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O parto domiciliar planejado a partir da assisténcia prestada pelo enfermeiro
Home birth planned based on the assistance provided by the nurse

Parto en casa planificado en base a la asistencia brindada por la enfermera

Stefhany Cristini Matos!, Rossano Sartori Dal Molin.

RESUMO

Objetivo: Identificar os beneficios e os desafios do parto domiciliar planejado (PDP) a partir da assisténcia
realizada pelo enfermeiro. Métodos: Revisdo integrativa da literatura de carater analitico acerca dos
beneficios e desafios do PDP. Foram realizadas etapas de amostragem, categorizagdo e avaliagdo dos
artigos, discussao e interpretacdo desses resultados. Utilizou-se estudos das bases de dados BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) e PubMed, publicados a partir de 2019, disponiveis de forma gratuita e na integra; por meio
dos descritores: Parto Domiciliar, Assisténcia ao Parto, Enfermagem Obstétrica e Autonomia Profissional,
associados aos operadores booleanos “AND” e “OR”. Os conceitos e definigdes dos autores pesquisados
foram preservados, com devida citacdo e referéncia. Resultados: A busca nas bases de dados BVS e
PubMed, apds aplicagdo dos critérios de inclusédo e excluséo, resultou em apenas 7 artigos, evidenciando os
beneficios e desafios do PDP, associados a assisténcia de enfermagem. Considerag¢des finais: O parto
planejado em casa oferece beneficios significativos, porém enfrenta desafios, como preconceitos sociais e a
falta de politicas publicas que restringem seu acesso. Isso enfatiza a relevancia da autonomia do enfermeiro
obstetra na promocao de uma assisténcia qualificada e centrada na mulher.

Palavras-chave: Parto domiciliar, Assisténcia ao parto, Enfermagem obstétrica, Autonomia profissional.

ABSTRACT

Objective: To identify the benefits and challenges of planned home birth (PDP) based on the care provided by
nurses. Methods: An integrative review of the literature of an analytical nature on the benefits and challenges of
PDP. Sampling, categorization and evaluation of articles, discussion and interpretation of these results were
carried out. Studies from the BVS (Virtual Health Library) and PubMed databases, published since 2019,
available free of charge and in full, were used; using the descriptors: Home Birth, Childbirth Assistance, Obstetric
Nursing and Professional Autonomy, associated with the Boolean operators “AND” and “OR”. The concepts and
definitions of the authors researched were preserved, with due citation and reference. Results: The search in
the BVS and PubMed databases, after applying the inclusion and exclusion criteria, resulted in only 7 articles,
highlighting the benefits and challenges of PDP, associated with nursing care. Final considerations: Planned
home birth offers significant benefits, but faces challenges, such as social prejudices and the lack of public
policies that restrict its access. This emphasizes the relevance of the obstetric nurse's autonomy in promoting
gualified and woman-centered care.

Keywords: Home birth, Childbirth care, Obstetric nursing, Professional autonomy.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los beneficios y desafios del parto domiciliario planificado (PDP) a partir de la asistencia
brindada por enfermeras. Métodos: Revisién integradora de literatura analitica sobre los beneficios y desafios
del PDP. Se realiz6 muestreo, categorizacion y evaluacion de articulos, discusion e interpretacion de estos
resultados. Se utilizaron estudios de las bases de datos BVS (Biblioteca Virtual en Salud) y PubMed, publicados
a partir de 2019, disponibles de forma gratuita y completa; a través de los descriptores: Parto en Domicilio,
Asistencia al Parto, Enfermeria Obstétrica y Autonomia Profesional, asociados a los operadores booleanos “Y”
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y “O”. Se preservaron los conceptos y definiciones de los autores investigados, con debida citacién y referencia.
Resultados: La blsqueda en las bases de datos de la BVS y PubMed, después de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, resultd en soélo 7 articulos, destacando los beneficios y desafios del PDP, asociados al
cuidado de enfermeria. Consideraciones finales: El parto planificado en casa ofrece importantes beneficios,
pero enfrenta desafios, como los prejuicios sociales y la falta de politicas publicas que restrinjan el acceso. Esto
enfatiza la relevancia de la autonomia de la enfermera obstétrica en la promocién de una atencion calificada y
centrada en la mujer.

Palabras clave: Parto domiciliario, Atencion al parto, Enfermeria obstétrica, Autonomia profesional.

INTRODUCAO

Historicamente, o parto no Brasil passou por transformacgfes significativas, evoluindo de uma pratica
predominantemente domiciliar assistida por parteiras para um evento majoritariamente hospitalar, controlado
por profissionais médicos. Essa transi¢do, impulsionada pelos avancos da medicina, cumpriu 0 objetivo de
reduzir as taxas de mortalidade materna e neonatal, mas também deu inicio a um cendario marcado por
intervencdes frequentemente desnecessérias e uma experiéncia menos humanizada para a mulher (LIMA B
e FREITAS EAM, 2020; SOUZA SRRK, et al., 2019).

De acordo com o Ministério da Saude, o parto vaginal oferece diversas vantagens em comparagdo com a
cesérea, ainda assim, a via cesariana tem liderado as taxas de nascimento no Brasil (DIAS EG, et al., 2023;
BRASIL, 2012). Embora a cesarea seja essencial em casos indispensaveis, as cesarianas eletivas tém o
potencial de expor mulheres e bebés a riscos de salde a curto e a longo prazo. Portanto, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) recomenda que as taxas de cesarianas nao ultrapassem 15% do total de
nascimentos (BRASIL 2012; OMS 2015).

Atualmente, o parto domiciliar planejado (PDP) ressurge como alternativa vidvel para gestantes de risco
habitual, proporcionando um ambiente mais confortavel e acolhedor para a parturiente. No entanto, o resgate
ao PDP tem gerado controvérsias, sendo frequentemente estigmatizado como um retrocesso ou um risco
desnecessario para a mae e o bebé (PASCOTO GS, et al., 2020).

No contexto brasileiro, atualmente, o PDP n&o é uma pratica recomendada pelo Ministério da Salde, uma
vez que nado é oferecido pelo sistema publico de saude. No entanto, a escolha pelo PDP nao deve ser
desencorajada pelos profissionais da salde, visto tratar-se de um modelo de parto reconhecido pela OMS,
desde que conduzido por profissionais qualificados e com um plano estabelecido para transferéncia aos
servigos especializados, em casos indicados (BRASIL, 2022; OMS, 2019).

A deciséo sobre o local de nascimento durante o planejamento de um parto domiciliar € significativamente
afetada pela disponibilidade de recursos de transporte e pela proximidade do hospital mais préximo. E
importante reconhecer que as decisdes e os desfechos podem ser moldados pelos recursos disponiveis em
diversos ambientes de parto, incluindo o domicilio, centros de parto e hospitais, bem como pela proximidade
desses recursos, especialmente em casos de necessidade de transferéncia (KOETTKER JG, et al., 2013).

Embora a incidéncia de partos domiciliares seja baixa no Brasil, hA uma tendéncia crescente de
valorizagdo do ambiente domiciliar como um local adequado para o parto. Em um estudo conduzido por
Nascimento NM, et al. (2010), j& se observavam mudancas significativas no cendrio da assisténcia obstétrica,
destacando o resgate de valores que transcendem o0s aspectos puramente cientificos e tecnolégicos. Essas
mudanc¢as apontam para a valorizacdo do histérico do nascimento, reconhecendo novamente o ambiente
domiciliar como um local apropriado para o evento do parto (NASCIMENTO NM, et al., 2010).

Os enfermeiros obstetras tém desempenhado um papel fundamental na promocao do PDP, respaldados
por resolucdes que reconhecem suas competéncias técnicas e legais para atuar nesse contexto. A Resolugéo
n°® 737, de 2 de fevereiro de 2024, publicada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), reforca essa
atribuicdo, garantindo a legalidade e a seguranca da assisténcia prestada por esses profissionais durante o
parto em ambiente domiciliar. Dentre as diversas areas de atuagdo autdnoma do profissional enfermeiro, a
obstetricia se destaca, visto que no contexto da equipe de enfermagem, a assisténcia ao PDP é exclusiva do
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enfermeiro obstétrico ou obstetriz (COFEN, 2024). Este estudo teve como objetivo identificar os beneficios e
desafios do PDP, com énfase na assisténcia prestada pelo enfermeiro. Buscou-se compreender os conceitos
gerais dessa modalidade de parto, identificando as principais condutas e a autonomia dos profissionais
enfermeiros no processo. Considerando os aspectos explicitados e entendendo a importancia das mudangas
no cenario da assisténcia obstétrica no Brasil, a pesquisa apresentou a seguinte questao norteadora: Quais
sdo os beneficios e os desafios do parto domiciliar planejado, a partir da assisténcia realizada pelo
enfermeiro?

METODOS

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, com abordagem analitica, acerca dos
beneficios e desafios do PDP, associados a assisténcia de enfermagem. Além disso, visa compreender, de
forma geral, os conceitos do parto domiciliar planejado, identificar as condutas pertinentes ao enfermeiro e
analisar sua autonomia no processo. A revisao integrativa da literatura € uma metodologia que condensa o
conhecimento existente na literatura empirica ou tedrica, visando proporcionar uma melhor compreenséo de
um fendmeno especifico. Essa abordagem permite a integracdo de varias metodologias, tanto estudos
experimentais quanto ndo experimentais, e tem o potencial de desempenhar um papel crucial na préatica
baseada em evidéncias na &rea de enfermagem (SOUSA LMM, et al., 2017). Essa metodologia demanda a
elaboracédo de uma questdo de pesquisa, o estabelecimento de critérios para incluséo e exclusédo de estudos,
a categorizacdo desses estudos, a avaliacdo dos dados coletados, a interpretacdo dos resultados e a
apresentacéo da revisdo. Nesse contexto, a revisdo integrativa se destaca como uma ferramenta fundamental
na comunicacéo dos resultados de pesquisas, simplificando sua aplicacéo na prética clinica ao consolidar o
conhecimento existente e oferecer contribuigcbes para aprimorar a prestacdo de cuidados (SOUSA LMM, et
al., 2017).

A coleta de dados foi realizada por meio do levantamento de estudos indexados nas seguintes bases de
dados: BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e PubMed. Foram utilizados os descritores: Parto Domiciliar;
Assisténcia ao Parto; Enfermagem Obstétrica; e Autonomia Profissional, associados aos operadores
booleanos “AND” e “OR”. Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos compreenderam periédicos
publicados a partir do ano de 2019, em portugués e inglés, coerentes como tema da pesquisa e disponiveis
na integra de forma gratuita. Como critérios de exclusdo, estabeleceram-se: publicacdes que divergiram da
tematica proposta, artigos incompletos e repetidos, disserta¢cdes, teses, monografias e artigos de revisao.

A partir da sele¢cdo dos artigos, os estudos foram minunciosamente analisados, e as informacdes
relevantes foram extraidas e sintetizadas em um quadro sinéptico, sendo entdo confrontadas com a literatura
existente. No que tange aos aspectos éticos, 0os conceitos e definicbes dos autores pesquisados foram
preservados, com devida citagcdo e referéncia. Dado tratar-se de uma pesquisa bibliogréfica, ou seja, uma
revisdo de literatura, dispensou-se a submiss&o deste estudo & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Durante a busca realizada na base de dados BVS, utilizando os descritores “Parto Domiciliar", "Assisténcia
ao Parto", "Enfermagem Obstétrica” e "Autonomia Profissional”, foram identificados 13.968 artigos.
Posteriormente, foram descartados os artigos que ndo estavam disponiveis em portugués ou inglés, os que
estavam incompletos e aqueles sem acesso gratuito. Além disso, aplicou-se um filtro para selecionar apenas
os artigos publicados a partir de 2019, resultando em 202 artigos. Apds a aplicacao dos critérios de exclusao,
4 estudos foram selecionados pela sua relevancia em relacéo ao objetivo deste trabalho.

De forma semelhante, na base de dados PubMed, utilizando os mesmos descritores, foram encontrados
1.579 artigos. Apos a aplicacao dos critérios de incluséo, restaram 98 artigos. No entanto, apés a aplicagéo
dos critérios de excluséo, apenas 3 foram selecionados para a composi¢ao deste estudo. Ao todo, a pesquisa
inicial resultou em 15.547 artigos. Apoés a aplicagdo dos filtros e critérios de inclusdao, o numero foi reduzido
para 300 artigos. Dentre esses, 7 foram selecionados para uma analise detalhada, por atenderem aos critérios
de exclusdo e serem considerados relevantes para a avaliacéo e discusséo deste estudo (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos para estudo.

Descritores: Parto Domiciliar; Assisténcia ao Parto; Enfermagem Obstétrica e Autonomia Profissional.

Identificagéo

Selecéo

Elegibilidade

Inclusdo

Registros identificados
através do banco de
dados BVS (Biblioteca
Virtual em Saude)

(n=13.968)

Registros identificados
através do banco de
dados PubMed

(n=1.579)

Artigos encontrados apos
filtragem dos critérios de
incluséo

(n=202)

Artigos encontrados apos
filtragem dos critérios de
inclusdo

(n= 98)

Seguindo os critérios
de incluséo:

- Abordagem da tematica
do estudo;

- Periodo de 2019 a 2024;

- Artigos em portugués e
inglés;

- Disponiveis na integra,
de forma gratuita.

Artigos selecionados
apos aplicacdo dos
critérios de excluséo

(n=4)

Artigos selecionados
apos aplicagdo dos
critérios de exclusdo

(n=3)

Seguindo os critérios
de excluséo:

- Estudos divergentes da
tematica proposta;

- Artigos incompletos e
repetidos;

- Artigos de revisao;

- Teses.

Artigos selecionados para avaliagédo e analise dos
estudos

Fonte: Matos SC, Molin RSD, 2024.

Os dados apresentados no Quadro 1 a seguir descrevem os principais achados dos artigos selecionados
para este estudo, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo adotados.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre as caracteristicas dos estudos incluidos.

Base de dados

Autores

Objetivos

Resultados/Discussdes

Conclusao

BVS

Pascoto GS, et al.

Investigar as  dificuldades
encontradas pelas enfermeiras
obstetras que estdo atuando na
assisténcia ao parto domiciliar.

Evidenciou-se que enfermeiros obstetras
enfrentam  desafios  significativos na
assisténcia ao parto domiciliar, incluindo
preconceito social, estigmas e violéncia
obstétrica durante transferéncias para
hospitais.

As dificuldades estdo ligadas a falta de
regulamentacdo e a invisibilidade do parto
domiciliar nas politicas publicas de saude. O
reconhecimento dessas barreiras aumenta a
visibilidade do trabalho da enfermagem e
estimula a reflexdo sobre estratégias para

este modelo assistencial.

BVS

Silva EO, et al.

Identificar a experiéncia do
exercicio da autonomia na
assisténcia ao parto domiciliar
por enfermeiras obstétricas.

O estudo destaca as limitagBes encontradas
na assisténcia hospitalar, onde o modelo
biomédico prevalece. Na assisténcia ao
domicilio, o enfermeiro atua de maneira
mais autbnoma e humanizada, amparado
por legislagdo e conhecimento cientifico, o
que possibilita uma atuagéo independente e
segura.

Enfermeiros obstetras exercem maior
autonomia no parto domiciliar, amparadas
por legislacdo e reconhecimento da OMS e
do MS. No ambiente domiciliar, sua atuagéo
se torna mais eficaz do que no hospital, onde
0 modelo biomédico limita sua atuagdo. Essa
pratica baseada em evidéncias fortalece a
categoria e promove o protagonismo da
mulher.

BVS

Pereira MFR, et al.

Descrever as experiéncias
vivenciadas por mulheres na
transferéncia do parto
domiciliar  planejado  para
hospital.

Observou-se que a escolha pelo PDP foi
impulsionada por experiéncias hospitalares
negativas, levando & busca pela
humanizacéao. Os participantes
expressaram confianga. No atendimento em
casa, ressaltando a valorizagdo de sua
autonomia. Contudo, a necessidade de
transferéncia ao hospital provocou sentimento
defrustracéo as participantes.

O estudo constatou percep¢des positivas
sobre o acolhimento e a competéncia técnica
da equipe no parto domiciliar, porém,
destacaram-se episodios de violéncia
obstétrica ap6s a transferéncia para o
ambiente hospitalar.

BVS

Baggio MA, et al.

Compreender os significados e
experiéncias de mulheres que
vivenciaram o parto domiciliar
planejado assistido por
enfermeira  obstétrica e a
motivacao (das mulheres) para
essa escolha.

A experiéncia do PDP foi considerada
libertadora, oferecendo as mulheres maior
autonomia e controle sobre o processo de
parir. A assisténcia de um enfermeiro obstetra
qualificado proporcionou confianga, seguranga
e tranquilidade as mulheres antes e durante o
seu PDP.

Constatou-se o protagonismo da mulher em um
parto natural, livre de intervencBes, com
assisténcia obstétrica focada em suas
necessidades. As motivacgdes para a escolha do
PDP incluiram descontentamento com o
modelo de atendimento tradicional e
experiéncias de violéncia obstétrica.
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Base de dados Autores Objetivos Resultados/Discussdes Conclusao
Enfermeiros  obstétricos (EO) exercem
. autonomia ao envolver mulheres e suas familias
O estudo observa que o exercicio da . . s
- . - ) nas decisbes sobre intercorréncias durante o
Compreender o exercicio da autonomia profissional do enfermeiro obstetra o . .
. - - parto. Essa autonomia é construida por meio de
autonomia  profissional de se fundamenta na tomada de decisbes . .
. e . L vinculos e dialogos fundamentados,
PubMed Webler N, et al. enfermeiras  obstétricas na compartilhadas, na aplicacéo de
~ . L . L. L. promovendo seguranca para a mulher e a
conducéo de intercorréncias em conhecimentos tedricos e praticos, na . A o
- . n . ~ equipe. A busca por evidéncias cientificas e o
parto domiciliar planejado. experiéncia profissional e na colaboragdo em ) . .
equipe aprimoramento pratico reforcam a expertise do
' EO, enquanto a parceria entre eles e o senso de
pertencimento fortalecem essa autonomia.
Identificar as caracteristicas dos O estudo analisou 820 partos domiciliares, O parto domiciliar foi associado a uma alta
partos domiciliares planejados com uma taxa de transferéncia hospitalar de probabilidade de parto vaginal e a uma baixa
com profissionais de saude 10,7%. Das mulheres, 99% optaram pelo taxa de transferéncia. Os resultados de saude
Barbero TMG e qualificados em gesta¢des de aleitamento materno exclusivo até os seis materna e neonatal foram positivos, com altas
PubMed . o : ~ ~ .

Manrique GA. baixo risco e seus resultados na meses. No entanto, mais de 75% nao taxas de amamentacdo, além de escores
salde materna e neonatal nas elevados de Apgar, baixos indices de
llhas de Baleares, Espanha, de morbidade e mortalidade neonatal.
1989 a 2019.

Comparar caracteristicas O estudo comparou partos hospitalares Constatou-se diferencas sociodemograficas
sociodemograficas e (2.713) e domiciliares (750) planejados, entre gestantes que planejaram partos
resultados maternos e revelando que os partos domiciliares domiciliares e hospitalares, como idade
neonatais entre mulheres de tiveram maior frequéncia de partos materna, nivel educacional e idade
baixo risco que optaram por espontaneos (92,7% vs. 83%) e menor uso gestacional. Gestantes que optaram pelo
partos domiciliares versus de intervengdes, como partos instrumentais PDP tiveram maior taxa de partos
. hospitalares na Catalunha, (3,3% vs. 12,8%), episiotomia (2,1% vs. espontdneos e menos  intervengdes
PubMed Vidal LA, et al. ’ . e o
Espanha. 31%) e analgesia peridural (80,3% no obstétricas. Por outro lado, a maioria das

hospital vs. 95,8% de analgesia néo
farmacol6gica em casa). As admissbes em
UTI neonatal foram menores nos partos
domiciliares (1,1% vs. 2,8%), e também
houve maior prevaléncia de amamentacédo
precoce (91,7% vs. 89%).

mulheres que escolheram partos hospitalares
deram a luz na posigcédo de litotomica, sem
mobilizacdo ou uso de métodos nao

farmacolGgicos para alivio da dor.

Fonte: Matos SC, Molin RSD, 2024.
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DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos selecionados para esta revisdo, foram determinadas trés categorias
analiticas: Aspectos positivos do parto planejado em casa; Desafios enfrentados na assisténcia ao parto
domiciliar planejado; e Autonomia profissional do enfermeiro obstetra no contexto da assisténcia ao parto
domiciliar.

Aspectos positivos do parto planejado em casa

O parto domiciliar planejado tem ressurgido como uma alternativa viavel para promover a humanizacgéo da
assisténcia durante o processo de parto e nascimento. Essa escolha reflete o descontentamento das mulheres
com o modelo obstétrico predominante e uma busca por maior autonomia e liberdade sobre seus corpos e 0
processo de parturicdo. Além disso, esse movimento valoriza o cuidado prestado por enfermeiros obstetras
(PEREIRA MFR, et al., 2020).

O enfermeiro obstetra desempenha um papel essencial na promoc¢do da seguranca e do bem-estar da
parturiente. Além de proporcionar conforto e praticar a escuta ativa, ele estabelece um vinculo de confianca,
atendendo as necessidades especificas da mulher durante o trabalho de parto. A assisténcia prestada por
enfermeiros obstetras é frequentemente associada a uma experiéncia altamente satisfatoria por parte das
gestantes (SOUZA SRRK, et al., 2019). Segundo Ritter SK, et al. (2020), a atuacdo dos enfermeiros obstetras
resulta em uma reducédo significativa de praticas ndo recomendadas pela OMS, ao mesmo tempo em que
promove intervencdes benéficas tanto para as mulheres quanto para os recém-nascidos.

Técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, como massagem, uso de bola suica, banho de chuveiro
e imersdo em agua, sao amplamente utilizadas no parto domiciliar, assim como a adocédo de posicdes
facilitadoras para o parto. Essas abordagens séo reconhecidas por sua seguranca e eficacia, promovendo o
relaxamento da musculatura pélvica e facilitando o progresso do trabalho de parto. O clampeamento tardio
do cordao umbilical também é uma pratica comum, enquanto o ambiente familiar favorece o fortalecimento
do vinculo entre mée e filho, através do contato pele a pele e da amamentagéo na primeira hora de vida. Esse
vinculo afetivo é compatrtilhado tanto pelas maes quanto pelos companheiros, que participam ativamente de
todo o processo de parto (BAGGIO MA, et al., 2022; SANTOS JLG e BOLINA AF, 2021).

O ambiente domiciliar proporciona conforto, segurancga e tranquilidade, e a presenca de pessoas com lagos
afetivos tende a reduzir a ansiedade da parturiente durante o trabalho de parto. Essa diminui¢cdo da ansiedade
pode resultar em uma experiéncia de parto mais rapida, menos dolorosa e mais significativa (TAKAYAMA T,
et al., 2019).

Rossi AC e Prefumo F (2018) destacam a prevaléncia de desfechos obstétricos e neonatais mais
favoraveis no PDP em comparagao aos partos hospitalares. No contexto domiciliar observou-se uma reducao
no uso de intervengdes obstétricas, como episiotomia, manobra de Kristeller e amniotomia. As mulheres que
optaram pelo parto no domicilio apresentaram menor probabilidade de intervencdes desnecessarias, além de
uma reducdo nos riscos de distécia fetal e hemorragia pos-parto. De forma semelhante, Reitsma A, et al.
(2020) apontam que os partos planejados em casa apresentam menor probabilidade de desfecho em cesérea,
partos instrumentais, uso de analgesia, laceracdes graves, bem como menor necessidade de administracdo
de ocitocina sintética durante o trabalho de parto.

A comparagcdo entre a assisténcia ao parto hospitalar e ao PDP revelou que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas nos indices de mortalidade perinatal e neonatal. Isso sugere que o parto
domiciliar ndo aumenta o risco de complicages, assim como ndo resulta em uma redugéo nas taxas de
mortalidade em ambientes hospitalares. Portanto, os dados indicam que o parto domiciliar planejado néo
representa um risco maior de morte perinatal e neonatal (SCARF VL, et al., 2018; HUTTON EK, et al., 2019).

Quando adequadamente planejado e assistido por profissionais qualificados, o parto no domicilio
apresenta altos niveis de seguranca e qualidade. Essa abordagem ndo s6 proporciona uma experiéncia de
parto mais positiva, mas também favorece uma recuperacédo pds-parto mais rapida, resultando em grande
satisfacdo materna (REINICKE R, et al., 2023).
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Desafios enfrentados na assisténcia ao parto domiciliar planejado

Nas Ultimas décadas, estabeleceu-se um paradigma de assisténcia ao parto que associa 0 uso de
tecnologia avancada a qualidade e seguranca. Esse modelo tecnicista gerou um conflito diante da transigédo
para praticas que resgatam o parto natural, com pouca ou nenhuma intervengdo tecnoldgica, como no caso
da assisténcia domiciliar, que tende a ser considerada como uma pratica inadequada ou arriscada, resultando
em esteredtipos e sentimento de culpa das mulheres que optam por este modelo de parto (PASCOTO GS, et
al., 2020).

A formacdo académica em enfermagem obstétrica, atualmente, é predominantemente voltada para o
modelo de assisténcia hospitalar, com pouca énfase nas praticas de cuidado obstétrico no ambiente
domiciliar. Isso faz com que discussdes e praticas sobre o parto em casa sejam limitados ou pouco explorados
durante a graduacdo. Além disso, o imaginario social sobre o parto domiciliar assistido por enfermeiros
obstetras muitas vezes carrega estigmas, sendo erroneamente comparado ao trabalho das parteiras
tradicionais e associado a desfechos negativos que, em sua maioria, néo refletem a realidade atual da pratica
baseada em evidéncias (OLIVEIRA TR, et al., 2020; SILVA EO, et al., 2019).

As dificuldades na promog¢éo ao PDP estdo diretamente ligadas & escassez de informac6es cientificas e
a insuficiéncia de estudos nacionais sobre o tema, além dos preconceitos e julgamentos equivocados que
persistem na sociedade. Muitos profissionais de salde, por desconhecimento ou falta de interesse em
compreender essa pratica, acabam desencorajando as gestantes a optarem pelo parto em casa. No entanto,
esse cenario pode ser transformado por meio da disseminacdo de informacgdes baseadas em evidéncias
cientificas, campanhas de conscientizacéo e esclarecimento de dlvidas, o que permitira uma maior aceitacéo
e compreensao do parto domiciliar pela sociedade (SOUZA NR, et al., 2020).

No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS) n&o contempla o atendimento ao PDP, refletindo
a auséncia de politicas publicas que apoiem este modelo de assisténcia obstétrica. Como consequéncia, 0s
partos domiciliares sdo expressivamente menos frequentes em comparacdo aos partos institucionalizados.
Embora o SUS reconheca o direito da mulher de escolher o local do parto, a auséncia de politicas publicas
eficazes restringe o acesso ao PDP, tornando-o uma opc¢dao vidvel principalmente para casais com maior
poder aquisitivo, que podem custea-lo de forma privada (PASCOTO GS, et al., 2020; SOUZA NR, et al., 2020).

A transferéncia hospitalar no contexto do parto domiciliar € um recurso importante para garantir a
seguranca do processo, podendo ser indicada pela equipe com base em critérios cientificos ou solicitada pela
prépria mulher, seja por exaustédo ou desejo de analgesia. Embora essencial para preservar a salde da mae
e do bebé, muitas mulheres relatam experiéncias negativas durante a transferéncia, especialmente em
relagdo ao julgamento pela escolha do parto em casa e a falta de empatia no atendimento. Em alguns casos,
essa experiéncia € marcada por violéncia obstétrica, evidenciada por comentarios ou comportamentos que
desrespeitam o direito de escolha e a autonomia da mulher sobre seu préprio corpo, com impactos profundos
no estado fisico e psicoldgico das parturientes (PEREIRA MRF, et al., 2020).

Autonomia profissional do enfermeiro obstetra no contexto da assisténcia ao parto domiciliar

O COFEN publicou em 02 de fevereiro de 2024 a resolu¢do n°® 737, que regulamenta a atuacdo do
enfermeiro obstetra na assisténcia ao PDP, representando um avan¢o na autonomia desses profissionais. A
resolucdo ressalta que a expansao da oferta de sadde reprodutiva e a prestacéo de uma assisténcia obstétrica
qualificada e segura durante o parto e o nascimento, estdo diretamente ligadas a reducao da mortalidade
materna. Além disso, destaca que o enfermeiro obstetra ou obstetriz possui habilidades para identificar,
avaliar, acompanhar e encaminhar de forma oportuna as principais causas de morbimortalidade materna e
fetal (COFEN, 2024).

A atual normatizacdo ressalta as competéncias necessarias para uma assisténcia segura e de qualidade,
além de destacar as responsabilidades do enfermeiro obstetra como profissional liberal e os elementos que
embasam a assisténcia integral & mulher no PDP. Além disso, € determinado que a equipe para atendimento
ao PDP deve ser composta por, no minimo, dois enfermeiros obstetras ou obstetrizes capacitadas para prestar
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assisténcia as mulheres durante o trabalho de parto, parto e pés-parto, assim como do recém-nascido,
inclusive em situacdes de urgéncia/emergéncia (COFEN, 2024).

Dentre as competéncias atribuidas ao enfermeiro na assisténcia ao parto em casa, destaca-se a
importancia de ter um plano de transferéncia hospitalar estabelecido. E responsabilidade do enfermeiro
realizar uma avaliagcdo continua do risco obstétrico ao longo de todo o acompanhamento domiciliar, realizando
0 encaminhamento para atendimento médico, se necessario, e determinando o tipo de transporte mais
adequado para uma transferéncia segura. O enfermeiro deve garantir que a mulher e/ou o recém-nascido
sejam transferidos e acompanhados até a unidade de referéncia mais proxima ao primeiro sinal de
intercorréncia, gravidade ou complicacdo. Além disso, cabe ao enfermeiro avaliar se o domicilio oferece
condicdes adequadas para a seguranca do parto planejado, considerando aspectos sanitarios, fisicos e de
acesso, incluindo o tempo de deslocamento até a instituicao de referéncia (COFEN, 2024).

Silva EO, et al. (2020) ressalta que os enfermeiros obstetras buscam atuar de forma resolutiva, avaliando
riscos e beneficios com base em evidéncias cientificas e nas boas praticas obstétricas, visando qualificar o
cuidado e fortalecer a autonomia profissional. No contexto do parto domiciliar, essa autonomia é exercida de
maneira mais plena, pois o ambiente permite que o enfermeiro obstetra conduza o cuidado de forma
independente e centrada na mulher. Em contrapartida, no ambiente hospitalar, a presenca do modelo
biomédico, que prioriza a atuacdo meédica, muitas vezes limita a autonomia de outras categorias profissionais,
dificultando uma abordagem mais colaborativa e centrada no protagonismo da mulher.

Contudo, o enfermeiro obstetra que atua na assisténcia domiciliar possui competéncia técnica, cientifica e
legal para atender ao PDP. A busca continua desses profissionais por evidéncias cientificas atuais, aliada ao
aprimoramento préatico e a experiéncia acumulada ao longo de sua carreira, conferem seguranca para uma
atuagdo com autonomia na assisténcia durante o parto em casa. Isso ndo apenas consolida a competéncia
desses profissionais, mas também lhes confere a habilidade necessaria para lidar com intercorréncias
(OLIVEIRA TR, et al., 2021; WEBLER N, et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos revisados evidencia que o parto domiciliar planejado oferece beneficios
significativos, como a reducao de intervencdes obstétricas desnecessarias, uma recuperacao pos-parto mais
rapida e uma experiéncia de parto mais humanizada, sem aumento dos riscos maternos ou neonatais em
comparacao ao ambiente hospitalar. Além disso, o PDP promove a autonomia da mulher sobre o processo
de parturicdo, sendo favorecido por praticas ndo farmacoldgicas de alivio da dor e um ambiente mais
acolhedor. Contudo, persistem desafios significativos, como o preconceito social, a escassez de dados
cientificos nacionais e a auséncia de politicas publicas que integrem essa pratica ao Sistema Unico de Salde,
limitando seu acesso as gestantes que podem custea-lo de forma privada. A autonomia do enfermeiro
obstetra, fortalecida pela recente regulamentacdo do COFEN, se apresenta como um aspecto central para
garantir uma assisténcia qualificada e segura no contexto do PDP, destacando a capacidade desses
profissionais de atuar de forma resolutiva e independente, promovendo um cuidado obstétrico baseado em
evidéncias, centrado na mulher e voltado para a humanizacdo do parto.
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