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RESUMO  

Introdução: As práticas de parto no Brasil sofreram grandes transformações ao longo dos 

anos, com um alto processo de medicalização incluído, principalmente em meados do 

século XX. Desse modo, percebe-se a necessidade de compreender quais os elementos que 

compõem a decisão da mulher no direcionamento da escolha para o parto domiciliar 

planejado. Objetivo: Analisar os elementos que conduzem as gestantes na escolha pelo 

parto domiciliar planejado. Método: Revisão de literatura do tipo Scoping Review, 

realizado a partir de busca em maio de 2023 no Portal de Periódicos CAPES, nas bases: 

MEDLINE, CINAHL e SCOPUS, com a utilização dos descritores “normal delivery”, 

“natural delivery”, “homebirth”, “free birth”, “unassisted home birth” e dos operadores 

booleanos and e or. Resultados: Os trinta e dois estudos incluídos nesta pesquisa, 

evidenciaram a descredibilização da mulher no processo de parto hospitalar, e a 

possibilidade de ser sujeito ativo no seu processo de parto. Conclusão:  Os elementos que 

conduzem as gestantes na escolha e preferência pelo parto domiciliar planejado decorrem 

da descredibilização da parturiente no processo de parto/nascimento no hospital 

vivenciado ou percebido e da possibilidade de Ser sujeito ativo no processo de 

parto/nascimento no PDP. 

Palavras-chave: Mulheres. Gestantes. Parto. Entorno do Parto. Parto domiciliar. 
 

ABSTRACT 

Introduction: Delivery practices in Brazil have undergone major transformations over the 

years, with a high level of medicalization, especially since the mid-20th century. Thus, 

there is a need to understand the elements that make up a women’s decision when 

choosing a planned home delivery (PHD). Objective: To analyze the elements that guide 

pregnant women when choosing a PHD. Method: A Scoping Review of the literature 

carried out in May 2023 using the CAPES Journal Portal, in the following databases: 

MEDLINE, CINAHL, and SCOPUS, using the descriptors “normal delivery”, “natural 

delivery”, “homebirth”, “free birth”, “unassisted home birth” and the Boolean operators 

AND and OR. Results: The thirty-two studies included in the review highlighted the 

discrediting of women in the hospital delivery process and the possibility of being an 

active subject in their delivery process. Conclusion: The elements that lead pregnant 

women to choose and prefer planned home delivery are the experienced or perceived lack 

of credibility attributed to the parturient in the labor/birth process in the hospital and the 

possibility of being an active subject in the labor/birth process in the PHD. 

Keywords: Women. Pregnant Women. Parturition. Birth Setting. Home Childbirth. 
 

RESUMEN 

Introducción: Las prácticas de parto en Brasil han sufrido importantes transformaciones a 

lo largo de los años, con un alto proceso de medicalización incluido, especialmente a 

mediados del siglo XX. Debido a eso, es necesario comprender los elementos que 

componen la decisión de una mujer a la hora de elegir un parto domiciliario planificado 

(PDP). Objetivo: Analizar los elementos que llevan a las mujeres embarazadas a elegir el 

PDP. Método: Revisión de literatura del tipo Scoping Review, a partir de una búsqueda 

realizada en mayo de 2023 en el Portal de Revista CAPES, en las bases de datos: 

MEDLINE, CINAHL y SCOPUS, utilizando los descriptores “parto normal”, “parto 

natural”, “parto en casa”, “parto libre”, “parto domiciliario sin asistencia” y los operadores 

booleanos Y y O. Resultados: Los treinta y dos estudios incluidos en esta investigación 

resaltaron el descrédito de la mujer en el proceso del parto hospitalario, y la posibilidad de 

ser sujeto activo en su proceso de parto. Conclusión: Los elementos que llevan a las 

mujeres embarazadas a elegir y preferir un parto domiciliario planificado resultan del 

descrédito de la parturienta en el proceso de parto/nacimiento en el hospital experimentado 

o percibido y de la posibilidad de ser sujeto activo en el proceso de parto en el PDP. 

Palabras clave: Mujeres. Mujeres Embarazadas. Parto. Entorno del Parto. Parto 

Domiciliario. 
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INTRODUÇÃO 

O parto é um fenômeno biológico, 

psicológico, social e espiritual. Como tal é um 

evento com repercussões para além do próprio 

momento de parir/nascer. Parir em ambiente 

domiciliar esteve presente na história do parto 

desde tempos imemoriais. Com o tempo e o 

avanço em estudos e tecnologias, após a 

Segunda Guerra Mundial houve uma 

disseminação da realização do parto no âmbito 

hospitalar visando a diminuição dos índices de 

mortalidade materna e infantil decorrentes de 

complicações. E a mulher, corpo através do qual 

o parir acontece, teve sua experiência apagada 

com o processo de medicalização por 

intervenções na condução do parto(1-4).  

No Brasil, um estudo sobre o parto e o 

nascimento mostrou que mais da metade dos 

partos realizados são cesarianas e na rede 

privada (90%)(5). A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) aconselha que os índices de 

cesarianas não passem de 15%, assinalando os 

riscos materno-fetais, prematuridade iatrogênica 

e mortalidade materna do parto cirúrgico(6). O 

que contrapõe a naturalidade do processo de 

parir e nascer de baixo risco, sendo o nascimento 

de uma criança um evento que altera a dinâmica 

familiar(7). Neste contexto, o parto domiciliar 

planejado (PDP) trata-se do parir da mãe e 

nascer do bebê em casa e por escolha materna e 

familiar sendo um fenômeno que cresce 

progressivamente no Brasil(8). Comumente 

ocorre com mulheres que estão vivenciando uma 

gravidez de baixo risco(9), com acompanhamento 

médico, de algum profissional da saúde e/ou 

doula, pré-natal completo e com participação da 

família(10).  

Em uma sociedade em que existe um 

medo social e tabu envolvendo o fenômeno 

parir, dor do parto principalmente quando se 

trata do parir via natural, a decisão do parto 

domiciliar planejado ocorre na contramão 

hegemônica do parto hospitalar. Contudo, a 

medicalização do parto, associada a perda da 

autonomia da mulher a respeito do seu corpo e 

do nascimento do seu próprio filho(a) lança luz 

sobre possíveis motivações para escolha do parto 

domiciliar planejado(11-13). 

Sendo assim, percebe-se a necessidade de 

compreender em maior profundidade quais os 

elementos que compõem a decisão da mulher no 

direcionamento da escolha para o parto 

domiciliar planejado, uma vez que envolve uma 

possível mudança nas medidas de saúde pública 

para com a gestante em seu acompanhamento. 

Desse modo, o estudo teve o objetivo de analisar 

os elementos que conduzem as gestantes na 

escolha pelo parto domiciliar planejado.  

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão de escopo 

(scoping review) organizada a partir do manual 

para síntese de evidências do Instituto Joanna 

Briggs (JBI - Joanna Briggs Institute)(14), e 

detalhada conforme as orientações do Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and 

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR)(15).  
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  Total de estudos incluídos na    

  revisão (n = 32) 

Realizou-se a pesquisa eletrônica no 

Portal de Periódicos CAPES, abrangendo as 

bases de dados: CINAHL (Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature), SCOPUS 

e MEDLINE (Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online). Para tanto, foram 

utilizados os seguintes descritores: (“Normal 

delivery” OR “Natural delivery) e (AND) 

(“Homebirth” OR “Free birth” OR “Unassisted 

home birth”).  

Fizeram parte da amostra os estudos 

publicados nos últimos 10 anos (2013-2023), em 

todos os idiomas e utilizou-se a estratégia de 

busca recomendada pelo Instituto Joanna Briggs 

para revisões de escopo. Estes auxiliaram na 

elaboração da questão norteadora: Quais os 

elementos que conduzem as gestantes na escolha 

pelo parto domiciliar planejado? Sendo incluídos 

na amostra final 32 estudos que atendiam a 

pergunta norteadora (figura 1). 

 

Figura 1 - Modelo PRISMA 2020 utilizado para seleção dos estudos incluídos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

Para coleta de dados utilizou-se um 

instrumento elaborado pelos autores contendo 

título do estudo, participantes do estudo, país e 

ano de publicação, periódico ou instituição de 

publicação, objetivo, tipo de estudo, principais 

resultados e conclusões. Esses foram 

apresentados em quadros e analisados a partir da 

técnica de análise de conteúdo temática(16), sendo 

possível construir categorias e subcategorias 
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elaboradas por similitude e dissimilitude entre as 

evidências.    

RESULTADOS 

No Quadro 1, evidenciam-se os 32 

artigos incluídos na presente revisão, no que diz 

respeito ao título do estudo, participantes, país e 

ano de publicação, periódico ou instituição de 

publicação, objetivo e tipo de estudo. 

 

Quadro 1 - Síntese dos estudos incluídos na revisão de escopo. 

N° Título Participantes do 

estudo 

País e ano Periódico/ 

Instituição 

Objetivo Tipo 

1 ‘A normal delivery 

takes place at home’: a 

qualitative study of the 

location of childbirth 

in rural Ethiopia(17). 

Mulheres que 

pariram 

recentemente ou 

estavam grávidas. 

Etiópia/2013 Matern Child 

Health J  

Entender o porquê as 

mulheres são 

orientadas no serviço 

de saúde, mas 

escolhem dar a luz 

em casa. 

Estudo 

qualitativo 

2 

 

A national survey of 

Australian midwives 

birth choices and 

outcomes(18). 

Parteiras que 

pariram o 

primeiro filho. 

Austrália/2023 Women and 

Birth 

Explorar os 

resultados das 

parteiras no parto do 

primeiro filho. 

Estudo quanti-

qualitativo 

3 A survey of women in 

Australia who choose 

the care of unregulated 

birthworkers for a 

birth at home(19). 

Mulheres que 

planejaram o 

parto domiciliar 

com uma parteira 

Austrália/2020 Women and 

Birth 

Entender as razões 

pela escolha do parto 

em casa com 

parteiras não-

regulamentadas 

Estudo 

exploratório 

4 Between a Rock and a 

Hard Place: 

Considering 

“Freebirth” During 

Covid-19(20). 

Mulheres que 

pariram durante a 

pandemia da 

Covid-19 

Reino 

Unido/2021 

Frontiers in 

Global 

Women’s 

Health 

Fornecer dados sobre 

as experiências 

vividas 

Estudo misto 

5 Between rites and 

contexts: Decisions 

and meanings attached 

to natural childbirth 

humanized(21). 

Mulheres que 

escolheram ou 

não o parto 

natural 

humanizado 

Maceió/2019 Cultura de los 

Cuidados 

Desenvolvimento de 

decisões e 

significados 

atribuídos ao parto 

natural humanizado 

Estudo 

qualitativo e 

descritivo 

6 Birthing outside the 

system: the motivation 

behind the choice to 

freebirth or have a 

homebirth with risk 

factors in Australia(22). 

Mulheres que 

escolheram o 

freebirth e o parto 

domiciliar 

Austrália/2020 BMC 

Pregnancy and 

Childbirth 

Explorar as 

motivações para a 

escolha em parir fora 

do sistema de saúde 

Estudo 

qualitativo 

7 Decision-making 

regarding place of 

birth in high-risk 

pregnancy: a 

qualitative study(23). 

Gestantes com 

gravidez de alto 

risco 

Reino Unido/ 

2016 

Journal of 

Psychosomatic 

Obstetrics and 

Gynecology 

Investigar a tomada 

de decisão sobre local 

de parto em gestantes 

com gravidez de alto 

risco 

Estudo 

norteada pela 

Teoria 

Fundamentada 

nos Dados 

8 Experiences of women 

who have planned 

unassisted home 

births: a systematic 

review protocol(24). 

Mulheres que 

escolheram o 

parto domiciliar 

sem assistência 

Canadá/2019 The Joanna 

Brings 

Institute 

Sintetizar estudos 

sobre mulheres que 

escolheram o parto 

domiciliar sem 

assistência. 

Revisão 

sistemática 

9 Exploration of 

perceptions and 

decision-making 

processes related to 

Mulheres grávidas Serra 

Leoa/2015 

BMC 

Pregnancy and 

Childbirth 

Explorar a tomada de 

decisão das mulheres 

grávidas em suas 

comunidades 

Estudo 

qualitativo e 

transversal 
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childbirth in rural 

Sierra Leone(25). 

10 Freebirthing: a case for 

using interpretative 

hermeneutic 

phenomenology in 

midwifery research for 

knowledge generation, 

dissemination and 

impact(26). 

Mulheres que 

escolheram o 

freebirth 

 

Reino 

Unido/2019 

Journal of 

Research in 

Nursing 

Explorar a motivação 

da escolha pelo 

freebirth 

Estudo 

fenomenológico 

hermenêutico 

interpretativo 

11 Home births in the 

context of free health 

care: The case of Kaya 

health district in 

Burkina Faso(27). 

Mulheres que 

deram a luz em 

casa e no 

ambiente 

hospitalar 

Burquina 

Fasso/2016 

International 

Journal of 

Gynecology 

and Obstetrics 

Abordar os fatores 

associados ao parto 

domiciliar 

Estudo quanti-

qualitativo  

12 Information that 

(de)motivate women’s 

decision making on 

Planned Home 

Birth(28). 

Mulheres que se 

interessaram pelo 

PDP 

Santa 

Catarina/2021 

Revista 

Brasileira de 

Enfermagem 

Entender o que 

motiva e desmotiva 

as mulheres para 

escolher o PDP 

Estudo 

descritivo 

exploratório 

13 “I got to catch my own 

baby”: a qualitative 

study of out of hospital 

birth(29). 

Mulheres negras 

ou que sofreram 

traumas na 

infância que 

tiveram um parto 

não-assistido ou 

fora do hospital 

Nova 

York/2022 

Reproductive 

Health 

Compreender os 

motivos para escolha 

do parto não-assistido 

ou fora do hospital 

Estudo 

qualitativo 

14 I knew there has to be 

a better way”: 

Women’s pathways to 

freebirth in Poland(30). 

Mulheres que já 

realizaram o 

freebirth  

Polônia/2022 Women and 

Birth 

Examinar o contexto 

das maternidades na 

Polônia 

Estudo 

qualitativo 

15 In pursuit of the 

benefits of 

physiological birth(31). 

Mulheres que 

escolheram o PDP 

Reino 

Unido/2013 

Midwifery 

Today with 

International 

Midwife 

Expor as motivações 

para o PDP 

Relato de 

experiência 

16 It Can’t Be Like Last 

Time” – Choices Made 

in Early Pregnancy by 

Women Who Have 

Previously 

Experienced a 

Traumatic Birth(32). 

Mulheres com 

estresse pós-

traumático 

Reino 

Unido/2019 

Frontiers in 

Psychology 

Compreender as 

escolhas feitas nos 

partos subsequentes 

Estudo 

longitudinal 

norteado pela 

teoria 

fundamentada 

nos dados 

17 Mapping the 

trajectories for women 

and their babies from 

births planned at 

home, in a birth centre 

or in a hospital in New 

South Wales, 

Australia, between 

2000 and 2012(33). 

Gestantes com 

gravidez de baixo 

risco 

Austrália/2019 BMC 

Pregnancy and 

Childbirth 

Evidenciar a 

trajetória e as 

motivações pelas 

mulheres em partos 

em casa 

Estudo de 

coorte 

retrospectivo 

18 Maternity Care 

Preferences for Future 

Pregnancies Among 

United States 

Childbearers: The 

Impacts of COVID-

19(34). 

Mulheres Estados 

Unidos/2021 

Frontiers in 

Sociology 

Abordar as 

preferências das 

mulheres 

estadunidenses para o 

parto 

Quantitativo 
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19 Norwegian women’s 

motivations and 

preparations for 

freebirth - A 

qualitative study(35). 

Mulheres 

norueguesas 

Noruega/ 2020 Sexual & 

Reproductive 

Healthcare  

Detalhar as 

motivações para o 

freebirth  

Estudo 

qualitativo 

20 Predictors of fear of 

childbirth and normal 

vaginal birth among 

Iranian postpartum 

women: a cross-

sectional study(36). 

Mulheres no pós-

parto 

Irã/2021 BMC 

Pregnancy and 

Childbirth 

Investigar os fatores 

preditores do medo 

do parto e do parto 

vaginal normal 

Estudo 

transversal 

descritivo 

21 Socio-cultural factors 

favoring home 

delivery in Afar 

pastoral community, 

northeast Ethiopia: a 

qualitative study(37). 

Mães, líderes 

tribais e líderes 

religiosos 

Etiópia/2019 BMC 

Reproductive 

Health 

Estudar os fatores 

socioculturais que 

influenciam a 

prestação de cuidados 

de saúde 

Estudo 

qualitativo 

exploratório 

22 Taking the matter into 

one’s own hands – 

Women’s experiences 

of unassisted 

homebirths in 

Sweden(38). 

Mulheres que 

escolheram o PDP 

Suécia/2017 Sexual & 

Reproductive 

Healthcare 

Mostrar a experiência 

de mulheres que 

escolheram o PDP 

Estudo 

qualitativo 

23 Ten years of a publicly 

funded homebirth 

service in Victoria: 

Maternal and neonatal 

outcomes(39). 

Mulheres que 

solicitaram um 

parto domiciliar 

Austrália/2022 Australian and 

New Zealand 

Journal of 

Obstetrics and 

Gynaecology 

Relatar os resultados 

maternos e neonatais 

após escolha pelo 

local de parto 

Estudo 

retrospectivo 

2 Tensions and conflicts 

in ‘choice’: Womens 

experiences of 

freebirthing in the 

UK(40). 

Mulheres Reino Unido/ 

2016 

Midwifery  Explorar as razões 

por trás da escolha 

pelo freebirth  

Estudo 

fenomenológico 

hermenêutico 

interpretativo 

25 Undisturbed 

Physiological Birth: 

Insights from Women 

Who Freebirth in the 

United Kingdom(41). 

Mulheres que 

participam de 

grupos no 

facebook sobre 

parto em casa 

Reino 

Unido/2021 

Midwifery  Coompreender as 

experiências de 

mulheres que 

escolheram o 

freebirth  

Estudo 

qualitativo 

26 Wanting to give birth 

naturally: women’s 

perspective on planned 

homebirth with a nurse 

midwife(42). 

Mulheres que 

tiveram o PDP 

com uma 

enfermeira 

Rio de 

Janeiro/ 2021 

Revista 

Enfermagem 

UERJ 

Interpretar a escolha 

pelo parto domiciliar 

acompanhado por 

uma enfermeira 

obstetra 

Estudo 

qualitativo 

27 Why do some women 

choose to freebirth in 

the UK? An 

interpretative 

phenomenological 

study(43). 

Mulheres Reino Unido/ 

2016 

BMC 

Pregnancy and 

Childbirth 

Explorar e 

identificar o que 

influenciou a decisão 

das mulheres de dar à 

luz livremente 

Estudo quanti-

qualitativo 

28 Why do women 

choose an unregulated 

birth worker to birth at 

home in Australia: a 

qualitative study(44). 

Mulheres que 

pariram em casa 

com uma parteira 

Australia/ 

2017 

BMC 

Pregnancy and 

Childbirth 

Identificar as razões 

pelas quais as 

mulheres optam por 

dar à luz em casa 

com uma parteira não 

regulamentada 

Estudo 

qualitativo 

29 Why do women 

choose homebirth in 

Australia? A national 

survey(45). 

Mulheres que 

planejam o parto 

domiciliar 

Austrália/2021 Women and 

Birth - 

Elsevier 

Abordar as 

experiências e 

características das 

mulheres que 

escolheram o parto 

Estudo 

quantitativo 

descritivo 
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Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Os resultados dos estudos incluídos na 

presente revisão incluíram evidências de 

diversos países, garantindo uma maior 

diversidade social de informações pertinentes 

para a escolha do PDP. Em associação ao PDP, 

muitos estudos abordam o “freebirth” ou parto 

livre e as razões para escolha desses métodos. 

Alguns estudos também trazem a perspectiva das 

comunidades rurais e afrodescendentes, a 

influência religiosa, e práticas culturais 

específicas.  

 

Quadro 2 - Categorização das motivações para o parto domiciliar. 

Categorias Subcategorias Descrição Estudos 

incluídos 

A- Descredibilização da 

mulher no parto hospitalar 

A.1 Prejuízos do desrespeito 

percebido 

▪ Solidão 
▪ Medo 
▪ Insegurança 
▪ Abusos 
▪ Desrespeito 
▪ Vergonha 

1; 3; 4; 6; 8; 10; 

11; 12; 13; 16; 17; 

19; 22; 23; 24; 26; 

27; 28; 29; 30; 31. 

A.2 Práticas institucionais 

coercitivas/desrespeitosas 

▪ Medicalização 
▪ Políticas hospitalares 

inflexíveis 
▪ Coerção hospitalar 
▪ Desconsideração 
▪ Descontinuidade do cuidado 

2; 3; 5; 6; 8; 13; 

14; 15; 16; 18; 19; 

24; 23; 25; 26; 28; 

29; 30. 

B-Ser sujeito ativo no 

processo de parto 

B.1 Tomada de consciência da 

naturalidade do parto 

▪ Influência comunitária 
▪ Busca de conhecimento 
▪ Experiência anterior 
▪ Processo natural e seguro 

1; 2; 4; 6; 7; 9; 

10; 11; 12; 15; 18; 

19; 21; 23; 25; 26; 

28; 29; 30; 31. 

domiciliar 

30 Why freebirth in a 

maternity system with 

free midwifery care? A 

qualitative study of 

Danish women’s 

motivations and 

preparations for 

freebirth(46). 

Mulheres que 

planejaram o 

freebirth 

Dinamarca/202

2 

Sexual & 

Reproductive 

Healthcare - 

Elsevier 

Explorar a motivação 

para escolha do parto 

livre 

Estudo 

qualitativo 

31. Why women chose 

unassisted home birth 

in Malaysia: a 

qualitative study(47). 

Mulheres que 

tiveram o parto 

domiciliar sem 

assistência 

Malásia/2020 BMC 

Pregnancy and 

Childbirth 

Compreender as 

razões para escolha 

do parto domiciliar 

Estudo 

qualitativo 

32 Women’s experience 

and satisfaction with 

midwife-led maternity 

care: a crosssectional 

survey in China(48). 

Mulheres China/2021 BMC 

Pregnancy and 

Childbirth 

Descrever a vivência 

de mulheres que 

recebem cuidados de 

parteiras 

Estudo 

quantitativo 

transversal 
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B.2 Autonomia e plenitude 

alcançadas 

▪ Autoconfiança e autoestima 
▪ Rede de apoio 
▪ Autonomia  
▪ Respeito 
▪ Empoderamento 
▪ Protagonismo 
▪ Segurança 

2; 3; 6; 7; 10; 12; 

14; 16; 19; 20; 22; 

25; 26; 27; 28; 29; 

30; 31; 32. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

DISCUSSÃO 

A categorização dos temas abordados nos 

estudos incluídos nessa revisão de escopo 

permitiu melhor interpretação das motivações do 

parto domiciliar planejado. A categoria A- 

Descredibilização da mulher no parto hospitalar 

aborda elementos de desrespeito e práticas 

traumatizantes em partos hospitalares. A 

categoria B- Ser sujeito ativo no processo de 

parto evidencia a assunção da autonomia pela 

mulher ao escolher o parto domiciliar e ter 

controle em seu processo de parto.  

 

A- Descredibilização da mulher no 

parto hospitalar 

A.1) Prejuízos do desrespeito percebido 

Os artigos listados na subcategoria 

“Prejuízo do desrespeito percebido” abordam 

quais os sentimentos sofridos pela mulher no 

processo de parto em instituições que ferem sua 

integridade e liberdade enquanto gestante, e o 

quão traumático e prejudicial é esse desrespeito 

vivenciado. 

Estudos relatam o quanto as gestantes se 

sentiram prejudicadas ao viver o parto no 

ambiente hospitalar, expõem as vivências 

negativas, enumeram os sentimentos vividos 

nesse momento e expressam a vontade em não 

os viver novamente, seja em casos de 

complicações obstétricas graves(17), ou cuidado 

desrespeitoso e traumático por parte dos 

profissionais, ou ainda por abusos psicológicos, 

sexuais, agressões como contenções no momento 

expulsivo(29). 

A solidão no ambiente hospitalar se 

refere a solidão vivida pela gestante mesmo 

estando rodeada de profissionais. A solidão está 

acompanhada do medo, gerando também 

sentimento de insegurança, já que o ambiente 

hospitalar pode ser percebido como impessoal, 

frio e pouco acolhedor, o que pode aumentar a 

ansiedade, a insegurança e o estresse da 

gestante(19,43,47). 

Em alguns lugares do mundo, como na 

Etiópia, a vergonha em parir no ambiente 

hospitalar também torna o momento 

desconfortante para a mulher. A gestante é vista 

como alguém doente, dependente de cuidado por 

estar sendo encaminhada ao hospital com 

exposição pública nesses lugares, gerando 

vergonha(17). A perda da autonomia entra em 

questão nesse momento, pois estudos expõem o 

desrespeito e discriminação sentidos por 

mulheres ao tentarem expor seu posicionamento 

em instituição de saúde(44,45, 35,37). 
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A.2) Práticas institucionais 

coercitivas/desrespeitosas 

Os estudos listados na subcategoria 

“Práticas institucionais 

coercitivas/desrespeitosas” abordam as práticas 

realizadas no ambiente hospitalar pelos 

profissionais de saúde que causam desconforto à 

mulher, além do desrespeito e a violação dos 

direitos do binômio mãe-filho. Muito dessa 

perda de autonomia é evidenciada em 

procedimentos desconfortáveis sem explanação, 

na voz que é calada, na pessoa da mulher que 

não é percebida pela equipe de saúde que 

cumpre protocolos. Tais práticas corroboram 

com a violência obstétrica, em uma situação de 

vulnerabilidade, sem oportunidade de defesa e de 

impor suas escolhas(26,28,35). 

O sistema baseado no medo (medo de 

parir; medo de complicações; medo dos 

medicamentos; medo das práticas, entre outros) 

aciona alertas nas gestantes que buscam a 

vigilância com sua gravidez ao tempo que 

elevam o medo da perda do filho e a busca por 

profissionais para realizar o parto, mesmo 

quando de baixo risco, o que significa uma 

gestação natural(46). Esse sistema é influenciado, 

conforme evidências de estudos, pela hegemonia 

médica e políticas hospitalares inflexíveis que se 

referem ao domínio do conhecimento e da 

prática médica em relação à saúde, expressas na 

medicalização excessiva do processo de parto. 

Cenário esse cujas necessidades da mulher são 

ignoradas em prol de protocolos de 

saúde(19,22,29,30,38).  

Mulheres que já passaram pela 

experiência do parto hospitalar, referem-se à 

coerção para realização de intervenções pelo 

hospital, tais como indução do parto, episiotomia 

e uso de instrumentos para auxiliar na saída do 

bebê(12,34), além do estímulo ao parto cesárea, 

pressões quanto ao tempo de parto, efetuadas 

tanto por profissionais da saúde quanto pelos 

próprios familiares(12,32,44,45). E passado o 

processo de parto e nascimento, as mulheres 

sentem uma descontinuidade do cuidado no 

período puerperal(19,29).  

 

B-Ser sujeito ativo no processo de 

parto 

Os estudos incluídos na categoria “Ser 

sujeito ativo no processo de parto” apresentam 

elementos sobre a assunção da autonomia, o 

sentimento de estar no controle, e de tomar as 

decisões do processo de parir por via natural e 

em domicílio. Nesse contexto, a mulher é 

considerada sujeito ativo no seu processo de 

parto, conforme evidências presentes nas 

subcategorias “tomada de consciência da 

naturalidade do parto” e “autonomia e plenitude 

alcançadas”.   

 

B.1) Tomada de consciência da 

naturalidade do parto 

Para ser sujeito em seu processo de parto, 

a mulher de início toma consciência do que se 

trata todo o processo e suas características, para 

entender o que acontece no seu corpo antes, 
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durante e após o parto, como está sendo formado 

seu bebê. 

A influência comunitária é um dos 

fatores que influenciam a gestante na tomada de 

consciência sobre seu parto, e essa influência 

está ligada à cultura e crenças locais. Além 

disso, a influência de outras mulheres da 

comunidade que já passaram pela experiência do 

parto domiciliar é extremamente importante na 

tomada de decisão, uma vez que propicia a troca 

de informações e experiências para 

fortalecimento da decisão pelo PDP (10, 37). 

Estudos apontam que as gestantes 

também buscam e acessam o conhecimento 

relativo a sua condição(2, 4), o que permite que as 

gestantes tomem decisões informadas e 

conscientes sobre seus cuidados pré-natais e 

opções de parto(46). Esse conhecimento é 

extremamente importante, pois dá a mulher uma 

segurança, entendimento e liberdade sobre seu 

processo de parto e local de parto, conhecendo 

os benefícios e características do PDP(19).  

Além disso, muitas mulheres que já 

experienciaram partos rápidos e o PDP se sentem 

mais encorajadas a escolher essa prática, 

associado ao desejo instintivo de parir de forma 

natural(26), de dar à luz em um ambiente familiar 

e tranquilo, acreditando na naturalidade e pureza 

do parto em casa, onde a mulher possui um 

maior contato mãe-bebê, um vínculo mais 

imediato, ininterrupto e intenso entre os dois(12, 

18).  

 

B.2) Autonomia e plenitude alcançadas 

Nesta categoria, artigos apontam que 

muitas mulheres enxergam conscientemente o 

PDP como um espaço onde se pode ter uma 

maior rede de apoio emocional, físico e prático 

de pessoas próximas a elas, como 

companheiro(a), familiares, amigos, doulas, e 

parteiras(19,43,28). Diferentemente do ambiente 

hospitalar onde há a limitação de 

acompanhantes, no PDP essas mulheres possuem 

livre escolha de acompanhantes(45), garantido a 

sua autonomia e plenitude diante do parto.  

Diferente da experiência hospitalar, as 

gestantes relatam que no PDP recuperam a 

autonomia e se sentem muito mais respeitadas, 

devido a valorização da escolha informada da 

mulher e a sua capacidade de decidir sobre o 

próprio corpo e o processo de nascimento 

(22,23,46). Ao escolherem o PDP, elas relatam que 

a escolha foi embasada na percepção de espaço 

seguro que esse tipo de parto traz, além da 

autonomia, a segurança em estar em casa 

rodeada de pessoas especiais, e a recuperação da 

autoconfiança e autoestima, que muitas vezes 

estão diminuídas devido a diversos fatores 

psicológicos e físicos, experiências traumáticas 

ou negativas(30,35). 

Ao recuperar a autoconfiança e 

autoestima, as gestantes recuperam o sentimento 

de estar no controle para decidir o melhor para si 

e para seu bebê. Elas sentem que tem todo o 

apoio e respeito diante de suas decisões, e tudo 

isso está interligado(32). O direito de escolha, o 

sentimento de empoderamento, de ser 

protagonista e ter liberdade a todo momento, de 
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possuir a privacidade e segurança que tanto 

precisam nesse processo e finalmente a plenitude 

e autonomia que nunca deveriam ter sido tiradas 

delas são também fatores motivadores da escolha 

pelo PDP(38,47). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Essa revisão de escopo buscou evidenciar 

quais os elementos direcionadores para a escolha 

do PDP e evidenciou que a descredibilização do 

parto hospitalar - em decorrência do desrespeito 

e trauma sofrido em um ambiente que prejudica 

a integridade e autonomia da parturiente, com a 

realização de práticas desrespeitosas e que 

violam os direitos da mãe e de seu bebê - levam 

as mulheres a escolher o PDP.  

Além disso, os estudos demonstram que 

tais gestantes querem ser sujeitos ativos no 

processo de parto, e para isso tomam consciência 

da naturalidade do parto. Essa consciência é 

influenciada pela comunidade, por culturas e 

crenças o que as auxiliam na tomada de decisão 

sobre o parto domiciliar. A escolha pelo PPD, 

com base na presente revisão, também envolveu 

a compreensão de que o parto domiciliar poderá 

proporcionar uma melhor rede de apoio, que é 

limitada no espaço hospitalar. 

Neste contexto, destaca-se que a equipe 

de saúde deve apresentar à mulher o PDP com 

todos os seus benefícios e ressalvas, para 

garantir que esta explore todas as opções para o 

seu processo de parto, garantindo o seu direito. 

Estudos em torno da temática do PDP, no 

Brasil, precisam ser disseminados e 

consequentemente requerem maior consolidação, 

devido à baixa incidência (3/32). Recomenda-se 

a elaboração de estudos para verificar fatores 

epidemiológicos relativos ao PDP no Brasil, 

incluindo possíveis contribuições à sociedade e à 

mudança nas práticas de profissionais de saúde. 

Enquanto limitações deste estudo, 

coloca-se a dificuldade de consecução de alguns 

estudos no processo de aquisição do texto 

completo. 
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