro para as mulheres darem a luz.
Somente apdés a segunda guerra mundial o parto foi progressivamente
institucionalizado, quando os médicos por meio da incorporagdo de novos
conhecimentos e habilidades nos campos da cirurgia, da assepsia, da anestesia, da
hemoterapia e da antibioticoterapia, conseguiram diminuir, significativamente, os

riscos do parto hospitalar e a morbimortalidade materna e neonatal (Diniz, 2011).

Atualmente, diversos estudos, como os de Reitsma et al. (2020), apontam que o
parto domiciliar planificado, quando assistido por profissionais qualificados e com
acesso a um sistema de referéncia, pode ser tdo seguro quanto o parto hospitalar para
mulheres sem complicagdes. No entanto, autores como Declercq et al. (2013) alertam
que os riscos aumentam significativamente quando faltam estrutura, preparo ou

suporte emergencial
1.3. Parto domiciliar planificado

O parto domiciliar planificado é aquele realizado intencionalmente no ambiente
domiciliar, com preparacéo prévia e assisténcia de profissionais qualificados, como
parteiras, enfermeiras obstetras ou médicos, especialmente em gestantes de baixo
risco. Segundo Reitsma et al. (2020), quando bem conduzido e com suporte adequado
da rede de saude, o parto domiciliar pode oferecer segurangca comparavel a do parto
hospitalar, além de beneficios como maior conforto, privacidade e menor incidéncia

de intervencgdes desnecessarias.

De acordo com Odent (2002), um dos maiores defensores do parto natural e
domiciliar, o ambiente do lar favorece a liberagao de ocitocina e reduz a ansiedade da
mulher, contribuindo para um trabalho de parto mais eficaz e uma experiéncia
emocionalmente positiva. Odent destaca ainda que o papel da assisténcia deve ser
de suporte, respeitando os ritmos naturais da mulher e evitando intervencdes

invasivas.

Para Gama et al. (2008), as mulheres que optam pelo parto domiciliar
frequentemente buscam protagonismo no processo de nascimento, o que reflete um

movimento crescente pela humanizacao do parto. As autoras ressaltam, no entanto,



que essa pratica exige estrutura adequada, como equipamentos basicos, plano de
transferéncia em caso de urgéncia e alinhamento com os servigos hospitalares da
regiao.

De acordo com Jordan (1993), em seus estudos antropoldgicos, argumenta que
o parto domiciliar representa uma reafirmagao cultural e pessoal da autonomia da
mulher sobre seu corpo, sendo também uma forma de resisténcia a medicalizagao
excessiva do parto. Para ela, o nascimento em casa, quando planejado com
responsabilidade, pode fortalecer o vinculo familiar e reduzir traumas relacionados ao

ambiente hospitalar.

Por outro lado, Declercq et al. (2013), alertam que, embora muitas mulheres
relatem experiéncias satisfatérias com o parto domiciliar, os riscos aumentam
significativamente quando n&o ha uma equipe preparada ou quando faltam recursos
para uma transferéncia segura. Entre as possiveis complicagdes destacam-se

hemorragias, sofrimento fetal e dificuldades respiratérias no recém-nascido.

Nesse sentido, Leal e Gama (2004), reforgam que o sucesso do parto domiciliar
depende de politicas publicas eficazes, formagdo continuada dos profissionais
envolvidos e do acesso agil aos servigos de saude. A integracao entre os diferentes
niveis de atencéo é essencial para garantir a seguranga e o bem-estar das puérperas
e dos recém-nascidos. Dessa forma, o parto domiciliar planificado pode ser uma
escolha segura e valida para muitas mulheres, desde que realizado com
acompanhamento profissional e dentro de critérios bem estabelecidos. A literatura
aponta que o respeito a autonomia da mulher, a qualidade da assisténcia e a

articulacdo com o sistema de saude sao os pilares para o sucesso dessa pratica.

Segundo Koettker et al. (2012), ha necessidade de preparo psicolégico
adequado para lidar com o processo intenso do parto, importancia do planejamento
para possiveis transferéncias hospitalares e desafios relacionados a falta de suporte
institucional em alguns casos. O planejamento prévio e estabelecimento de protocolos

de seguranga sao fundamentais para garantir bons resultados.

De acordo com Barros et al. (2018), destacam a necessidade de rede de apoio
estruturada para o puerpério imediato, a importancia do acompanhamento puerperal
domiciliar por profissionais qualificados e a adaptacdo as demandas do recém-nascido



sem o suporte hospitalar tradicional. Este suporte continuo € essencial para o sucesso

da experiéncia domiciliar.
1.4. Consequéncias do parto domiciliar planificado em puérperas

O parto domiciliar planificado, embora possa ser seguro e satisfatério para
mulheres de baixo risco, também pode trazer consequéncias que devem ser
analisadas com cuidado. Segundo Declercq et al. (2013), embora muitas puérperas
relatem experiéncias positivas, os riscos aumentam significativamente quando a
assisténcia é inadequada, quando ndo ha plano de emergéncia ou quando a equipe
nao esta suficientemente preparada. Nessas situagdes, podem ocorrer complicagdes
como hemorragias pos-parto, infecgdes, laceragdes graves e dificuldades no
aleitamento e, em casos extremos e mal assistidos, a falta de resposta imediata e

recursos adequados pode levar a morte da mae, do bebé ou de ambos.

De acordo com Reitsma et al. (2020), quando o parto domiciliar é realizado
dentro de critérios clinicos bem definidos e com o apoio de profissionais qualificados,
as consequéncias tendem a ser positivas. Entre os desfechos favoraveis estao a
menor incidéncia de intervengdes médicas desnecessarias, como cesarianas e
episiotomias, além de maior satisfacdo materna com o processo do parto. No entanto,
mesmo em contextos planejados, ainda ha possibilidade de eventos inesperados, o

que reforca a necessidade de acesso rapido a rede hospitalar.

Do ponto de vista emocional, Odent (2002) ressalta que o ambiente domiciliar
pode proporcionar uma experiéncia mais tranquila, com menor nivel de estresse e
ansiedade para a mulher, o que favorece a produ¢ao hormonal natural e o vinculo
com o recém-nascido. Em contrapartida, em casos de complica¢gdes, a auséncia de
estrutura hospitalar pode gerar medo, inseguranga e sentimentos de frustragcdo na

puérpera.

Para Gama et al. (2008), apontam que, mesmo quando o parto ocorre sem
intercorréncias graves, algumas mulheres podem enfrentar dificuldades no pds-parto,
como dor, cansago excessivo ou desafios com a amamentagdo. A falta de
acompanhamento poés-natal continuo no domicilio pode agravar essas questdes,
principalmente quando a mulher n&o tem suporte familiar adequado ou acesso rapido

a servicos de saude.



De acordo com Jordan (1993), observa que, culturalmente, o parto domiciliar
também pode ter consequéncias sociais importantes, como a reafirmagdo da
autonomia da mulher sobre seu corpo e sua experiéncia reprodutiva. No entanto, essa
escolha ainda €& vista com preconceito em muitos contextos, podendo gerar

julgamento social e isolamento, o que impacta o bem-estar emocional da puérpera.

Para Leal e Gama (2004), reforcam que a seguranga e as consequéncias do
parto domiciliar planificado estdo diretamente relacionadas a estrutura do sistema de
saude local. Quando ha integracdo entre o cuidado domiciliar e os servigos
hospitalares, com protocolos claros e profissionais bem treinados, os riscos diminuem
e os beneficios sdo potencializados. Dessa forma, as consequéncias do parto
domiciliar planificado em puérperas sdo multifatoriais, podem ser positivas quando ha
planejamento, acompanhamento qualificado e infraestrutura adequada, mas também
podem ser negativas em contextos de desorganizagao ou fragilidade na assisténcia.
Avaliar essas variaveis € essencial para garantir a saude e o bem-estar da mae e do

recém-nascido.

De acordo com Feyer et al. (2013), o parto domiciliar planejado apresenta
varias consequéncias para as puérperas, tanto positivas quanto aspectos que
demandam atencéao especial. Para Sanfelice e Shimo (2015), observa-se redugao da
percepgao de dor gracas ao ambiente familiar e acolhedor, maior facilidade para o
inicio da amamentacgao e recuperacao fisica mais rapida por haver menor intervengao
obstétrica. O ambiente conhecido e personalizado permite que a mulher se sinta mais

segura e confiante durante todo o processo.

De acordo com Kornelsen e Hutton (2022), alertam que, apesar do baixo risco,
puérperas que necessitam de transferéncia emergencial para hospitais podem
enfrentar complicagdes agravadas pelo tempo entre a identificagcédo do problema e o
inicio do atendimento especializado. Em casos de hemorragia pds-parto severa, este
intervalo pode ser critico. J& o Wax et al. (2021), documentaram que, em casos de
atonia uterina grave, o acesso limitado a medicamentos uteroténicos e hemoderivados
no ambiente domiciliar pode resultar em perdas sanguineas maiores, com

consequente recuperagao mais lenta e maior risco de anemia poés-parto.

De acordo com Richards e Peterson (2023), identificaram que puérperas que

vivenciaram complicagdes inesperadas durante partos domiciliares podem
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desenvolver sentimentos de culpa, frustragéo e até trauma psicoldgico, especialmente
quando ocorre transferéncia hospitalar emergencial. A equipe de saude nem sempre

esta preparada para oferecer suporte psicolégico adequado nestas situagdes.

Segundo Scarf et al. (2022), observaram que quando o parto domiciliar ndo
ocorre conforme planejado, algumas mulheres experimentam sentimentos de
fracasso pessoal, o que pode afetar negativamente o periodo puerperal e o

estabelecimento do vinculo mae-bebé.

De acordo com Martinez-Galiano et al. (2023), a descontinuidade da
assisténcia profissional no puerpério apos parto domiciliar pode deixar algumas
mulheres sem o suporte adequado para identificar e manejar complica¢des puerperais

como mastite, infecgdes ou problemas na amamentacao.

Para Vedam et al. (2022), destacam a sobrecarga que algumas puérperas
enfrentam quando ndo dispdem de rede de apoio estruturada para auxiliar nos
cuidados com o recém-nascido e nas atividades domésticas durante o puerpério,

situagédo menos comum no ambiente hospitalar onde ha equipe disponivel.

Na visdo do Thompson e Wojcieszek (2023), alertam que puérperas apos parto
domiciliar podem enfrentar estigmatizagéo e julgamento por parte de profissionais de
saude durante consultas de seguimento, especialmente em contextos onde esta
pratica ndo € bem aceita ou integrada ao sistema de saude. Os autores, ainda
apontam dificuldades burocraticas que algumas puérperas enfrentam, como
problemas no registro civil do recém-nascido e acesso a servigos pediatricos de rotina,

dependendo da organizacao do sistema de saude local.

E fundamental ressaltar que, como destacam Cheyney e Davis-Floyd (2023),

muitas das consequéncias negativas identificadas estdo mais relacionadas a:

v" Falhas na integragéo do parto domiciliar aos sistemas de saude
v' Formacao inadequada dos profissionais para este modelo de assisténcia
v' Selecéo inapropriada de candidatas ao parto domiciliar

v" Auséncia de protocolos claros para transferéncia quando necessario

De acordo com Hutton e Reitsma (2024), enfatizam que a maior parte das
consequéncias negativas é potencialmente evitavel com planejamento adequado,

critérios rigorosos de selecao e sistemas integrados que permitam transicdo suave
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entre os ambientes domiciliar e hospitalar quando necessario. A compreensao destes
aspectos potencialmente negativos é essencial para o aprimoramento continuo da
assisténcia ao parto domiciliar, visando maximizar a seguranga e o bem-estar das

puérperas que optam por esta modalidade de parto.

Além da consequéncia negativas, o parto domiciliar pode apresentar algumas
consequéncias positiva. Segundo Colacioppo et al. (2010), evidenciaram menores
taxas de intervencdes obstétricas desnecessarias, redugcdo de traumas perineais
graves e menor incidéncia de infecgdes puerperais. Estas vantagens estéo
diretamente relacionadas a possibilidade de um parto mais fisiolégico e menos

intervencionista.

Conforme Souza et al. (2014), o parto domiciliar permite maior controle da
mulher sobre seu corpo e processo de parturicdo, transicdo mais suave para a
maternidade no préprio ambiente familiar e melhor estabelecimento do vinculo mae-
bebé nas primeiras horas. O respeito a autonomia da mulher e as suas escolhas
durante o trabalho de parto contribui para uma experiéncia mais positiva e

empoderada.

Ja o Medeiros et al. (2016), apontam para a necessidade de maior autogestéao
da dor sem recursos farmacolégicos, possivel sentimento de inseguranga em caso de
complicacdes inesperadas e responsabilidade compartilhada com a equipe de saude
nas tomadas de decisdo. Estes aspectos exigem preparo e conscientizagao tanto da

gestante quanto dos profissionais envolvidos.
1.5. Riscos em casos de assisténcias inadequada no parto domiciliar

O parto domiciliar planificado pode representar uma escolha segura para
gestantes de baixo risco, desde que haja acompanhamento por profissionais
qualificados, critérios clinicos bem estabelecidos e um plano claro de transferéncia
para o hospital em caso de intercorréncia. No entanto, a auséncia de estrutura e
preparo técnico pode trazer graves consequéncias para a puérpera e O recém-
nascido. De acordo com Declercq et al. (2013), partos domiciliares realizados sem a
presenga de uma equipe capacitada e sem ligagdo com um sistema hospitalar
aumentam os riscos de complicagdes, como hemorragias pos-parto, sofrimento fetal,

infecgdes e até mortalidade neonatal ou materna. Os autores apontam que, embora o
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parto domiciliar possa ser seguro, isso depende fundamentalmente da organizagao

do sistema de saude e da capacidade de resposta a emergéncias.

De acordo com Reitsma et al. (2020), destacam a desorganizagdo ou a
informalidade da assisténcia pode atrasar a tomada de decisbes emergenciais, como
a transferéncia para um hospital em casos de trabalho de parto anormal, prolapso de
corddo umbilical, ou faléncia da progressdo do parto. Esses quadros exigem
intervencdes imediatas, que s6 podem ser realizadas de forma segura em ambiente
hospitalar. A auséncia de um plano de transferéncia eficaz € destacada pela OMS
(2015), como um dos principais factores de risco no parto domiciliar mal assistido. Em
situagcbes emergenciais, o tempo entre o inicio da complicagdo e o atendimento

hospitalar pode ser decisivo para a sobrevivéncia materno-infantil.

Segundo Odent (2002), distocias como ma apresentagao fetal, trabalho de
parto prolongado ou desproporgédo céfalo-pélvica exigem intervengdes obstétricas
imediatas, muitas vezes cesariana. Em domicilios sem possibilidade de transferéncia

rapida, isso eleva consideravelmente o risco para mae e bebé.
1.6. Desafios no puerpério imediato no domicilio

Apesar de o parto domiciliar planificado oferecer beneficios durante o trabalho
de parto e o nascimento, ele também pode apresentar desafios importantes no
periodo pds-parto imediato, especialmente quando ndao ha continuidade do cuidado
por profissionais de saude apds o nascimento. Segundo Gama et al. (2008), muitas
puérperas que optam por esse tipo de parto enfrentam dificuldades como dor perineal
intensa, fadiga extrema, inseguranga para os cuidados com o recém-nascido e
problemas com a amamentagdo. Essas situagdes sdo comuns no puerpério e exigem
acompanhamento préoximo, o que pode ser mais limitado no ambiente domiciliar,
principalmente se nao houver visitas regulares de enfermeiras obstétricas ou parteiras

nos dias seguintes ao parto.

De acordo com OMS (2015), destaca a a falda ou auséncia de suporte
profissional imediato pode atrasar a identificagdo de complicagdes como hemorragia
pos-parto tardia, infecgdes uterinas ou mastite, colocando em risco a saude da mulher.
A organizacédo enfatiza que o planejamento do parto domiciliar deve incluir um

cronograma de cuidados pds-natais e acesso facil a rede de saude para reduzir esses
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riscos. Portanto, mesmo em partos bem-sucedidos, o puerpério imediato no domicilio
exige estrutura, visitas domiciliares regulares, suporte emocional e informagao
qualificada, de forma a garantir a saude e o bem-estar da puérpera e do recém-

nascido.

De acordo com Leal e Gama (2004), infec¢des no pds-parto, como endometrite
e infecgdes no local de laceragao perineal, podem passar despercebidas no domicilio
caso a mulher ndo tenha acompanhamento adequado nas primeiras 24 a 48 horas

apos o parto.

Para Reitsma et al. (2020), destacam que, no domicilio, muitas puérperas
enfrentam desafios com a pega correta do bebé, dor nos mamilos ou ingurgitamento
mamario, especialmente quando nao tém acesso imediato a profissionais de apoio a

amamentacao, o que pode comprometer o aleitamento exclusivo.
1.7. Perfil das mulheres que optam pelo parto domiciliar

O perfil das mulheres que optam pelo parto domiciliar planificado tem sido
estudado sob diferentes perspectivas, culturais, sociais, econbmicas e de valores
pessoais. A escolha por esse tipo de parto ndo é aleatéria, mas geralmente esta
associada a mulheres que buscam maior protagonismo no processo de nascimento,
com conhecimento prévio sobre o parto e forte desejo de vivéncia mais humanizada
(Martins & Matos, 2019)

Segundo Gama et al. (2008), essas mulheres costumam apresentar nivel
educacional mais elevado, maior acesso a informacdo e participacdo ativa nas
decisdes relacionadas a gestagdo e ao parto. Elas geralmente tém historico de
experiéncias negativas anteriores no ambiente hospitalar ou preferéncia por um
cenario mais intimo e respeitoso, que valorize o vinculo familiar e a autonomia da

mulher.

De acordo Jordan (1993), em seu estudo antropolégico classico sobre o parto
em diferentes culturas, descreve que muitas mulheres que optam pelo parto domiciliar
valorizam praticas tradicionais e percebem o nascimento como um evento natural e
familiar, que ndo deve, necessariamente, ser medicalizado. Ela argumenta que essa
escolha &, muitas vezes, uma forma de reafirmacé&o cultural e pessoal da autonomia

feminina.
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Além disso, Odent (2002), ressalta que muitas mulheres escolhem o parto em
casa para evitar intervengbes desnecessarias e preservar a intimidade do momento
do nascimento. Para ele, essas mulheres costumam estar mais conscientes do papel
do ambiente e da emogdo no processo fisiolégico do parto, e buscam condigbes

favoraveis a liberagao natural de horménios, como a ocitocina.

A literatura também aponta que muitas dessas mulheres s&o multiparas, ou
seja, ja passaram por um ou mais partos, inclusive domiciliares anteriores, e estao
seguras quanto a sua capacidade de parir. Estudos como o de Reitsma et al. (2020)
indicam que elas frequentemente tém planejamento pré-natal estruturado, apoio

familiar e acompanhamento continuo por parteiras ou enfermeiras obstétricas.

Para o Leal e Gama (2004), destacam que esse perfil esta também relacionado
a criticas a institucionalizacdo do parto, ao excesso de intervengbes médicas e a
auséncia de acolhimento emocional nos servigos hospitalares. Essas mulheres

desejam um cuidado mais personalizado, respeitoso e conectado com suas escolhas.
1.8. Aspectos positivos do parto domiciliar planificado

Os autores como Reitsma et al. (2020) e Leal e Gama (2004), destacaram que
o parto domiciliar planificado tem sido cada vez mais reconhecido por seus aspectos
positivos, especialmente quando realizado com critérios clinicos bem definidos, em
gestantes de baixo risco e com acompanhamento profissional qualificado. Estudos
cientificos e relatos de puérperas demonstram que essa modalidade de parto pode
proporcionar beneficios fisicos, emocionais e sociais para a mulher e sua familia, entre

eles destacam:
. a) Maior satisfagdo com a experiéncia de parto

Segundo Odent (2002), o parto em casa favorece uma atmosfera tranquila,
intima e respeitosa, contribuindo para que a mulher vivencie o nascimento como um
processo natural, reduzindo o0 medo e o estresse. Essa vivéncia esta associada a

maior satisfagéo subjetiva com o parto e menor trauma emocional.
b) Menor intervengcao médica

De acordo com Reitsma et al. (2020), apontam em uma reviséo sistematica,

que partos domiciliares planificados apresentam menor taxa de intervencdes
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obstétricas como cesarianas, episiotomias, uso de forceps e analgesia farmacoldgica.
A menor medicalizagdo permite que o parto siga seu curso fisiolégico com menos

interrupgoes.
c) Respeito ao tempo da mulher e ao processo fisiolégico

Conforme o Gonzalez (2005), defende que o parto domiciliar respeita o tempo
da mulher e sua fisiologia, ao contrario do ambiente hospitalar, que muitas vezes
impde prazos e protocolos que aceleram artificialmente o trabalho de parto. Essa

liberdade permite a mulher se mover, escolher posi¢cdes e se expressar livremente.
d) Protagonismo e autonomia da mulher

De acordo com Leal e Gama (2004), o parto domiciliar planificado permite a
mulher ser protagonista do seu parto, exercendo controle sobre o ambiente, sobre
guem a acompanha e sobre as decisdes que envolvem seu corpo e seu bebé. Esse

empoderamento tem reflexos positivos no puerpério € no vinculo materno-infantil.
e) Fortalecimento dos vinculos familiares

Segundo Jordan (1993), enfatiza que o ambiente domiciliar favorece a
presenca doparceiro, familiares e outras pessoas escolhidas pela mulher, o que
contribui para o fortalecimento dos lagos afetivos durante o nascimento. O parto em
casa também permite contato pele a pele imediato, amamentacéo precoce e um inicio

de vida mais calmo para o recém-nascido.
f) Menor risco de infecgbes hospitalares

Estar no domicilio também reduz a exposi¢cdo a agentes patogénicos comuns
no ambiente hospitalar, especialmente em tempos de surtos ou epidemias. Hutton et
al. (2016) destacam que partos domiciliares bem assistidos apresentam taxas de
infeccado neonatal e materna semelhantes ou menores do que os partos hospitalares,

em mulheres de baixo risco.
1.9. Busca por autonomia, humanizag¢ao e menor intervengao médica

De acordo com Martin e Matos (2019), a escolha pelo parto domiciliar
planificado frequentemente esta relacionada ao desejo de autonomia da mulher sobre
seu corpo e suas decisdes, assim como a busca por uma experiéncia de nascimento

mais humanizada e menos medicalizada. Esse movimento tem ganhado forga a partir
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das criticas ao modelo tecnocratico e intervencionista vigente em muitos servigos

hospitalares.

Segundo Leal e Gama (2004), muitas mulheres relatam sentir-se
desrespeitadas ou despersonalizadas durante o atendimento hospitalar, o que as leva
a buscar alternativas que priorizem o acolhimento, o vinculo com os profissionais e 0
respeito ao seu tempo fisiolégico. O parto domiciliar surge, nesse contexto, como um
espago onde a mulher exerce maior protagonismo e participa ativamente das

decisdes, sentindo-se mais segura emocionalmente.

Para Jordan (1993), em seus estudos antropoldgicos, enfatiza que o parto em
casa permite a mulher retomar o controle sobre o proprio processo de nascimento,
sendo tratada n&o como paciente, mas como protagonista. Essa abordagem valoriza
saberes tradicionais e o respeito a fisiologia natural do parto, o que contribui para uma

vivéncia mais positiva e empoderadora.

Ainda assim, Odent (2002), acrescenta que o ambiente domiciliar, ao preservar
a intimidade e o conforto, favorece a liberagdo de horménios importantes como a
ocitocina, essencial para a progressdo do trabalho de parto. Ele defende que a
tranquilidade e o senso de controle que a mulher tem em casa podem reduzir a
necessidade de intervengdes e melhorar os desfechos obstétricos. O planejamento
prévio e estabelecimento de protocolos de seguranca sdo fundamentais para garantir

bons resultados

Além disso, estudos como os de Reitsma et al. (2020) e Hutton et al. (2016),
demonstram que partos domiciliares planificados, com acompanhamento profissional
adequado, apresentam taxas significativamente menores de intervencbes médicas
como cesarianas, episiotomias e uso de forceps quando comparados aos partos
hospitalares em mulheres de baixo risco. Portanto, para sua adopcao € importante
que se tenhas as condigdes necessarias para garantir que tudo ocorra na

normalidade.

Essa busca por menor intervengdo também se associa a uma visao critica a
medicalizagdo excessiva do parto. Gonzalez (2005), argumenta que, ao retomar o

parto como um evento fisioldgico, intimo e familiar, a mulher rompe com a logica de
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controle e patologizagao do nascimento, assumindo uma postura activa e consciente

em todo o processo.
1.10. Autonomia de uma mulher na escolha do local de parto

A autonomia da mulher no contexto do parto € um principio fundamental
defendido por diversas diretrizes de saude e estudiosos da humanizagdo do
nascimento. De acordo com Diniz (2005; 2011), a mulher deve ser protagonista do
processo de parto, sendo respeitada em suas escolhas, inclusive quanto ao local onde
deseja parir. A autora enfatiza que a autonomia € parte essencial dos direitos sexuais
e reprodutivos, e que negar esse direito significa reforcar praticas autoritarias e
medicalizadas que historicamente afastaram as mulheres do controle sobre seus
préprios corpos durante o parto. Diniz argumenta que a humanizagdo do parto se
baseia em um modelo de cuidado centrado na mulher, no qual suas decisdes devem

ser escutadas e respeitadas.

Nesse sentido, o Ministério da Saude do Brasil (2013), refor¢a nas diretrizes
nacionais de assisténcia ao parto normal, que a mulher tem direito de decidir sobre o
local de nascimento, seja hospital, casa de parto ou domicilio, desde que esteja
informada sobre os riscos e beneficios de cada opcédo. O documento reconhece que
garantir essa autonomia faz parte da assisténcia humanizada e baseada em
evidéncias, que visa ao bem-estar da mulher, do bebé e da familia como um todo. A
diretriz também pontua que os profissionais de saude tém o papel de fornecer
informagdes claras, acolher as decisdes da gestante e garantir que ela se sinta segura

e respeitada durante todo o processo.

De acordo com Rattner (2009), complementa essa visdo ao afirmar que a
autonomia da mulher esta diretamente ligada ao acesso a informagdao e ao
acolhimento por parte da equipe de saude. Segundo o autor, quando a mulher tem
acesso a dados confiaveis, é tratada com respeito e encontra suporte para tomar
decisoes, ela se sente empoderada e mais preparada para vivenciar o parto de forma
positiva. Ele destaca que respeitar a escolha do local de parto €, portanto, uma forma
de reconhecer a mulher como sujeito de direitos e valorizar sua experiéncia de

maternidade.
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Ja Leal et al. (2012), discutem o fenbmeno do aumento da busca por partos
fora do ambiente hospitalar como uma forma de retomar o protagonismo feminino.
Para os autores, a insatisfagdo com praticas hospitalares intervencionistas, como
cesarianas desnecessarias e partos conduzidos de forma desumanizada, leva muitas
mulheres a optarem por partos domiciliares ou em casas de parto. Essa decisao,
segundo os pesquisadores, esta frequentemente ligada a uma tentativa de se
reconectar com uma experiéncia mais natural, respeitosa e controlada pela propria
mulher. Nesse contexto, a escolha do local de parto torna-se um simbolo de

empoderamento e resisténcia as imposi¢des do modelo biomédico tradicional.

Por fim, a Organizagao Mundial da Saude (2018), reforca que a autonomia da
mulher deve ser respeitada em todas as etapas da gestagao, parto e puerpério. A
OMS destaca que as mulheres tém o direito de escolher onde e como desejam dar a
luz, desde que recebam informacdes claras e apoio adequado para tomar decisdes
informadas. A entidade ainda ressalta que a violagdo dessa autonomia, como a
imposicao de procedimentos ou a desconsideracdo da escolha do local de parto,

configura violéncia obstétrica, uma forma de desrespeito aos direitos humanos

1.11. Condi¢cdes necessarias para realizagcdo de um parto domiciliar

seguro

O Gonzalez (2005), destacou que parto domiciliar planificado pode ser uma
alternativa segura e positiva para mulheres com gestagao de baixo risco, desde que
sejam cumpridos critérios clinicos rigorosos e que haja infraestrutura adequada e
equipe capacitada para atender a possiveis emergéncias. A segurancga desse tipo de
parto depende diretamente do planejamento, selecdo adequada das gestantes e da

integracado com o sistema de saude.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2015), para que o
parto domiciliar seja considerado seguro, a mulher deve apresentar gestagao de baixo
risco, sem comorbidades maternas como hipertensao ou diabetes, com um feto unico
em apresentacao cefalica, e com inicio espontaneo do trabalho de parto entre 37 e 42
semanas. Segundo Reitsma et al. (2020), reforcam que partos domiciliares seguros
sdo aqueles assistidos por profissionais treinados, como enfermeiras obstétricas ou
parteiras profissionais habilitadas, com experiéncia em identificar sinais de risco e
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tomar decisdes rapidas em caso de necessidade de transferéncia. A equipe deve estar
equipada com materiais de primeiros socorros, oxigénio, medicamentos essenciais e

equipamento de reanimagao neonatal.

Segundo Declercq et al. (2013), um dos principais pilares da seguranga no
parto domiciliar € a existéncia de um plano de emergéncia bem definido, com
transporte imediato e acesso garantido a uma unidade hospitalar préxima em caso de
intercorréncias. A falta de integracdo com o sistema de referéncia pode aumentar

significativamente o risco de complicagcdes maternas e neonatais.

Para Nascimento et al. (2010), ressaltam que o sucesso do parto domiciliar
comeca no pré-natal, onde devem ser realizados todos os exames preconizados, bem
como a triagem de fatores de risco. A equipe responsavel deve acompanhar de perto
a evolugcao da gestagao e revisar, constantemente, os critérios de seguranga. Ja o
Leal e Gama (2004) enfatizam que a decisao pelo parto domiciliar deve ser informada
e consciente, com plena compreensao dos riscos, beneficios e limitacbes dessa
escolha. A mulher deve participar ativamente da elaboragao do plano de parto e contar

com apoio familiar.

1.12. Comparacgao entre parto domiciliar planificado e parto hospitalar

em mulheres de baixo risco

Segundo uma revisdo sistematica conduzida por Hutton et al. (2016), para
mulheres de baixo risco, os partos domiciliares planejados, assistidos por profissionais
qualificados e integrados ao sistema de saude, apresentaram resultados semelhantes
ao parto hospitalar em termos de mortalidade materna e neonatal. Em alguns
contextos, o parto domiciliar mostrou menor taxa de intervengdes meédicas sem

aumento de riscos.

De acordo com Reitsma et al. (2020), mulheres que optam pelo parto domiciliar
planificado tém menores taxas de cesarianas, episiotomias, uso de ocitocina e
anestesia do que aquelas que dao a luz em ambiente hospitalar. Isso é atribuido ao
respeito ao tempo fisioldgico do parto e ao ambiente mais tranquilo e familiar. De
acordo com Gonzalez (2005), destaca que o parto domiciliar promove maior
protagonismo da mulher, que tem mais controle sobre o ambiente, as decisdes e o

processo de parto, o que aumenta a sensacao de autonomia e empoderamento. Em
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contrapartida, partos hospitalares muitas vezes seguem protocolos rigidos e limitam a

liberdade da gestante.

Para Odent (2002), aponta que mulheres que tém partos domiciliares bem-
sucedidos tendem a apresentar recuperag¢ao mais rapida, além de iniciarem o vinculo
afetivo e a amamentacgao precocemente, devido a auséncia de separacdes comuns
no ambiente hospitalar. Ja o Declercq et al. (2013) alertam que os beneficios do parto
domiciliar s6 se confirmam quando ha critérios clinicos rigorosos, equipe capacitada
e acesso rapido a servigos de emergéncia. Em situag¢des de risco ndo identificado ou

em casos de demora na transferéncia, o parto domiciliar pode se tornar perigoso.

Quadro n° 1: Comparacao entre parto domiciliar e hospitalarsegundo os autores citados

acima:
Aspecto Parto domiciliar planificado Parto hospitalar
Intervengbes médicas Menor incidéncia (cesarea, Maior frequéncia de
episiotomia, ocitocina) intervengdes
Satisfagao da mulher Maior protagonismo e autonomia Menor controle sobre decisdes
Recuperagao pds-parto Mais rapida, com vinculo precoce Possivel separagao mae-bebé
Segurancga em baixo Semelhante ao hospital, quando bem | Alta, com recursos imediatos
risco estruturado disponiveis
Risco em casos de Depende da rapidez na transferéncia | Intervengao imediata
emergéncia disponivel

Fonte: Elaboragao prépria, 2024.

1.13. Papel de enfermagem no acompanhamento do parto domiciliar e no

puerpério

De acordo com Martins e Matos (2019), o papel de enfermagem no contexto
do parto domiciliar e do puerpério tem sido cada vez mais valorizado, especialmente
com o avanco das politicas de humanizacdo da assisténcia ao parto. Enfermeiros
obstetras tém actuado como protagonistas na promog¢ao do parto seguro, respeitoso
e centrado na mulher, desempenhando fungdes que vao desde o pré-natal até o pos-
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parto imediato, com foco no bem-estar materno-infantil, na autonomia da gestante e

na prevengao de riscos.

Segundo Leal e Gama (2004), os profissionais de enfermagem, especialmente
os enfermeiros obstetras, sdo fundamentais para garantir uma assisténcia continua,
humanizada e centrada na mulher, respeitando seu tempo, suas escolhas e
promovendo um ambiente de seguranga emocional e fisica durante o parto domiciliar.
Eles atuam como facilitadores do processo natural do parto, minimizando intervengdes

desnecessarias.

Para Diniz et al. (2011), destacam que os profissionais de enfermagem tém
papel importante na promogao da autonomia da mulher, incentivando o protagonismo
feminino e respeitando seu plano de parto. Essa postura fortalece o vinculo de

confianga entre gestante e equipe e contribui para uma experiéncia positiva.

No pés-parto, a atuacédo da enfermagem continua sendo essencial. Lopes et al.
(2012), apontam que as visitas domiciliares realizadas por enfermeiros durante o
puerpério sao eficazes na identificagdo precoce de complicacbes maternas e
neonatais, além de contribuirem para o apoio a amamentacido, a saude mental da

puérpera e a orientagdo sobre os cuidados com o recém-nascido.

Na visdo do Nascimento et al. (2010), ressaltam que os enfermeiros obstetras
sdo responsaveis por avaliar criteriosamente a evolugdo do trabalho de parto e
garantir que haja um plano de emergéncia claro e eficiente em caso de necessidade
de transferéncia ao hospital. Essa capacidade técnica é crucial para a seguranga da
mae e do bebé.

Além do cuidado técnico, a enfermagem também actua no apoio emocional e
educativo, promovendo accdes de educacido em saude no pré e poés-parto. Para Brasil
(2012), esse acompanhamento é essencial para fortalecer o vinculo com a

comunidade e melhorar os indicadores de satide materno-infantil.

No contexto do parto domiciliar, segundo Medeiros et al. (2016), as enfermeiras
obstétricas actuam como facilitadoras do processo fisiolégico do nascimento,
respeitando o protagonismo da mulher, suas decisdes e o curso natural do trabalho
de parto. Essa actuacao fortalece a autonomia da parturiente e contribui para uma

experiéncia de parto mais positiva e menos medicalizada. A presenga da enfermagem
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no parto domiciliar proporciona cuidado personalizado e continuo, favorecendo um
ambiente calmo e familiar. Os autores também destacam o respeito as escolhas da
mulher, o estimulo a sua autonomia e o uso de praticas nao-farmacoldgicas para o
alivio da dor, como massagens, banhos mornos e mudancgas de posicéo (Feyer et al.
2013)

Segundo Colacioppo et al. (2010), enfatizam que, no ambiente domiciliar, as
enfermeiras obstétricas sao responsaveis pela avaliagdo constante dos sinais vitais
materno-fetais, pelo monitoramento do progresso do trabalho de parto e pela
identificacdo precoce de possiveis intercorréncias. Além disso, elas realizam
intervengcdes apenas quando clinicamente necessarias, evitando procedimentos

desnecessarios e invasivos.

No puerpério domiciliar, a actuagao da enfermagem continua sendo essencial.
De acordo com Barros et al. (2018), o acompanhamento puerperal realizado no
domicilio inclui a avaliagao fisica da mae e do recém-nascido, orientacdes sobre a
amamentacgao, identificacdo precoce de complicagdes e apoio emocional a nova
familia. Essa assisténcia contribui para uma transi¢do mais segura e acolhedora para

a maternidade.

Segundo Progianti e Costa (2012), a enfermagem tem um papel essencial na
educacao em saude durante o puerpério. As profissionais transmitem conhecimentos
sobre cuidados com o recém-nascido, recuperagao pos-parto, aleitamento materno e
planejamento familiar, promovendo o empoderamento da mulher e prevenindo

agravos a saude materno-infantil.

Os beneficios do acompanhamento domiciliar também s&o destacados por
Souza et al. (2014), que apontam para a reducao de intervengdes desnecessarias,
menor risco de infecgdes hospitalares, fortalecimento do vinculo familiar e maior
satisfacdo materna com a experiéncia do parto. Esses resultados evidenciam a
importancia de um cuidado centrado na mulher e adaptado ao seu contexto social e
emocional. Pora Sanfelice e Shimo (2015), a actuagcdo da enfermagem no parto
domiciliar planejado esta sempre vinculada a critérios rigorosos de seguranga. Isso
inclui a selecdo adequada de gestantes de baixo risco, o estabelecimento de
protocolos bem definidos para emergéncias e a integragdo com o0s servigos

hospitalares para garantir uma eventual transferéncia oportuna, caso necessario.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DE ESTUDO

Neste capitulo, apresenta-se o tipo de pesquisa e modelo de abordagem

utilizado, os diferentes métodos e técnicas que permitiram a recolha de dados.

Segundo Cardoso (2020), a métodologia de pesquisa é fundamental para
validar as pesquisas e seus resultados. O autor afirma que, método € uma série de
procedimentos intelectuais e técnicos adotados para atingir um determinado

conhecimento.
2.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa do presente estudo € da tipologia descritiva, que segundo Cardoso
(2020), esse tipo de pesquisa procura conhecer a realidade estudada, suas
caracteristicas e seus problemas. As pesquisas descritivas tém como finalidade
principal, a descricao das caracteristicas de determinada populagado ou fenémeno, ou

o estabelecimento de relagdes entre variaveis.

Para Marconi e Lakatos (2017), afirmam que, o tipo de pesquisa descritiva &
um tipo de estudo que permite ao pesquisador a obter uma melhor compreenséo do
comportamento de diversos factores e elementos que influenciam determinados

fendmenos.

A escolha do tipo de pesquisa descritiva auxiliou-nos na recolha de dados bem
como na descricdo das condigdes existentes nos dados recolhidos, possibilitando a
compreensao dos diversos factores e elementos que estiveram implicitos no

fendmeno estudado.
2.2 Modelos de abordagem

O presente trabalho esta centrado tecnicamente na abordagem mista (qualitativa

e quantitativa).

A abordagem qualitativa € uma abordagem que ndo emprega dados estatisticos
como centro do processo de analise de um problema, e abordagem quantitativa indica
quantificar dados, opinides nas formas de colecta de informagdes, enquanto que a
abordagem qualitativa possibilita a recolha de informagdo mais profunda, rica e
precisa e, faz a descricdo dos fendbmenos que ocorrem durante o processo docente
educativo (Andrade, 2016).
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Optamos pela abordagem mista (qualitativa-quantitativa), pois a abordagem
qualitativa permitira a recolha das informagdes proveniente dos nossos inqueridos,
enquanto que a abordagem quantitativa permitira-nos a interpretagao das informacgoes

dos intervenientes na investigacdo em dados numéricos.
2.3 Niveis de estruturacao de métodos

a) Nivel tedrico

e Histérico/ Logico

Segundo Cardoso (2020), afirma que para resolver a esséncia de um objecto,
€ preciso produzir o processo historico real do seu desenvolvimento, mas isso, so é
possivel se conhecermos a esséncia do objecto estudado. Segundo Lakatos e
Marconi (2003), método historico consiste em investigar acontecimentos, processos e

instituicbes do passado para verificar sua influéncia na sociedade de hoje.

Este método ajudou-nos no entendimento sobre consequéncias do parto
domiciliar planificado em puerperas, explicando como é que foram e as suas
consequéncias, dando-nos visdo de medidas que se devem adoptar para a

erradicacao do fendmeno em estudo.
¢ Hipétetico

Este método possibilitou a elaboragao das possiveis respostas, para responder
as incognitas levantadas na pesquisa dentro do campo, para assim, podermos
confirmar o que se investigou.

e Indutivo

E um método responsavel pela generalizacdo, isto &, partimos de algo particular
para uma questao mais ampla, mais geral.

Para Duarte e Mesquita (2017), indugdo € um processo mental por intermédio
do qual, partindo de dados particulares, suficientemente constatados, infere-se uma
verdade geral ou universal, ndo contida nas partes examinadas. Portanto, o objetivo
dos argumentos indutivos € levar a conclusdes cujo conteudo é muito mais amplo do

gue o das premissas nas quais se basearam.

Com este método, conseguimos buscar conclusdes do problema a partir de

premissas.
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b) Nivel empirco

Segundo Cardoso (2020), afirma que o método impirico, € um método de
investigacado que se basea na coleta de dados concreto e observagdes da realidade.
Para o autor, o objectivo deste método, é obter evidéncias impiricas para responder
as questdes da pesquisa e validar teorias por meio de analise dos dados coletados.
Segundo Diogo (2019), o método impirico envolve a utilizagdo de técnicas e

intrumentos de coleta de dados, como questionarios, entrevistas e observagdes direta.

Este método auxiliou-nos no alcange dos objectivos propostos nesta pesquisa
através da utilizacdo das diferentes técnicas, assim como na confirmagao das

hipéteses levantadas.
c) Nivel estatistico

E essencialmente, possibilitar uma descricdo quantitativa da sociedade,
considerada como um todo organizado. Os métodos estatisticos para Marconi e
Lakatos (2017), revelam as tendéncias e relagdes dos fendbmenos. E podem ser
descritivos e inferenciais. Segundo Prodanov e Freita (2013, p. 38), “o papel do
método estatistico €, essencialmente possibilitar uma descricdo quantitativa da

sociedade, considerada como um todo organizado”.

Este método nos permitiu clarificar a investigacdo ao quantificar os dados

coletados na investigagdo de campo.
2.4 Técnicas de recolha de dados

As técnicas, refere-se ao modo de atuagdo para chegar a um determinado
resultado, sendo que o método pode, inclusive, incorporar varias técnicas para

alcancar os fins da investigagéo (Pardal & Lopes 2011).

Para recolha de dados, utilizou-se as seguintes técnicas: Observacao,

inquérito, pesquisa bibliografica e documental.
e Observagao

Na visao do Cardoso (2020), € necessario observar basicamente por meio dos
sentidos para tirar um conhecimento claro e preciso de um objecto de pesquisa. Tal

objecto pode ser um ambiente onde pessoas se relacionam.
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Para Diogo (2019), a observagcado permite que o estudo do fenémeno por
investigar sirva como objectivo formulado, planeado, registado e relacionado a partir

do simples para o geral, ao invés de ser visto o fenémeno como um facto curioso.

Utilizou-se a observacdo diteta que, para Lakatos e Marconi (2010), A
observacao direta € aquela em que o pesquisador entra em contato direto com o
fendbmeno, tal como ele se apresenta, sem intermediarios, fazendo o registro fiel dos

fatos.
¢ Inquérito

Segundo Zassala (2021), o inquérito € uma técnica usada para recolha de
dados que o investigador pode optar através da realizacdo de entrevistas ou da

aplicagao de questionario.

Ja na visao do Cipriano (2020), € uma técnica de aquisicdo de informacéao de
interesse social, mediante um questionario previamente elaborado através do qual se
pode conhecer a opinido ou a avaliagao do sujeito seleccionado numa amostra sob

um assunto dado .
e Pesquisa bibliografica

Segundo Saraiva (2021), afirma que a pesquisa bibliografica trata-se do
levantamento e selegdo de documentacao de toda bibliografia ja publicada sobre o
assunto que esta sendo pesquisado, em livros, revistas, jornais, monografias, teses,
dissertagdes e outros materiais, com objectivo de colocar o pesquisador em contacto

directo com todo material ja escrito sobre o assunto em abordagem.

e Pesquisa documental

Conforme o Diogo (2019), a pesquisa documental € uma técnica de recolha de
dados onde o pesquisador busca as informagdes em documentos como relatérios,
reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes, gravagoes, fotografias, entre outras

matérias de divugacao que nao receberam nenhum tratamento cientifico,.

A pesquisa bibliografica e documental ajudaram-nos na aquisicdo das
informagdes nos materiais ja existentes que abordam sobre consequéncias do parto
domiciliar em puéperas. Portanto, fez-se rucurso a todas as técnicas citadas acimas,

com finalidade de adquirirmos informacgdes sélidas relativamente a nossa pesquisa.
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2.5. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

¢ Instrumentos de recolha de dados

Conforme o Cardoso (2020), afirma que instrumentos de recolha de dados
sendo ferramentas que fazem parte do processo de coleta, levantamento, tratamento

das informacgdes e divulgacao dos resultados.

Para a consecugao dos objectivos previstos, fez-se recurso aos seguintes

instrumentos: Grelha de observacao, questionario e materiais ou documentos.

- Usou-se a grelha de observagdo aos intervenientes da pesquisa que nos

ajudou na aquisi¢cao de informagdes sobre a nossa abordagem.

- Usou-se o questionario constituido por um conjunto de questbes que nos
ajudou na aquisi¢cao de informagdes sobre a nossa abordagem e na determinagéo dos

perfis siociodemograficos dos intervenientes da perquisa.

- Fez-se também uma analise documental com intuito de entrarmos em
contacto direito com os materiais ja existentes que debrugam consequéncias do parto
domiciliar em puérperas. Entretanto, a analise de materiais ou documentos ajudou-

nos na aquisicao das informacdes relacionadas a nossa abordagem.
e Procedimentos de recolha de dados

Procedeu-se de seguintes formas: Escolha e aprovagéo do tema, contacto com
o tutor, recolha de bibliografias, contacto com a direcgdo do hospital, aplicagado dos
instrumentos de pesquisa, redaccao do trabalho, apresentacao dos dados em tabelas
quadro e graficos, e a entrega do trabalho para aprovagao e posterior apresentar ao
publica.

2.6. Populacao e amostra
a) Populagao

Para Silva e Menezes (2013, p. 43), “considera que populagéo ¢é a totalidade de
individuos que possuem as mesmas caracteristicas defendidas para um determinado

estudo”.

A populacéo da nossa investigagao foi constituida por (100) individuos, os quais:
(01) Director Geral, (03) Médicos pediatras, (10) Parteiras e (86) Puerperas.
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b) Amostra

Na visdao de Andrade (2016, p.76), “amostra é a parte da populagédo ou do

universo, seleccionada de acordo com uma regra”.

Dentro da nossa populagado extraimos uma amostra de 30 intervenientes, os

quais (1) Director Geral, (03) Médicos pediatras, (10) Parteiras e (16) Puerperas.

Tabela n° 1- Populagdo e amostra

Designagao Populagéao % Amostra %
Director Geral 01 01 01 3,33%
Médicos Pediatria 03 03 03 10%
Parteiras 10 10 10 33,33%
Puerperas 86 86 16 53,33%
Total 100 100 30 100%

Fonte: Elaboracéao prépria, 2024.

2.7. Dificuldades encontrada

No percurso da nossa investigagdo deparamos-nos com algumas situagdes que

dificultaram a nossa pesquisa sendo as principais as seguintes:

- Dificuldades financeiras;

- Escassez de tempo dado para a realizagao do trabalho;

- Dificuldade de compreensao de uso das normas e técnicas;

- Dificuldades em termos de recolha e selec¢cao do material para elaborar a

fundamentacéo tedrica;

- Dificuldades quanto a recolha de dados no campo de pesquisa.
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CAPITULO lll- DISCUSSAO E RESULTADOS

Neste capitulo apresentou-se todos os dados recolhidos em quando, graficos e
tabelas acitadas abaixos. Com esse trabalho de pesquisa, pretendemos fazer uma
analise cuidadosa e minuciosa sobre consequéncias do parto domiciliar planeado em

puerperas atendidas no Hospital Provincial do Bengo no | semestre do ano 2024.
3.1. Apresentacgao e interpretagao dos resultados

3.1.1 Grelha de observagao das puérperas do Hospital Provincial do Bengo

Quadro n° 2: Observacgao feita nas puérperas do Hospital Provincial do Bengo

Respostas
Aspectos a observar

Sim Niao | Basica | Péssimo

Nogao sobre consequéncias do parto domiciliar planeado v

em puerperas

Conhecimento das medidas para a realizagao de partos v

domiciliares

Nocgao sobre parto domiciliar planeado em puerperas v

Preferéncia do parto hospitalar v

Nocgao sobre factores de risco v

Aconselhamento sobre partos domiciliares v

Sensibilizagdo das pacientes por parte dos profissionais v

para o parto domiciliar

Fonte: Elaboragao prépria, 2024.

A grelha de observagdo indica que as puérperas possui nogao sobre as
consequéncias do parto domiciliar planejado, conforme demonstrado pela marcacéao
da opcgao "Sim". Esse dado sugere que ha uma base de conhecimento quanto aos
possiveis desfechos envolvidos nesse tipo de parto. No entanto, no que se refere ao
conhecimento das medidas para a realizagao de partos domiciliares, a avaliagao foi

"Péssima", o que evidencia um desconhecimento ou compreensao muito limitada
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sobre os cuidados e acgbes necessarias para garantir um parto domiciliar seguro. Isso

aponta para a importancia de uma maior orientagao nesse sentido.

Em relacdo a nogdo sobre o parto domiciliar planejado, a observacao foi
classificada como "Basica", indicando que, apesar de haver alguma compreensao, o
entendimento ainda é superficial e carece de aprofundamento. Foi também observada
a preferéncia pelo parto hospitalar, assinalada como "Sim". Isso pode estar
relacionado a uma maior confianga no ambiente hospitalar, bem como a uma possivel

insegurancga ou falta de informacgdes consistentes sobre o parto domiciliar.

A avaliagcao da nocao sobre factores de risco foi positiva, sendo marcada como
"Sim", o que revela que as puérperas tem consciéncia dos riscos envolvidos no
processo de parto, especialmente quando ndo € bem assistido. Contudo, a grelha
também revelou que ndo houve aconselhamento profissional sobre o parto domiciliar,
o que reflete uma falha na assisténcia prestada e evidencia a auséncia de orientagdes

por parte da equipe de saude.

Por fim, também foi assinalada a falta de sensibilizagdo das pacientes para o
parto domiciliar por parte dos profissionais, o que demonstra desinteresse ou
despreparo dos profissionais de saude em apresentar essa alternativa de forma clara
e segura as mulheres, principalmente aquelas que se enquadram nos critérios de

baixo risco.
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3.1.2. Inquerito dirigido aos profissionais da saude

Tabela n° 2. Distribuicao da amostra segundo faixa etaria.

Descrigao Frequéncia Percentagem
20a 25 anos 05 35,7%
25 a 30 anos 02 14,3%
30 a 35 anos 03 21,4%
35 a 40 anos 04 28,6%
Total 14 100%

Fonte: Elaboracéao prépria, 2024.

Grafico n° 1- Titulo: faixa etaria dos profissionais
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Fonte: Elaboragéo prépria, 2024.

De acordo a tabela n° 2 e o gréafico n° 1, perecebe-se que a nossa pesquisa teve
maior envolvimento dos profissionais da camada juvenil que representa (05)
inqueridos de 20 a 25 anos, perfazendo 35,70% e em seguida (04) inqueridos de 35
a 40 anos, perfazendo 28,60%, posteriormente (03) inqueridos de 30 a 35 anos,
perfazendo 21,40% e finalmente (02) inqueridos de 25 a 30 anos, perfazendo 14,30%,

correspondendo assim a 100%.

Esses dados indicam que o hospital em referéncia possui uma boa camada

juvenil com a disposigado suficiente para atender e responder aos servigos a sua

32



disposicéo. Além disso, os mesmos indicam que a pesquisa envolveu profissionais de
diferentes faixa etaria, e isso foi relevante na aquisicdo dos conhecimentos

relacionados a nossa abordagem.

Tabela n° 3- Distribuicdo da amostra quanto aos niveis de escolaridades

Descrigao Frequéncia Percentagem
Técnico basico 00 00%
Técnico médio 06 42,85%
Técnico superior 08 57,14%
Total 14 100%

Fonte: Elaboracgéao prépria, 2024.

Grafico n° 2- Distribuigao da amostra quanto aos niveis de escolaridades
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Fonte: Elaboracéao prépria,2024.
De acordo a tabela n® 3 e o grafico n° 2, os dados ilustram que 42,85% dos

profissionais tinham nivel de escolaridade médio, e a maioria correspondende a

57,14% tinha nivel de escolaridade superior, totalizando assim 100%.

Esses dados indicam que a amostra envolveu profissionais com diferentes
niveis de formagao académicos, e isso foi relevante na percepc¢ao de alguns aspectos

relacionados ao objecto de esdudo da nossa pesquisa
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Tabela n° 4- Distribuicao da amostra quanto ao tempo de servigo

Anos de servigo Frequéncia Percentagem
05 a 10 anos 01 7,14%

10 a 15 anos 05 35,71%

15 a 20 anos 05 35,71%

20 a 25 anos 03 21,42%
Total 14 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Grafico n° 3- Tempo de servigo dos profissionais

Tempo de servigo dos profissionais

14

1 7,14% > > 3 100%
||
05 a 10 anos 10 a 15 anos 15 a 20 anos 20 a 25 anos total
B Frequéncia 1 5 5 3 14
W Percentagem 7,14% 35,71% 35,71% 21,42% 100%

M Frequéncia M Percentagem

Fonte: Elaboragao prépria,2024.

De acordo a tabela n° 4 e o grafico n® 3, os profissionais que predominaram a
nossa pesquisa foram os de 10 a 15 anos e os de 15 a 20 anos, perfazendo 35,71%
para cada intervalo, seguido pelos profissionais dos 20 a 25 anos, perfazendo 21,42%
e finalmente pelo profissional de 05 a 10 anos, perfazendo 7,14%, correspondendo

assim a 100% da nossa pesquisa.

Com isso podemos dizer que o hospital possui recursos humanos com uma vasta
experiéncia no trabalho. Além disso, isso indica que a pesquisa envolveu profissionais
com diferentes tempo de servigo, e foi importante na aquisicdo dos conhecimentos

relacionados ao tema em abordagem.
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Tabela n° 5. Distribuicao da amostra quanto ao género

Género Frequéncia Percetagem
Masculino 6 42,85
Femenino 8 57,14
Total 14 100

Fonte: Elaboragéao prépria, 2024.

Grafico n° 4. Distribuicdo da amostra quanto ao género
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Fonte: Elaboracgéo propria, 2024.

Os dados da tabela n° 5 e grafico n° 4, indicam a distribuicao dos profissionais
quanto ao género, a predominancia foi do género femenino com 57,14%, e em
seguida o masculino com 42,85%. Esses dados demostram que a pesquisa incluiu
profissionais com diferentes géneros, e isso constitui um ponto importante para
pesquisa, visto profissionais com diferentes géneros podem ter diferentes percepc¢des

a respeito do parto domiciliar planificado.
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Tabela n° 6: Quais sdo as consequéncias do parto domiciliar planificado em
puérperas?

Titulo: consequéncias do parto domiciliar planificado em puérperas

Designagao Frequéncia Percentagem
Hemorragia pés-parto 00 00
Problemas respiratérias no bebé 00 00
Podem ocorrer danos a pélvis 00 00
hipotensao arterial 00 00
Infecgbes neonatais 00 00
Todas as opgdes estéo certas 12 85,71
Outras 02 14,28
Total 14 100%

Fonte: Elaboracgao propria, 2024.

Grafico n° 5- Titulo: Consequéncias de parto domiciliar planejado em puérperas
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Fonte: Elaboracgao propria, 2024.

Os dados da tabela n°® 6 e grafico n°® 5, indicam as respostas dos inqueridos
quanto a questdo dada, no entanto, 85,71% apontaram na alternativa “Todas as
opcoes estao certa”’, o que indica que para a maioria, as consequéncia de parto

domiciliar em puérperas envolvem hemoragias pos-parto, problemas respiratdrios no
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bebé, danos pélvicas, hipotensao arterial e infecgbes neonatais. Além disso, 14,28%
apontaram na op¢ao “Outras”, o que indica que, além das que foram citadas acima,
tém mais outras consequéncias que nao foram mencionadas no questionario que

podem inclui, anemia, retenc¢ao de placenta, trauma fisico e mortalidade neonatal.

Esses dados indicam o quanto é importante a capacitagao dos profissionas de
saude que albergam esses casos, para garantirem o bem-estar das maes e rescém

nascidos, prevenindos as possiveis complicagdes.

Tabela n° 7. A hemorragia pés-parto pode ser uma das consequéncias do

parto domiciliar planificado em puérperas?

Titulo: A hemorragia pés-parto como uma das consequéncias do parto domiciliar planificado em

puérperas
Designagao Frequéncia Percentagem
Sim 14 100%
Nao 00 00%
Talvez 00 00%
Total 14 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Grafico n° 6- Titulo: Hemorragia pés parto como uma das consequéncias do parto domiciliar

planejado em puérperas
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Fonte: Elaboragao prépria, 2024.

Os dados da tabela n° 7 e o grafico n° 6 indicam as respostas dos inqueridos
quanto a questdo dada e, 100% deles responderam “Sim”, indicando que a

hemorragia pds-parto pode ser uma das consequéncias relacionada ao parto
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domiciliar planificado em puérperas. Com base desses dados, pode-se dizer que uma
das grandes consequéncias do parto domiciliar planejado € o fenémeno de

hemorragia.

Tabela n° 8. O parto domiciliar planificado em puerperas, pode originar

problemas respiratérios ao bebé e infecgées neonatais?

Titulo: Problemas respiratérios ao bebé.

Designagao Frequéncia Percentagem
Sim 10 71,43%
N&o 00 00%
Talvez 04 28,57%
Total 14 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Grafico n° 7- Titulo: Problemas respiratérios ao bebé e infecgdes neonatais.
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Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Os dados da tabela n ° 8 e grafico n° 7, demostram as respostas dos inqueridos

quanto a questdo dada e, a maioria representada por 71,43%, respondeu “ Sim”,
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indicando que o parto domiciliar pode originar problemas respiratorios ao bebé e
infeccdes neonatais, e 28,57% responderam “Talvez”, indicando que eles ndo tiveram
certeza de que o parto domiciliar panificado em puéperas poderia ou nao ocasionar
problemas respitarérios ao bebé e infecgdes neonatais. Levando em consideragao a
resposta da a maioria, pode se dizer que problemas respiratérios em bebés e

infeccbes neonatais podem ocorrer nos partos domiciliares planificados em puérperas.

Tabela n° 9: E aconselhavel realizar parto domiciliar planejado em

puérperas?

Titulo: E aconselhavel realizar parto domiciliar planejado

Descrigao Frequéncia Percentagem
Sim 00 00%
N&o 08 57,14%
Talvez 06 42,85%
Total 14 100%

Fonte: Elaboaracéo prépria, 2024.

Grafico n° 8- Titulo: E aconselhavel realizar parto domiciliar planejado
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Fonte: Elaboracgao propria, 2024.

De acordo a tabela n° 9 e o grafico n°® 8 quanto ao parto domiciliar planejado,
57,14% dos inqueridos responderam “Sim” indicando que eles ndo aconselham o parto
domiciliar planejado, e 42,85% responderam “ Talvez” indicando que responderam sem
certeza sobre 0 assunto em questao, correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.
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Com isso podemos dizer que, em fungcdo dos resultados obtidos, ndo se
aconselha mulheres a optarem pelo parto domiciliar, embora seja planejado, pois sao

varios eventos podem advir dele.

Tabela n® 10: Que medidas devem ser adoptadas para a realizagao de

partos domiciliares?

Titulo: Medidas a serem adoptadas para a realizagcido de partos domiciliares

Descrigao Frequéncia Percentagem
Busque informagbes 09 64,28%
Tenha pessoas de confianga por perto 02 14,28%
Mantenha uma alimentagao saudavel 01 7,14%
Conhecer o seu corpo e os sinais do parto 02 14,28%
Total 14 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Grafico n° 9- Titulo: Medidas a serem adoptadas para a realizagao de partos domiciliares
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Fonte: Elaboragao propria, 2024.

De acordo com os dados da tabela n® 10 e grafico n° 9, demostram as respostas
dos inqueridos quanto as medidas a serem adoptadas para realizacdo do parto
domiciliar, a maioria correspondente a 64,28%, apontaram a opgao “Buscar
informagdes”, em seguida, 14,28% dos inqueridos apontaram na opgao “Conhecer o

seu corpo e os sinais do parto”, 24,28% escolheram a opcédo “Tenha pessoas de
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confianga por perto” e por ultimo, 7,14% optaram por op¢ao “Manter uma alimentagéo

saudavel, completando os 100% dos inqueridos.

Com isso podemos dizer que, sempre que a mulher prefira optar pelo parto
domiciliar, deve ela consultar com frequéncia as instituicbes de saude para os
esclarecimentos possiveis e a avaliacao dos seu estado de saude, na acepgao de
apurar os possiveis problemas que podem surgir no momento do parto e as devidas

precaugoes.

Tabela n® 11: Onde ha maior risco entre partos feitos no domicilio e no
hospital?

Titulo: Maior risco entre partos feitos no domicilio e no hospital

Descrigao Frequéncia Percentagem
Hospital 00 00%
Domicilio 14 100%
Total 14 100%

Fonte: Elaboracgao propria, 2024.

Grafico n° 10- Titulo: Maior risco entre partos feitos no domicilio e no hospital
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Fonte: Elaboragao propria, 2024.

De acordo a tabela n® 11 e o grafico n° 10 sobre maior risco entre partos feitos
no domicilio e no hospital, tivemos respostas unanimes dos nossos inqueridos, isto é,
(14) inqueridos que corresponde a 100%, responderam que o parto no domicilio &

onde ha maior risco em relagdo o do hospital.

Esses dados indicam que a totalidade dos inqueridos afirmam apresetar maiores
riscos o parto no domicilio do que no hospital, pois atendendo dos imprevistos que
este pode oferecer, estando no hospital, ha maior seguranga e prontiddo sobre todos

os eventos supervenientes que possam surgir.
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3.2. Inquérito por questionario dirigido as puérperas
Tabela n° 12: Ja ouviu falar do parto domiciliar planejado?

Titulo: Ouvir falar do parto domiciliar planejado

Descrigao Frequéncia Percentagem
Sim 10 62,5%
N&o 06 37,5%
Total 16 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Grafico n° 11- Titulo: Ouvir do parto domiciliar planejado
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Fonte: Elaboracgao propria, 2024.

De acordo a tabela n° 12 e o grafico n°® 11 inerente as puérperas quando
questionadas sobre nogdes do parto domiciliar planejado, (10) delas disseram que
tém nogao, perfazendo 62,50% em relagéo a (06) que responderam nao, perfazendo

37,50%, correspondendo assim 100% da nossa pesquisa.

Esses dados indicam que, embora a maioria tenha algum grau de familiaridade
com o assunto, ainda existe uma parcela significativa da populagédo que n&o conhece
ou nunca ouviu falar sobre o parto domiciliar planejado. Isso sugere a necessidade de
mais acgoes informativas e educativas, principalmente considerando os impactos

dessa escolha na saude da mae e do recém-nascido.
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Tabela N° 13. Algumas vez ja fez parto em casa?

Titulo: Parto em casa

Descrigao Frequéncia Percentagem
Sim 02 12,5%
N&o 14 87,5%
Total 16 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Grafico n° 12- Titulo: Parto em casa
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Fonte: Elaboracgao propria, 2024.

Os dados da tabela n°® 13 e grafico n® 12, revelam que apenas 12,5% relataram
ja ter realizado um parto em casa, € a maioria correspondente a 87,5%, afirmou nunca

ter passado por essa experiéncia.

Esses resultados mostram que, apesar de uma parte das pessoas conhecer o
parto domiciliar como visto na tabela anterior, a pratica ainda € pouco comum entre
inqueridas. Isso pode estar relacionado a factores culturais, estruturais ou a falta de

apoio e segurancga percebida nesse tipo de parto.
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Tabela n° 14: Entre o parto domiciliar e hospitalar, qual prefer?

Titulo: Preferéncia entre parto domiciliar e hospitalar

Descrigao Frequéncia Percentagem
Hospitalar 16 100%
Domiciliar 00 00%
Total 16 100%

Fonte: Elaboracéao prépria, 2024.

Grafico n° 13- Titulo: Preferéncia entre parto domiciliar e hospitalar
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Fonte: Elaboragao prépria, 2024.

De acordo a tabela n° 14 e o grafico n® 13 sobre a preferéncia do parto, todas as
puerperas foram unanimes em dizer que preferem o hospital do que o domicilio,

perfazendo 100% da nossa pesquisa.

Esses dados indicam que as mulheres optam muito mais para o parto hospitalar
do que domiciliar, possivelmente por medo de poder surgir um imprevisto. Com isso
podemos dizer que as mulheres tém nogdes de certos perigos que podem passar

guando este parto acarrete consigo diversos problemas.
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Tabela n° 15: Vocé é mae de quantos partos?

Titulo: Namero de partos

Descrigao Frequéncia Percentagem
Um parto 01 6,25%
Dois partos 05 31,25%
Trés partos 06 37,5%
Quatro partos 04 25%
Mais que isso 00 00%
Total 16 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Grafico n° 14- Titulo: Niumero de partos
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Fonte: Elaboragao propria

De acordo a tabela n® 15 e o grafico 14 sobre o numero de partos, tivemos (06)
que afirmaram ser maes de trés partos, perfazendo 37,50%, seguidas (05) que
disseram sdo mées de dois partos, perfazendo 31,25%, posteriormente por (04)
mulheres que afirmaram ser maes de quatro partos, perfazendo 25% e finalmente por
(01) mulher que disse que é mae de um parto, perfazendo 6,25%, correspondendo
assim a 100% da nossa pesquisa.

Os dados indicam que a maioria das participantes (68,75%) teve entre dois e
trés partos, o que pode sugerir um perfil materno com experiéncia prévia significativa.
Esse factor pode influenciar tanto na percepcao sobre os tipos de parto quanto na
aceitagao ou rejeicao ao parto domiciliar, dependendo de como foram vivenciadas as

gestacdes anteriores. Além disso, a auséncia de participantes com mais de quatro
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partos pode refletir tendéncias de redugao da taxa de fecundidade, comum em muitos

contextos contemporéaneos.
3.2 Discussao dos resultados

Quadro n°® 2: Observagoes feitas as puérperas do Hospital Provincial do
Bengo: Os resultados da grelha de observacado revelam que, embora a puérpera
tenha alguma nogéao sobre as consequéncias do parto domiciliar planejado e sobre os
factores de risco, seu conhecimento € superficial e insuficiente quanto as medidas
necessarias para realiza-lo com seguranca. Além disso, observa-se uma forte
preferéncia pelo parto hospitalar, possivelmente relacionada a falta de informacéao e
ao medo de complicagdes. A auséncia de aconselhamento e sensibilizag&do por parte
dos profissionais de saude evidencia uma lacuna na assisténcia, dificultando o
empoderamento da mulher e o0 acesso a escolhas conscientes. Esses resultados
corroboram com autores como Leal et al. (2020), Gama et al. (2016) e Nascimento et
al. (2019), que destacam a importancia da educacgao perinatal, do apoio profissional e
da humanizagdo do parto. Em contrapartida, estudos como Reed et al. (2018)
demonstram que o parto domiciliar, quando planejado e assistido adequadamente,

pode ser uma alternativa segura e satisfatoria para gestantes de baixo risco.

Tabela n° 2 e o grafico n° 1. Distribuicao da amostra segundo faixa etaria:
Os resultados da pequisa revelam que a maioria dos profissionais participantes da
pesquisa encontra-se nas faixas etarias de 20 a 25 anos e 35 a 40 anos, indicando
um equilibrio entre profissionais iniciantes e experientes. Os mais jovens tendem a
estar mais atualizados com praticas inovadoras e humanizadas, como o parto
domiciliar planejado, enquanto os mais experientes contribuem com vivéncias clinicas
que influenciam suas percepgdes sobre os riscos e beneficios dessa modalidade de
parto. A diversidade etaria da amostra enriquece a analise, permitindo compreender
como idade e tempo de actuacao interferem nas opinides e posicionamentos sobre o
parto fora do ambiente hospitalar. Os resultados corroboram as pesquisas de Silva et
al. (2021) e Souza e Torres (2019), evidenciando que profissionais em inicio de
carreira demonstram maior abertura a praticas inovadoras e humanizadas, como o
parto domiciliar planejado, devido ao contato com diretrizes atualizadas e ao discurso
de autonomia da mulher. Em contrapartida, os profissionais com maior tempo de

actuacao tendem a fundamentar suas praticas em experiéncias consolidadas,
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adotando uma postura mais cautelosa frente as alternativas ao parto hospitalar. Dessa
forma, a composicao etaria da amostra enriquece o estudo, ao revelar como a idade

e a experiéncia influenciam as percepgdes e a aceitagao do parto domiciliar.

Tabela n° 3 e grafico n° 2: Distribuicdo da amostra quanto ao nivel
académico dos profissionais: Os resultados da pesquisa mostram que, entre os 14
profissionais de saude, 57,14% possuem nivel superior e 42,85% possuem nivel
Técnico médio, sem registro de profissionais com nivel basico. Essa distribuicdo indica
um perfil de alta qualificagdo, o que pode facilitar a adogao de praticas inovadoras e
humanizadas, como o parto domiciliar planejado. Esses resultados corroboram
estudos de Silva et al. (2021) e Souza & Torres (2019), que associam maior
escolaridade a adogao de praticas assistenciais inovadoras e humanizadas, como o
parto domiciliar planejado, enquanto niveis inferiores tendem a manter abordagens
mais tradicionais. A heterogeneidade nos niveis de escolaridade ressalta a
importancia de programas de educacgdo continuada para promover uma atualizagao
uniforme e a implementacdo de praticas inovadoras entre todos os profissionais,

independentemente do grau de formacao.

Tabela n®° 4 e o grafico 3. Distribuicao daamostra quanto ao tempo de
servigo dos proficionais: Os resultados da pesquisa demostram que a amostra é
composta predominantemente por profissionais com experiéncia consolidada, o que
pode influenciar diretamente suas praticas e percepcdes quanto a adog¢ao de novas
abordagens, como o parto domiciliar planejado. Dessa forma, a heterogeneidade no
tempo de servigo presente na amostra, permite uma analise mais abrangente sobre a
dindmica de implementacdo de praticas assistenciais inovadoras. Enquanto os
profissionais com 10 a 20 anos de experiéncia podem combinar o embasamento
pratico com a actualizacdo constante, aqueles com tempo de servigo mais extenso
podem oferecer uma perspectiva mais critica e solida, contribuindo para uma

discussao equilibrada sobre a viabilidade e seguranga do parto domiciliar.

Segundo Silva et al. (2021), essa experiéncia pode levar a uma abordagem mais
cautelosa e fundamentada em praticas tradicionais, enquanto Souza & Torres (2019)
sugerem que profissionais com tempo de servico moderado demonstram maior

flexibilidade para adotar praticas inovadoras.
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Tabela n° 5 e grafico n° 4: Distribuicao da amostra quanto os géneros dos
profissionais: Os resultados da pesquisa que 57,14% identificados como femininos
e 42,85% como masculinos. Essa distribuicdo demonstra uma ligeira predominancia
de profissionais do género feminino, o que pode estar relacionado a alta participagao
das mulheres em areas da saude, especialmente em setores como obstetricia e
enfermagem. Estudos anteriores como do Silva et al. (2021) e Souza & Torres (2019)
apontam que a presenca significativa de mulheres na saude pode influenciar a
adopgao de praticas humanizadas e inovadoras, uma vez que a abordagem

assistencial tende a valorizar a escuta ativa e o cuidado centrado na paciente.

Além disso, a diversidade de género pode enriquecer o debate sobre a
implementacdo de novas praticas assistenciais, pois cada grupo pode trazer
perspectivas e experiéncias distintas que contribuem para a discussao de seguranca,
viabilidade e potencial de inovacdo em contextos desafiadores, como o parto

domiciliar planejado.

Tabela n° 6 e o grafico n° 5. consequéncias do parto domiciliar planificado
em puérperas: Os resultados apontam para uma visao integrada dos profissionais de
saude acerca dos riscos associados ao parto domiciliar planificado. A adeséao
maoritaria a opgao “Todas as opgdes estdo certas” indica um consenso de que
diversas complicagcdes podem ocorrer, se o parto domiciliar ndo for conduzido com
criteriosa avaliagdo e implementacdo de medidas de seguranga. Esses dados
corroboram com os estudos de Martins e Lima (2018), os quais enfatizam que, embora
o parto domiciliar planificado possa oferecer abordagens mais humanizadas e
personalizadas, ele também esta sujeito a uma série de complicagdes como
hemorragia pds-parto, problemas respiratérios neonatais, danos estruturais a pélvis,
incontinéncia e infec¢gdes neonatais. Segundo esses autores, a implementagado dessa
modalidade de parto demanda protocolos rigorosos de seguranga € um

acompanhamento clinico intensivo para mitigar os riscos potenciais.

Com isso, a adopcao de medidas preventivas e a consideracao integral de todos
0S riscos sdo essenciais para garantir a seguranga das puérperas e dos recém-
nascidos, alinhando a pratica com as diretrizes de saude que prezam por uma

assisténcia responsavel e efetiva.
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Tabela n° 7 e o grafico n° 6. A hemorragia pés-parto como uma das
consequéncias do parto domiciliar planificado em puérperas: Os resultados da
pesquisa evidencia um consenso unanime entre os 14 profissionais de saude
participantes da pesquisa, todos afirmaram que a hemorragia pés-parto pode ser uma
das consequéncias do parto domiciliar planificado. Esse dado demonstra uma
percepgao clara dos profissionais quanto a gravidade desse risco obstétrico, mesmo
em situagdes planejadas e com acompanhamento. Segundo Costa et al. (2020), a
hemorragia pdés-parto € considerada uma das principais causas de mortalidade
materna no mundo, e sua ocorréncia em ambiente domiciliar representa um desafio a
assisténcia segura, sobretudo pela limitagao de recursos imediatos para intervengdes
emergenciais. Em cenarios hospitalares, a disponibilidade de equipe multidisciplinar,
banco de sangue e suporte intensivo € decisiva para reverter quadros hemorragicos
rapidamente. O reconhecimento unanime dos profissionais de saude quanto a
possibilidade de hemorragia pos-parto refor¢ca a necessidade de capacitagao continua
das equipes que actuam nessa modalidade de assisténcia, bem como o fortalecimento
das normas técnicas e protocolos de seguranga que orientam a realizagcéo de partos

fora do ambiente hospitalar.

Tabela N° 8 e o grafico 07. Problema respiratérios para o bebé e infecgcoes
neonatais como consequéncias do parto domiciliar planificado em puérperas:
Os resultados da pesquisa revelam que a maioria dos profissionais de saude
participantes isto €, 71,43% acredita que o parto domiciliar planificado pode, sim,
originar problemas respiratérios no bebé e infecgcdes neonatais, enquanto 28,57%
responderam “Talvez”, e nenhum profissional descartou completamente essa
possibilidade. Essa percepg¢ao maoritaria indica um nivel significativo de consciéncia

quanto aos riscos neonatais associados ao parto fora do ambiente hospitalar.

Os estudos de Barbosa e Nogueira (2020) e Ferreira et al. (2017) destacam que,
apesar das vantagens do parto domiciliar humanizado, sua seguranga depende de
factores como infraestrutura adequada, equipe treinada e protocolos bem definidos. A
falta de recursos para intervengdes imediatas pode aumentar o risco de complicagdes
respiratorias e infecgdes neonatais. A percepcgao dos profissionais de saude, expressa

na escolha pela opgao "Talvez", indica que os riscos do parto domiciliar planificado
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sao variaveis e dependem de condi¢cbes especificas, como a triagem adequada das

gestantes e o preparo da equipe assistencial.

Tabela n° 9 e grafico n° 8: E aconselhavel realizar parto domiciliar planejado
em puérperas: Neste ponto. Questionou-se aos profissionais se seria aconselhavel
realizar parto domiciliar planejado em puérperas e, a pesquisa evidencia que 57,14%
dele ndo consideram aconselhavel a realizagdo do parto domiciliar planificado em
puérperas, enquanto 42,85% demonstram cautela ao responder “Talvez”, e nenhum
respondeu “Sim”. Esses dados indicam uma percepg¢ao maoritariamente critica quanto
a seguranga dessa pratica, refletindo preocupagdes com possiveis complicagbes em
contextos fora do ambiente hospitalar. Esse posicionamento esta alinhado com estudo
do Ferreira et al. (2017), que destacam a importancia de estrutura adequada e equipe
capacitada para a realizagédo segura do parto domiciliar. Do mesmo modo, Barbosa e
Nogueira (2020) reforcam que, mesmo em casos planejados, o ambiente domiciliar
pode nao oferecer suporte suficiente para responder a intercorréncias graves. Assim,
os resultados revelam que a aceitagao dessa pratica esta condicionada a existéncia
de critérios rigorosos de seguranga e avaliagao clinica, reforgcando a necessidade de

prudéncia por parte dos profissionais de saude.

Tabela n° 10 e grafico n° 9. Medidas a serem adoptadas para a realizagao
de partos domiciliares: Os resultados da pesquisa mostram que a principal medida
indicada para a realizacdo de partos domiciliares € a busca por informacées em
64,28% de casos, seguida pela presenca de pessoas de confianga e o conhecimento
do corpo e sinais do parto ambos com 14,28%. Apenas 7,14% destacaram a

alimentagao saudavel como fatcor relevante.

Esses resultados estdo em conformidade com a literatura Leal et al. (2020) e
Gama et al. (2016), que ressaltam a importancia do empoderamento da mulher por
meio de informacdes adequadas e do apoio emocional, essenciais para o sucesso do
parto domiciliar. Além disso, as evidéncias reforcam a necessidade de educagao
perinatal, como sugerido por Reis et al. (2018), e a ateng¢ao a nutricdo, apontada por
Nascimento et al. (2019), especialmente em contextos fora do ambiente hospitalar.
No entanto, nota-se uma menor valorizagdo de aspectos nutricionais e do suporte
continuo, o que pode indicar a necessidade de uma abordagem mais ampla e

integrada no aconselhamento profissional.
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Tabela n°® 11 e grafico n° 10. Maior risco entre partos feitos no domicilio e
no hospital. Os resultados da pesquisa revelam que 100% dos profissionais de saude
inqueridos afirmaram que o parto domiciliar representa maior risco em comparagao
ao parto hospitalar. Essa percepcéao reforga a ideia de que o ambiente hospitalar ainda
€ visto como mais seguro para o nascimento, especialmente devido ao acesso
imediato a recursos médicos em caso de complicagdes. A literatura cientifica confirma
que o parto domiciliar pode ser arriscado quando nao planejado ou sem
acompanhamento profissional adequado (Silva et al., 2020; Souza et al., 2019).
Assim, os resultados revelam n&o apenas uma preocupagado com a seguranga, mas
também a possivel influéncia de uma visao tradicional e hospitalocéntrica sobre o

parto.

Tabela n° 12 e grafico n° 11. Ouvir falar sobre parto domiciliar planejado: os
resultados da pesquisa indicam que 62,5% das puérperas ja ouviram falar sobre o
parto domiciliar planejado, enquanto 37,5% nunca tiveram contato com essa
informacgdo. Isso sugere uma lacuna na orientagao pré-natal, principalmente no que
diz respeito a apresentacao de alternativas seguras ao parto hospitalar. A literatura
enfatiza que a informacéo e a educacao perinatal sdo essenciais para que a mulher
possa exercer sua autonomia na escolha do tipo de parto (Leal et al., 2020; Reis et
al., 2018). O desconhecimento por parte de uma parcela significativa das puérperas
pode ser reflexo de falhas na comunicagao profissional-gestante e de uma cultura

ainda fortemente hospitalocéntrica (Gama et al., 2016; Nascimento et al., 2019).

Tabela n° 13 e grafico n° 12. Fazer parto em casa: De acordo com os
resultados da pesquisa, 12,5% das puérperas ja realizaram parto em casa, enquanto
87,5% nunca vivenciaram essa experiéncia. Esses dados demonstram que o parto
domiciliar ainda é uma pratica pouco comum entre as mulheres da amostra,
possivelmente em razao de factores como falta de informacéao, auséncia de politicas
publicas especificas, medo de complicacdes, € sem suporte profissional adequado
(Gama et al., 2016; Silva et al., 2020; Leal et al., 2020; Reis et al., 2018). Tais
resultados reforcam a importancia de ampliar o debate e a informagao sobre o parto
domiciliar planejado como uma alternativa viavel e segura para gestantes de baixo

risco.
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Tabela n® 14 e grafico n° 13. Preferéncia entre o parto no domicilio e ao
hospital: De acordo com os resultados da pesquisa, 100% das puérperas
demonstraram preferéncia pelo parto hospitalar, ndo havendo nenhuma indicagéo de
preferéncia pelo parto domiciliar. Esse dado reflete uma forte influéncia da visdo
hospitalar sobre o parto, alimentada possivelmente por medos, desinformacéo e
auséncia de politicas publicas eficazes de incentivo ao parto domiciliar. Estudos como
os de Gama et al. (2016), Silva et al. (2020) e Leal et al. (2020) confirmam que a
preferéncia pelo ambiente hospitalar esta associada a ideia de seguranga e controle,
mas também revelam que o fortalecimento da educacdo perinatal e do acesso a
informagdes claras e qualificadas pode ser fundamental para ampliar as opgdes de

escolha das mulheres quanto ao local do parto.

Tabelan® 15 e grafico n°® 14. Numero de partos das puérperas: Os resultados
da pesquisa mostram que a maioria das puérperas possui entre dois e trés partos, isto
€ 68,75% do total, sendo 6,25% com um unico parto e 25% com quatro partos. Este
padrao sugere que as mulheres inqueridas tém uma experiéncia significativa com o
processo de parto, o que pode impactar suas escolhas sobre o local e a forma de
assisténcia desejada. Estudos como os de Mendes et al. (2017) e Silveira et al. (2019)
corroboram a ideia de que a experiéncia anterior influencia a percepgao sobre o parto,
podendo fazer com que mulheres com multiplos partos se sintam mais confiantes em

suas escolhas para os partos subsequentes.
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CONCLUSOES

De acordo com os resultados da pesquisa, chegamos a seguintes conclusdes:

As hipoteses tragadas que alegavam que, consequéncias do parto domiciliar
planificado em puérperas, sdo as hemorragias pos-parto, problemas respiratorios
para o bebé e infecgdes neonatais, foram confirmadas pela pesquisa em uma alta

porcentagem de casos.

A pesquisa revela que o parto domiciliar mesmo em situagdes planejadas e
com acompanhamento, pode originar consequéncias como as hemorragias poés-
partos. Isso foi confirmados em 100% dos proffisionais inqueridos, confirmando assim

a nossa H1 conforme apresentado na tabela n° 7 e grafico n° 6.

Os resultados da pesquisa destacam que, um parto domiciliar mesmo sendo
planificado, pode ocasionar problemas respiratérios para o bebé e infecgdes
neonatais, isso foi confirmados pela totalidade dos profissionais inqueridos, por sua

vez confirmando a nossa H2 conforme apresentado na tabela n°® 8 e graficon® 7.

Alem disso, a pesquisa indentificou uma forte preferéncia pelo parto hospitalar,
possivelmente relacionada a falta de informagdo e ao medo de complicagbes, como
também identificou algumas lacunas no aconselhamento e sensibilizagao por parte
dos profissionais de saude relativamente ao parto domiciliar planificado, que acaba
dificultando o empoderamento da mulher e o acesso as escolhas conscientes do local
do parto, indicando a necessidade de mais treinamentos profissionais sobre assunto,

conforme apresentado no quadro n° 2.

No decurso desta investigagdo, foram identificadas e descritas diversas
consequéncias do parto domiciliar em puérperas. A pesquisa demostra claramente
que as consequéncias diante deste caso, sdo variadas e complexas como foram

sugeridas na tabela n°® 6 e grafico n° 5.

Finalmente, ao analisar os perfis siociodemograficos dos profissionais,
observou-se que a amostra foi composta por diferentes faixas etarias, a
maioritariamente entre 20 a 25 anos, com diferentes niveis de escolaridades inclui
nivel médio e superior, e nivel predominante foi o superior. Além disso, a amostra foi

composta também por profissionais com diferentes tempo de servigos, o grupo
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predominate foia de 10 a 15 anos e os de 15 a 20 anos em relagédo a de 05 a 10 anos,

e a mairitariamente do género femenino.

Os resultados da pesquisa indicam que as consequencias do parto domiciliar
em puérperas inclui hemoragias pds-parto, problemas respiratdrios no bebé, danos
pélvicas, incontinéncia urinaria ou fecal e infeccbes neonatais. Além disso, as
consequéncias podem abragir também anemias, mastite, hipotensao arterial,

retencao de placenta, trauma fisico e mortalidade neonatal.

Em resumo, os resultados desta pesquisa confirmaram as hipdteses
estabelecidas e alcangaram com sucesso 0s objetivos tragados. Isso evidencia a
identificacdo e descricdo das consequéncias diante deste contexto, bem como a

caracterizacao dos perfis dos profissionais envolvidos na pesquisa.
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SUGESTOES

Com base nas conclusdes desta pesquisa, € possivel sugerir uma série de

accoes e estratégias que podem contribuir para melhoria do problema identificado.

Essas sugestbes sado direcionadas para profissionais de saude, puérperas e para

outras entidades relevantes, como o sistema de ensino e o sistema de saude.

Aos profissionais da saude:

v

v

Os profissionais de saude, que passem realizar ac¢cdes educativas que visem
demostrar as alternativas correctas na gestantes para os locais de partos;
Que os profissionais de saude continue orientando as maes, explicando as
vantangem e desvantagens entre o parto domiciliar e o hospitalar,
apresentando a medidas necessarias a serem tomadas em casos de uma mae
quiser optar por parto domiciliar.

Promover um ambiente acolhedor para que as mulheres possa expor as suas

questdes inerentes a partos domiciliares planejados.

As puerperas:

v' Consultar profissionais da saude para os esclarecimentos possiveis sobre

partos domiciliares planejados.

v' Optar preferencialmente a partos hospitalares em relacéo a partos domiciliares

a menos que tenha as medidas garantida;

Para outras autoridades relevantes:

v

Interacdo de servicos de saude e educacao: As entidades de saude e educacéao
que trabalhem em conjunto para garantir que as mulheres particularmente as
mae, tenham acesso as informacdes sobre o0 assunto.

Que o governo crie politicas que visem minimizar as complicagdes do parto no
domicilio. Isso pode incluir a capacitacdo continua dos profissionais, o
fortalecimento das normas técnicas e protocolos de segurancga para realizagéao

de partos fora do ambiente hospitalar de forma segura.
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APENDICES



GRELHA DE OBSERVAGAO DE RECOLHA DE DADOS

Apéndice |: Grelha de observagcao para puérperas atendidas no Hospital

Provincial do Bengo, no | semestre de 2024.
Objectivo da observagao:

» ldentificar as puérperas atendidas no hospital;

» Acompanhar e avaliar os aspectos descritos na grelha

Respostas
Aspectos a observar

Sim Nao | Basica | Péssimo

Nogao sobre consequéncias do parto domiciliar planeado

em puerperas

Conhecimento da medidas para a realizagéo de partos

domiciliares

Nocgao sobre parto domiciliar planeado em puerperas

Preferéncia do paro hospitalar

Nocéo sobre factores de risco

Aconselhamento sobre partos domiciliares

Sensibilizagdo das pacientes por parte dos profissionais

para o parto domiciliar




QUESTIONARIO

Apéndice IlI: Questionario direccionado aos profissionais de saude do Hospital

Provincial do Bengo, no | semestre de 2024.

Estimado (a), o presente questionario faz parte de uma pesquisa que tem
como tema: Consequéncia do parto domiciliar em puérperas atendidas no

Hospital Provincial do Bengo, no | semestre do ano 2024.

O questionario tem como objectivo, identificar as consequéncias do parto
domiciliar em puérperas atendidas, e os perfis sociodemograficos dos profissionais

envolvidos na nossa pesquisa.

A sua participacao é muito importante, pois, servira de objecto restrito deste
estudo. Com isso, gostariamos de esclarecer que a sua participacao € totalmente

voluntaria, sem custo e sem ganho, e os seus dados serdo mantidos confidenciais.

Responde com clareza e sinceridade as questdes abaixo!

As perguntas com muitas alternativas de respostas, escolhe a alternativa que vai de

acordo com a sua descrigao assinalando com um X.

1-Qual é a sua faixa etaria?

20-25

25-30

30-35

35-40




2- Qual é o seu nivel académica?

Basico

Medio

Licenciado

3- Qual é o seu tempo de servico?

5a 10 anos

10 a 15 anos

15 a 20 anos

20 a 25 anos

4- Qual é o seu género?

Masculino

Femenino

5- Quais séo as consequéncias do parto domiciliar planeado em puerperas?

hemorragia pos parto

Problemas respiratérias no bebé

Podem ocorrer danos a pélvis

Hipotencéo arterial

Infeccbes neonatais

Todas as opgdes acima estdo certas

Outras




6. A hemorragia pos-parto pode ser uma das consequéncias do parto domiciliar

planificado em puérperas?

Sim

Nao

Talvez

7- O parto domiciliar planificado em puérperas pode originar problemas respiratérios

ao bebé e infecgdes neonatais ?

Nao

Talvez

8- E aconselhavel realizar parto domiciliar planeado em puerperas?

Sim

Nao

Talvez

9- Que medidas devem ser adoptadas para a realizagéo de partos domiciliares?

Busque informagoes.

Tenha pessoas de confianga por perto.

Mantenha uma alimentagao saudavel.

Conhecer o seu corpo e os sinais do parto

10. Onde ha maior risco entre partos feitos no domicilio e no hospital?

Hospital

Domicilio

Obrigada!



QUESTIONARIO

Apéndice I: Questionario direccionado as puéperas atendidas no Hospital

Provincial do Bengo, no | semestre de 2024.

Estimado (a), o presente questionario faz parte de uma pesquisa que tem
como tema: Consequéncia do parto domiciliar em puérperas atendidas no

Hospital Provincial do Bengo, no | semestre do ano 2024.

O questionario tem como objectivo, adquirir informag¢des valiosas

relacionadas a nossa abordagem.

A sua participacdo é muito importante, pois, servird de objecto restrito
deste estudo. Com isso, gostariamos de esclarecer que a sua participacao é
totalmente voluntaria, sem custo e sem ganho, e os seus dados serdao mantidos

confidenciais.

Responde com clareza e sinceridade as questdes abaixo!

As perguntas com muitas alternativas de respostas, escolhe a alternativa que vai de

acordo com a sua descricdo assinalando com um X.

1- Ja ouviu falar do parto domiciliar planeado?

sim

nao

2- Algumas vez ja fez parto em casa?

sim




3- Entre o parto domiciliar e hospitalar, qual prefer?

Hospitalar

Domiciliar

4. \Vogé é mae de quantos partos?

01

02

03

04

Mais que isso

Obrigada!
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