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RESUMO

Objetivo: mapear 0s conceitos existentes em relacdo ao parto domiciliar planejado.
Métodos: revisdo de escopo realizada nas bases de dados em enfermagem: Medical
Literature Analysisand Retrievel System Online, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e The
Scientific Electronic Library Online. Resultados: obteve 15 estudos sobre o parto
domiciliar planejado, retratando o perfil de mulheres e os desfechos maternos e neonatais,
os profissionais de salde na assisténcia ao parir em casa, com foco na expertise e
qualificacéo, e a escolha e vivéncia das mulheres no parto domiciliar. Pois, o direito a
informacéo qualificada para tomada de decisdo da mulher constitui um alicerce para a
efetivacdo do parto domiciliar planejado. Concluséo: tornam-se necessérias as politicas
publicas que garantam o acesso e direito das mulheres em parir em domicilio, com apoio
de profissionais de saude qualificados, com foco no respeito, com assisténcia
individualizada e integral.

Palavras-chave: Mulheres; Gravidez; Parto Domiciliar; Tocologia; Servigos de Sadde.

ABSTRACT

Objective: to map the existing concepts in relation to planned home birth. Methods: scope
review performed in nursing databases: Medical Literature Analysisand Retrievel System
Online, Cochrane Database of Systematic Reviews, Scopus, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature and The Scientific Electronic Library Online. Results:
obtained 15 studies on planned home birth, portraying the profile of women and maternal
and neonatal outcomes, health professionals in home birth care, focusing on expertise and
qualification, and the choice and experience of women in home birth. Therefore, the right
to qualified information for the woman's decision-making is a foundation for carrying out
the planned home birth. Conclusion: public policies are necessary to guarantee women’s
access and right to give birth at home, with the support of qualified health professionals,
focused on respect, with individualized and comprehensive care.

Keywords: Women; Pregnancy; Home Childbirth; Midwifery; Health Services.

RESUMEN

Objetivo: mapear los conceptos existentes en relacion al parto domiciliar planificado.
Métodos: Revision de alcance realizada en bases de datos de enfermeria: Medical
Literature Analysisand Retrievel System Online, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature y The
Scientific Electronic Library Online. Resultados: se obtuvieron 15 estudios sobre parto
domiciliar planeado, retratando el perfil de las mujeres y resultados maternos y neonatales,
profesionales de salud en la asistencia domiciliaria al parto, con foco en la especializacion
y calificacion, y la eleccion y experiencia de las mujeres en el parto domiciliario. Por lo
tanto, el derecho a la informacidn calificada para la toma de decisiones de la mujer es un
fundamento para la realizacion del parto domiciliario planificado. Conclusion: son
necesarias politicas publicas que garanticen el acceso y el derecho de la mujer al parto en
el domicilio, con el apoyo de profesionales de salud calificados, enfocados en el respeto,
con atencion individualizada e integral.

Palabras clave: Mujeres; Embarazo; Parto Domiciliario; Parteria; Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, desde meados dos anos 1990,
ocorreu verdadeira epidemia de cesarianas que
podem ser constatadas pelo aumento das taxas ao
longo dos anos, que passaram de 14,5%, em
1970, para mais de 50%, em 2010, Até 2014,
as cesarianas cresceram 67% no pais, tornando o
principal método de nascimento®. O Brasil esta
ocupando desde 2015, o segundo lugar de
maiores paises com taxa de cesariana, com 55%,
em que somente a Republica Dominicana
(58,1%) apresenta maiores indices na América
Latina, seguidos por Venezuela (52,4%), Chile
(46,6%), Colombia (45,95%), Paraguai (45,9%),
Equador (45,5%), México (40,7%) e Cuba
(40,4%)®,

Esses dados séo totalmente contrarios das
recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), do qual recomenda que 0s paises
ndo devem ultrapassar taxa de 15%, podendo
chegar até 90% em instituicbes privadas
brasileiras®. Esse dado constitui importante
marcador de qualidade da assisténcia a saude e o
aumento acima do recomendado pela OMS néo
estd relacionada a reducdo da mortalidade
materna e neonatal ®.

Além do fato de que 43,1% dos partos
assistidos ocorreram com intervencOes, ao
contréario de apenas 5%, evidenciando que esses
sdo medicalizados, sob a logica de um modelo
tecnocrético, cujo foco é a intervengdo no corpo
feminino®, com a presenca de inGmeros atores
sociais na cena do parto, com a realizagcdo de

manobras e intervengBes, como episiotomia,
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amniotomia, manobra de kristeller, lavagem
intestinal, medicalizacao do corpo,
proporcionando maiores estimulos dolorosos e
desnecessarios, com a reclusdo em isolamento,
permeado pela anulagdo de direitos, como ao
acompanhante, e a violéncia®?.

Assim, algumas iniciativas de politicas
publicas foram criadas, com objetivo de
melhorar os indicados obstétricos e reduzir a
mortalidade materna, como a Politica Nacional
de Humanizacdo; Estratégia Rede Cegonha;
Humanizagédo do Parto e Nascimento, a incluséo
da enfermeira obstetra no quadro de profissionais
do SUS capacitados para assisténcia ao parto, a
criacdo de casas de parto e centros de partos
normais®1b. Essas iniciativas tém se mostrado
positivas na melhora das praticas da assisténcia
obstétrica, demonstrando alguns resultados
positivos, como a reducdo da taxa de cesarianas
desnecessarias®?).

Mesmo com algumas iniciativas que
possibilitam qualificar o parto nas instituicdes
hospitalares, as mulheres tém procurado
alternativas para vivenciarem o Parto Domiciliar
Planejado (PDP), com a finalidade de né&o
experenciar assisténcia negativa, com base no
modelo tecnocratico, apesar de ndo ser realidade
para todas as mulheres brasileiras®'V. Esses
achados tém possibilitado muitas mulheres a
optarem pelo PDP e lutarem por essa alternativa
para o direito de escolha e, assim, garantir um
cuidado centrado na mulher, nas expectativas,
com base na fisiologia do parto, e
implementacdo de praticas humanizadas e

ancoradas nas evidéncias cientificas(12-18),
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Essa escolha informada possibilita a
vivenciarem de maneira consciente a decisao
sobre o local de parto, garantindo maior
seguranga por essa opgdo. Essa constitui a
recomendagdo da OMS e  entidades
internacionais, como a International

Confederation  of  Midwives,  Federagédo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia, que
as mulheres devem fazer suas escolhas, baseadas
no sentimento de seguranca, seja em domicilio,
casa de parto ou maternidade®. Contudo, o
SUS ndo reconhece essa modalidade da forma de
parir dentro do quadro de procedimentos, salvo
em inciativas como o Hospital Sofia Feldman,
que garante o parto domiciliar para mulheres de
risco habitual.

Nesse sentido, a assisténcia ao parto
hospitalar e ao parto domiciliar planejado,
demonstrando que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa para os resultados
de 6bito fetal ou neonatal precoce, portanto, nao
havendo chance aumentada no parto domiciliar,
nem reducdo da chance no hospital destas
complicagdes, mostrando que o parto domiciliar
ndo constitui maior risco de morte fetal ou
neonatal precoce®®. Em recente metanélise que
contou com 16 estudos, envolvendo,
aproximadamente, 500.000 mulheres que
planejavam o parto domiciliar, apontou que nos
partos planejados no ambiente domiciliar, houve
menor chance de cesarea, parto instrumental, uso
de analgesia, episiotomia, laceragdes graves (3° e
4° graus), uso de ocitocina sintética durante o

parto?
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Assim, a literatura tem demonstrado
excelentes indicadores de cuidados qualificados
na assisténcia materno-neonatal no PDP(%23),
Mas, ainda, persiste o0 debate sobre a seguranga
em partos ocorridos fora do ambiente hospitalar.
Nos ultimos anos, este debate tem se tornado
mais exaltado com a decisdo das mulheres em
optar pelo PDP, passando a se informarem cada
vez mais, tornando-se capazes de exercerem
autonomia sobre esse momento de suas vidas,
por meio da escolha informada®®.

Nessa perspectiva, para compreenséo do
parto domiciliar planejado, ha necessidade de
aprofundar cientificamente como ocorre com a
assisténcia obstétrica, que apresenta subsidios
para essa assisténcia. Logo, este artigo apresenta
relevancia tanto no campo do direito das
mulheres, para uma assisténcia que garanta um
cuidado que atenda as suas necessidades e,
assim, para maior aprofundamento do fenémeno
do PDP. Logo, objetivou-se mapear 0s conceitos
existentes em relacdo ao parto domiciliar

planejado.

METODOS

Trata-se de scoping review, também
denominada Scoping study que emprega o
modelo orientado pelo JBI, com a finalidade de
mapear 0s principais conceitos que sustentam
determinada area do conhecimento, neste caso, 0
parto domiciliar planejado, examinando a
extensdo, 0 escopo e a natureza da pesquisa, 0

gue motiva a sintetizar, propagar dados e
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identificar as lacunas existentes®®. Esta revisio
foi desenvolvida conforme as recomendacdes do
guia internacional Preferred Reporting Items for
Systematic  reviews and  Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)@9),

Na conducdo do estudo, seguiram-se as
cinco  primeiras etapas  previstas  nessa
metodologia®, a partir da: 1) identificacio da
pergunta norteadora; 2) identificacdo dos estudos
relevantes; 3) selecdo do material; 4) extracdo
dos dados; 5) agrupamento, resumo, relato e
discussao dos resultados.

A pergunta de revisdo foi elaborada de
acordo com a utilizacdo do mnemoénico
Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) como
orientado 0 manual de revisdes de escopo do
JBI®, Os elementos da questdo foram os
seguintes: P (Populacdo) gestantes, parturientes,
acompanhantes, profissionais de salde como
enfermeiras e obstetrizes e parteiras; C
(Conceito) os desfechos maternos e neonatais; a
experiéncia das mulheres, acompanhantes,
familiares, profissionais; inser¢do do modelo no
sistema de salde e tomada de decisdo; C
(Contexto) parto domiciliar planejado. Deste
modo, formulou-se a seguinte questdo de
pesquisa: qual o0s conceitos existentes da
assisténcia ao parto domiciliar planejado no
contexto da parturiente, acompanhante e
profissionais de satde?

Esta revisdo de escopo considerou como
critérios de elegibilidade para os Participantes,
estudos em que os participantes fossem gestantes

e parturientes, mulheres com processo de
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gestacdo ou parto em curso, de todas as faixas
etarias e em qualquer idade gestacional, e
independentes do numero de parto (primiparas e
multiparas). Também foram considerados o0s
estudos em que o0s participantes fossem
acompanhantes, profissionais de salide, tal como
enfermeiras obstétricas, obstetrizes e parteiras,
profissionais. Em relacdo ao Conceito, foram
considerados os estudos que versavam sobre 0S
desfechos maternos e neonatais; as experiéncias;
insercdo do modelo no sistema de salde e
tomada de decisdo e do Contexto do parto
domiciliar planejado, ou seja, parto de ocorréncia
exclusivamente no domicilio. Logo, estudos em
que o parto domiciliar planejado foi citado, mas
que no curso se identificou a necessidade
emergencial de remocgdo para a unidade de
salde, nao foram considerados para essa revisao.

Em relacdo aos tipos de estudos, esta
revisdo considerou os estudos do tipo: estudos
primarios quantitativos sejam em estudos
experimentais, observacionais analiticos,
observacionais descritivos; assim como estudos
qualitativos, incluindo estudos fenomenol6gicos,
teoria fundamentada nos dados, etnografia,
representacdo social, pesquisa-acao,
participativa, histéria de vida, e estudos
descritivos; mistos e estudos
secundarios, como revisdes narrativas,
integrativas, sistematicas e de escopo. Ndo foram
considerados o0s estudos do tipo editoriais,
resumos publicados em anais, artigos com falta
de clareza na apresentacdo de dados
metodoldgicos, como numero e participantes,

aspectos da coleta de dados adotada, ou sem
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resumo. N&do houve a delimitacdo temporal,
conforme recomenda as diretrizes da JBI ),

A estratégia de busca se apoiou nas
recomendacgdes da abordagem do JBI, com a
realizacdo em trés etapas: primeiro a pesquisa
prévia limitada na Cochrane Database of
Systematic Reviews, com a finalidade de
identificacdo do tema nas bases de dados e
analise de termos utilizados mais comumente
utilizados na literatura. Assim, 0s termos
encontrados foram utilizados na estratégia de
busca completa, e ndo houve achado de nenhuma
revisdo sisteméatica ou de escopo abordando a
questdo do estudo.

Em segundo, foi utilizado os termos de
indice e palavras-chave nas bases de dados
incluidas nesta revisdo, Bases de dados em
Enfermagem (BDENF); Medical Literature
Analysisand
(MEDLINE); Cochrane Database of Systematic

Retrievel System Online

Reviews; Scopus; Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e The
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
entre os meses de dezembro de 2021, com intuito
de identificar os artigos e a analise das palavras

do texto contidas no titulo e resumo. Em um
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terceiro momento, foi investigada a lista da
bibliografia dos artigos selecionados para
selecdo de estudos adicionais.

Destaca-se que se empregaram 0S
descritores e sindnimos apds consulta ao
dicionario trilingue Descritores (DeCS/MeSH).
Os descritores e as palavras-chave (midwifery;
home childbirth; health services; pregnancy;
tocologia; parto domiciliar; servigos de saude;
gravidez; parteria; parto domiciliario; servicios
de salud; embarazo) foram combinados pelo
emprego dos operadores boleanos AND para
construcdo da estratégia de busca, conforme a
especificidade de cada base, para responder a
questdo de pesquisa. Os descritores e as
combinagOes foram utilizados nos trés idiomas
para construir a estratégia.

Conforme exemplificado na estratégia de
busca (Quadro 1), que foi aplicada na base de
dados Scopus, também aplicada nas demais
bases de dados, contudo, podendo haver
modificacbes de acordo com as particularidades

de cada uma.

Quadro 1 - Estratégia de busca na base de dados Scopus. Belém, PA, Brasil, 2021.

Base de Dado

Estratégia de Busca

Scopus ( ( TITLE-ABS-KEY ( midwifery ) AND TITLE-ABS-KEY ( home
AND childbirth ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( midwifery ) AND
TITLE-ABS-KEY (health AND services))) AND ( ( TITLE-ABS-
KEY ( home AND childbirth ) AND TITLE-ABS-KEY ( health
AND services ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( home AND
childbirth ) AND TITLE-ABS-KEY ( pregnancy ) ) ) AND ( (
TITLE-ABS-KEY ( midwifery ) AND TITLE-ABS-KEY ( home
AND childbirth) AND TITLE-ABS-KEY ( health AND services)))

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1906 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024354 5
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AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( midwifery ) AND TITLE-ABS-KEY (
home AND childbirth ) AND TITLE-ABS-KEY ( health AND
services) AND TITLE-ABS-KEY ( pregnancy)))

Fonte: Proprios autores, 2021.

Ap0s a pesquisa realizada, dois revisores
independentes, com a utilizacdo do software
Rayyan QCRI 0.0.1, organizaram o0s artigos.
Primeiramente, titulo e resumos foram
verificados para avaliagdo dos critérios de
elegibilidade e remocdo de referéncias com
duplicidades. A leitura do texto completo dos
estudos selecionados foi utilizada.

Os dados dos artigos incluidos na revisdo
de escopo foram: identificacdo, ano, pais, base
de dados, titulo, objetivo, desenho metodoldgico,
resultados e contribuicbes do estudo ou
conclusbes, visando a sintetizacdo das
informacBes. Os dois revisores treinados
extrairam as informacdes de forma independente
dos dados das publicacdes selecionadas. N&o
houve divergéncia entre os revisores na extracdo
dos dados.

Conforme as recomendacdes da JBI para
analise dos dados selecionados na revisdo de
escopo, os estudos foram agrupados para refletir

sobre o0 objetivo da revisdo, neste caso, O

conhecimento sobre o parto domiciliar planejado
submetido a andlise narrativa. Foi formado
quadros em formato descritivo dos dados,
acompanhando a sintese descritiva. Os estudos
foram sintetizados e dispostos no formato de
figura, utilizando-se do PRISMA-ScR (Figura 1),

contemplando as variaveis de interesse(®),

RESULTADOS

A pesquisa resultou, inicialmente, em
2.226 publicages, das quais, 191 permaneceram
no processo de selecédo do titulo e resumo, apos a
remocao de publicacbes em duplicidades. Nesta
etapa, 116 foram excluidos, por ndo atenderem
aos critérios preestabelecidos, resultando em 75
publicacBes, que com mais 05 publicacbes das
referéncias dos textos completos foram para
avaliacdo. Nessa fase, 65 estudos foram
excluidos, por ndo retratarem o parto domiciliar
planejado. Assim, nesta revisdo, 15 estudos

atenderam aos critérios estabelecidos.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1906 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024354 6
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Figura I - Fluxograma preferred reporting items for systematic reviews and meta — analyses extension for
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scoping reviews (PRISMA-SCR) sobre a selecdo dos estudos, Belém, PA, Brasil, 2021.

Artigos Identificados

MEDLINE (703}, BDENF (40}, Cochrane
(154), Scopus (804), CINAHL (517),
ScELO

(8)
(n= 2226}

Registros Duplicados
=116

[ Identificacio ]

(tacuso | [ Beghiidade | [ Trisgm

|

Fegistros Selecionados
n=2.110

v

Fegistros excluidos pelo
tlo
n=191%)

Estudos selecionades pera analize do
TEsUme

(n=101) L]

Estudos excliidos pelo
resumo

=116}

+

Esztudos selecionados para andlise do
texto completo (n = 73)

Literatura Cinzenta (n =05)

Estudos excluidos pela
andlise do texto
completo
n=65)

+

Artigos incluidos na Revisdo

n=13)

Fonte: Proprios autores, 2021.

As especificagbes dos resultados podem ser observadas na sintese na descri¢do do Quadro 2.

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de escopo. Belém, PA, Brasil, 2021.

Id* |Pais/Ano/base Titulo Obijetivos Tipo de estudo
de dados
A1'? | Dinamarca | Homebirth Descrever 0 parto e 0 Estudo descritivo,
2018 organized in a resultado neonatal em usando dados de
MEDLINE | caseload mulheres que iniciaram | registro coletados
m_|dW|fe_ry model um parto domiciliar e prospectivamente
with a_fﬁllatlon 0 | stendidas oor equipes sobrt_a partos
a [_)ams_h de obstetricia com plo_m_lcmares
university j iniciados.
hospital - A numero de casos _
descriptive study. | filiados a um hospital
universitario. Além
disso, para descrever a
taxa, 0 tempo e 0s
motivos da transferéncia
entre a casa e o hospital.
Italia Planned home Estudos
versus planned - rospectivos,
A28 2018 hospi taFI) births in Quantificar os _ Eetror')spectivos, de
SCOPUS women at low- reS}JItados da gra\_/u_jgz coorte e caso-
risk pregnancy: A apos 0 parto domiciliar | controle de
systematic review planejado Versus o resul_tados de _
. parto hospitalar gravidez de baixo
with meta-
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analysis. planejado. risco, de acordo com
o0 planejamento do
local de nascimento,
de janeiro de 2000 a
junho 2017.
Austrélia Planned private Comparar as taxas de Realizamos um
A3l 2018 homebirth in resultados para mulheres | estudo de coorte de
Victoria 2000- de alto e baixo risco que | Pase populacional de
MEDLINE | 2015:a planejaram parto em :lz(igisn?:ntos om
retrospective casa em comparagao Victoria, Australia
cohort study of com aquelas que 2000-2015.
Victorian planejaram parto no
perinatal data. hospital.
Brasil Préticas Descrever as préaticas Estudo descritivo,
- obstétricas nos obstétricas nos partos com dados coletados
Ad 2018 partos domiciliares planejados, | em banco on-line,
SCOPUS domiciliares assistidos por alimentado por 49
planejados profissional qualificado, | profissionais de
assistidos no no Brasil. dezembro de 2014 a
Brasil. novembro de 2015.
Holanda When the Explorar como a Caso multiplo
ASES 2018 Hospital Is No vontade de nascer fora | exploratorio, a teoria
Longer an do sistema foi negociada | fundamentada e a
MEDLINE | Option: A em consultas / encontros | triangulacdode
Multiple Case clinicos entre gestantes e dados.
Study of Defining | seus profissionais de
Moments for salde. Entender o que
Women Choosing | acontece nesse processo
Home Birth in de tomada de deciséo.
High-Risk
Pregnancies in
The Netherlands.
Suécia Working with Descrever as Pesquisa qualitativa
2018 gome_birth - exper:iéncias das com_dois grupo
wedish parteiras suecas no focais com oito
A6 | MEDLINE | Midwives' trabalho com parto parteiras que
experiences. domiciliar. reall_za_d_a parto
domiciliar.
Espanha Challenging the Explorar as percepcbes, | Estudo qualitativo,
AT718 2019 status quo: crengas e atitudes de com abordagem
experiences of mulheres que optaram fenomenologica.
SCOPUS women opting for | pelo parto domiciliar em
home birth in the | Andaluzia (Espanha).
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Andalusia, Spain.
Noruega Home as a place Explorar o que as maes | Estudo empirico
AgY7 2019 for giving birth - | de parto dc_)miciliar eas | exploratorio das
A Clrcump0|ar parte"as dizem sobre a narra_tlvas de sete
scopus | study of the experiéncia do partoea | Parteiras
experiences of interacao entre mae, dprTAnc[Ilares e_das
mothers and . . vivéncias de cinco
midwife. parceiro e parteira. parteiras.
A9 Brasil Perfil obstétrico e | Descrever o perfil Estudo documental
2019 neonatal dos obstétrico e neonatal dos | de abordagem
partos naturais partos naturais assistidos | quantitativo-
SCOPUS | domiciliares por enfermeiros descritivo e
assistidos por obstetras nos domicilios. | "€troSPECtivo,
enfermeiros desenvpl_wdo nos
prontuarios
obstetras. arquivados pelas
duas Unicas equipes
de enfermagem
obstétrica privada de
Maceid, Alagoas.
Australia Women's views Examinar as opinides e | Estudo corte
i experiéncias femininas transversal.
A10% 2018 3?%3;:{?3;6_”%8 deppartos domiciliares
SCOPUS | funded homebirth | €M programade
programs in financiamento publllqo
o em Victoria, Australia.
Victoria,
Australia: A
cross-sectional
survey.
Al11%° Noruega All that | need Obter conhecimento Estudo com
exists within me: | sobre como as mulheres | abrodagem
2020 o ] o
A qualitative nuliparas norueguesas qualitativa.
MEDLINE | study of vivenciam o parto
nulliparous domiciliar planejado e
Norwegian por que escolhem essa
women's via de parto.
experiences with
planned home
birth.
Brasil Assisténcia ao Analisar a trajetéria Estudo descritivo,
parto domiciliar profissional das exploratorio, com
AL2! 2020 planejado: enfermeiras obstétricas | abordagem
SCOPUS | trajetoria que atuam em parto qualitativa,
profissional e domiciliar planejado na
especificidades do | cidade do Rio de
cuidado da Janeiro, Brasil.
enfermeira
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1906 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024354 9
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obstétrica.
A13%| Espanha | Exploring social Explorar as Revisdo Integrativa
and health care experiéncias de da Literatura.
2020 representations mulheres que tém dado
MEDLINE | about home birth; | aluzemcasa,as
An Integrative representagdes sociais
Literature Review. subj_agentes asuas
decisOes e as reacoes
dos profissionais de
salde ao movimento do
parto domiciliar.
Brasil Parto domiciliar Revisar a produgao Reviséo sistematica
planejado no bibliografica nacional através do Método
A14ll 2020 Bra:SiJ: uma acercagde parto PRISMA.
MEDLINE | '¢VISao domiciliar entre os anos
sistematica. de 2008 e 2018, a fim de
compilar dados
relacionados ao PDP no
Brasil.
A15%|  Australia The experiences Explorar as experiéncias | Estudo com
of privately de parteiras com pratica | abordagem
2020 practicing privada (PPMs) na qualitativa,
MEDLINE | midwives in Austrélia que foram utilizano!o-se dq
Australia who relatados a Al_Js_trallan refe_repmal teorico
have been Health F_’ractltloner feminista.
Regulation Agency
reporteq to the (AHPRA).
Australian Health
Practitioner
Regulation
Agency: A
qualitative stud.

Fonte: Proprios autores, 2021.

O panorama geral dos dados mostrou que
a maior parte dos estudos foi desenvolvida em
paises europeus: Espanha, Noruega, Dinamarca,
Italia, Holanda e Suécia (53,3%), Brasil (26,7%)
e Australia (20%). O ano de 2018 com maior
concentracdo de publicagdes com 46%, seguido
de 33,3 %, em 2020, e 20%, em 20109.

Os quinze artigos selecionados de modo

geral descrevem as experiéncias, as opinides, 0

conhecimento e as percepcdes das mulheres que
vivenciaram o PDP e dos profissionais que
prestaram a assisténcia em diferentes realidades
legais ao redor do mundo, assim como as
praticas obstétricas dos profissionais enfermeiros
e parteiras/obstetrizes, abordando, também, os
resultados e desfechos maternos e neonatais, as

taxas de transferéncia hospitalar e a comparacéo

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1906 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024354 10
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das realidades do PDP versus o parto
hospita|ar(1,12-14,16-18,27-31)l

Perfil das mulheres e desfechos obstétricos e
neonatais do parto domiciliar planejado

O perfil e os desfechos obstétricos e
neonatais é constituida por sete estudos A1¢?,
A2 A3 A4 A9 AT0@8) A14(0Y) que
abordaram o perfil das mulheres optantes pelo
PDP, com caracteristicas socioecondmicas
comumente evidenciadas nos estudos A3,
A4 A9 A100, e A141Y, que desvelam
perfil de mulheres jovens adultas, na faixa etaria
em torno dos 30 anos, com status
socioecondmico alto, com elevada escolaridade,
estado civil variando predominantemente entre
casadas e unides estaveis1142327-28) ‘hem como
os desfechos obstétricos e neonatais desses
PDP(11_14'23’27_28).

Os estudos A2%® e A3 observam
resultados comparativos de parto domiciliares
planejados Versus parto hospitalares,
demostrando que o parto domiciliar tem menores
probabilidade de ter intervengdes obstétricas,
como também menores taxas de cesariana, em
comparagdo com mulheres submetidas ao parto
hospitalar®3-19,

Os estudos A4@) A9 ¢ A140D
corroboram os dados acima, em que demonstram
que o parto domiciliar planejado constitui
garantia de cuidado seguro e qualificado, com
desfechos positivos, em comparagdo com o parto
hospitalar. Assim, o parto domiciliar constitui

dados similares de seguranga, com menores
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taxas de transferéncias hospitalar, intervencées
obstétricas, cesariana, além de avaliacdo
neonatal satisfatdria, com apgar entre 7 e 8 no 1°
e 5° minuto e escores positivos de saturacdo
entre 94 e 959(11.23.27).

O estudo A1®? mostrou que a maioria
das mulheres que iniciaram o parto domiciliar
teve parto vaginal com 92%, independentemente
do local de nascimento. Aproximadamente, 28%
das mulheres foram transferidas de casa para o
hospital durante ou apds o parto®?, com dados
semelhantes nos estudos de A43, A9C" A140D
e 72% das mulheres tiveram parto domiciliar
planejado®?.

Enquanto o estudo A10@®), que aborda as
experiéncias e as opinides das mulheres sobre
dois programas de partos domiciliares com
financiamento publico em Victoria, na Australia,
observou alta porcentagem de mulheres que
classificou como muito bom o acompanhamento
da gravidez, com 81%; trabalho de parto e
nascimento, 90%, mostrando que o0 parto
domiciliar constitui desfechos positivos para as

mulheres®@®),

Profissionais de salde que garantem a

assisténcia ao parto domiciliar planejado

Os estudos A619, A120  A140D)
A15GD  trazem a perspectiva que envolve as
experiéncias e trajetorias das profissionais
atuantes no cenario de PDP(11.16:31),

Os estudos A61®  A140D  A156D
mostram a atuacdo contra o sistema de saude

vigente, favorecendo o respeito das escolhas das
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mulheres para um parto mais respeitosa e
exitoso. O parto domiciliar permite trabalho
voltado para as necessidades das mulheres, em
contraponto a0 modelo obstétricot63, O
estudo A15®Y mostrou as parteiras presas entre
as mulheres e o sistema. Essa percepcdo o
sentimento de estarem divididas entre o que as
mulheres querem ter como experiéncia e a
preocupacdo em ser relatadas por profissionais
de saude que trabalham no sistema de
maternidade no modelo de sadde®.

Assim, a experiéncia  profissional
contribuiu de forma efetiva para o
desenvolvimento de habilidades e competéncia
para atuacdo no parto domiciliar planejado.
Assim, o estudo A12! mostra que a qualificacéo
profissional no PDP tem trajetoria profissional
focada no constante aprimoramento tedrico,
conferindo experiéncia, seguranca e qualidade da
assisténcia obstétrica®. Esse dado corrobora os
estudos A6(®, A14(D) e A156Y quando trazem a
percepcdo por estas profissionais de atuagdo
muito mais autdbnoma, neste cenario de cuidado
domiciliar, mas que precisa de expertise para
garantir maior seguranga®*1631),

Desse modo, os estudos A618, A12()
A141D e A156D apontam, portanto, demanda
dos profissionais de saude que desejam romper
o0s paradigmas do sistema de saude, no que diz
respeito aos cenarios de parto e nascimento,
especificamente a centralizacdo dos partos em
maternidades, e trazem o PDP como
possibilidade de resgate da humanizacéo,
autonomia das mulheres, autonomia e seguranga

profissional 111631,
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Escolha e vivéncia do parto domiciliar

planejado sob a ética da mulher

Os estudos A5!%, A7(8) AgLN A11(%9)
A13G9 e A141D gbservam vivéncia, motivagoes
e sentimentos das mulheres que experienciaram
o PDP,
singularidades comuns desta escolha, diante dos

desvelando caracteristicas e

mais diversos cenarios e sistemas de
Sa_u(:ie(ll,15,17-18,29,30)_

Os estudos A5!%, A7(8) A81N A11(9)
mostraram que, muitas vezes, o autoritarismo e
0s tramas anteriores possibilitam escolha
negativa ao parto e o PDP possibilita esse novo
olhar para assisténcia ao parto e nascimento, pois
agrega a confianca sem conflito do processo de
cuidado. Além do mais, a informacdo
qualificada, o apoio das mulheres, o parto
fisiolégico e personalizado contribui para o
empoderamento das mulheres e a seguranca no
campo biolégico e emocional. Assim, a
seguranga, o vinculo e relacionamento entre o
profissional de salude e a mulher colaboraram, de
forma efetiva, para a escolha pelo parto
domiciliar, pois contribuem para informagéo e
manejo do medo®517-18.29)

Os estudos A81") e A11?% mostram que a
relacdo entre a parteira e a mulher contribui para
experiéncia exitosa para o PDP, garantindo
assisténcia voltada ao corpo, a natureza e cultura.
Pois, essa motivagdo provocada e a segurancga
sdo o alicerce para a escolha das mulheres e a

vivéncia em dar a luz em ambiente seguro®”:?%),
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Os estudos A13%9 e A149 corroboram
os resultados acima, em que sentimentos e
motivacOes das mulheres contribuem para a
escolha, mas, a partir da informacgdo qualificada
recebida pelo profissional de saude. Deste modo,
0s principais aspectos para escolha e vivéncia do
PDP sdo a seguranca e o0 exercicio do
empoderamento da mulher, em contraponto ao
modelo obsteétrico, tendo a mulher o controle das
decisbes ou de forma compartilhada que, em
maioria, sdo vedadas no ambiente hospitalar,
culminando na excessiva medicalizacdo e nas

intervencdes desnecessarias®30),

DISCUSSAO

No parto domiciliar planejado, o0s
achados mostram a predominancia de desfechos
positivos, ao compararem 0s desfechos
obstétricos e neonatais entre parto domiciliar
planejado e partos hospitalares e, ndo somente 0s
desfechos, como também a utilizacdo de
intervencdes obstétricas, como episiotomia,
manobra de kristeller, amniotomia, dentre outros,
como demostram estudo™® com o grupo de PDP
que apresentou menor probabilidade de receber
intervencdes desnecessarias, menores riscos de
distdcia fetal e hemorragia pos-parto.

Destaca-se que independentemente do
status de risco gestacional, PDP foi associado a
taxas significativamente mais baixas de
intervengdes obstétricas e morbidades maternas e
perinatais combinadas. Para mulheres de baixo

risco, o parto domiciliar planejado também foi

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

associado a riscos semelhantes de mortalidade
perinatal®),

Em investigacdo™® com mulheres que
optam por parto em casa em gestagdes de alto
risco na Holanda, fazendo-o contraindicagédo
médica, demostrando vontade de parir fora do
sistema, considerando que o hospital ja ndo seria
uma opcao, os resultados mostraram que 90%
tiveram experiéncia de partos hospitalares
anteriores e 60% relataram tais experiéncias
como negativas, portanto, impulsionadas por
traumas anteriores para deciséo pelo PDP, e, em
todos 0s casos, essas experiéncias foram
associadas a uma percepcdo de falta de
autonomia®®,

Quanto ao perfil das mulheres, foi
possivel verificar que as mulheres que optam e
experienciaram o PDP tém caracteristicas
culturais e sociais bem distintas, sendo
majoritariamente pessoas com alto nivel de
escolaridade, casadas ou em unido estavel, com
alto poder aquisitivo, o que possivelmente é
associado ao maior acesso as informacdes de
qualidade que lhe garantem o privilégio de
escolha consciente e informada, além da
possibilidade de arcar com as custas dessa
assisténcia11423.27-29)

A perspectiva financeira relativa ao PDP
emerge tanto para as mulheres que optam pelo
PDP quanto para os profissionais de saude que
necessitam de considerdvel investimento tanto
em capacitacdes quanto na propria questdo do
empreendedorismo de negdcios, pois, como foi
possivel observar, é uma pratica

majoritariamente no ambito privado, ndo
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somente no Brasil, mas na maior parte dos paises
levantados, com algumas experiéncias de
projetos pilotos de financiamento publico na
Australia®®),

As mulheres que vivenciaram o PDP
expressaram sentimentos de seguranca e apoio,
associados as parteiras e, de modo geral, as
experiéncias positivas e exitosas com 0S
programas de parto domiciliar. Assim, ha
destaque para as avaliagbes positivas, quando
relacionadas aos cuidados prestados por
parteiras, em comparagdo com o0s cuidados
prestados por outros profissionais, a exemplo dos
médicos®®).

O parto domiciliar planejado, ainda, €
muito  questionado pelos defensores da
medicalizacdo e intervencdo do parto, sendo, por
vezes, 0s profissionais que prestam a assisténcia
alvo de verdadeiras perseguicdes devido as
condutas e posico referente ao PDP®Y, Todavia,
o PDP vem h& décadas provando ser a opcao
segura de parir e nascer.

As percepcdes e motivacdes das mulheres
que optam pelo parto domiciliar esta pautada na
valorizacdo do parto fisiologico, o respeito a
natureza do parto e retomada ao lar como
ambiente seguro. A escolha pelo PDP representa
empoderamento, autonomia e respeito as
mulheres, aos corpos e as familias e, deste modo,
simboliza uma forma de ruptura ao sistema
obstétrico e & dominacdo do  corpo
feminin0(11,15,17-18,29-30)_

Desse modo, desvela, assim, sob as
perspectivas das mulheres, grande paradoxo que

¢ a vontade de controle, mas como instrumento
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para garantir a liberdade, assegurar que 0s
acontecimentos respeitem o tempo e 0s desejos
para tomada de decisdo. Essa busca, contudo,
vem sendo permeada por experiéncias anteriores
negativas de partos hospitalares, irrigados de
traumas e insatisfacbes com os sistemas de satde
e modelos de assisténcia obstétrica vigente.

Na busca por um parto personalizado,
conforto e seguranca que permeiam as questdes
bioldgicas e fisiologicas, mas também
psicoldgica e culturais, o PDP se configura como
opcao para romper com as estruturas de poder
impostas no ambiente hospitalar, que segue
ritmo tecnocratico e mecanizado, com excesso
de medicalizacdo e intervencBes desnecessarias,
configurando, assim, o PDP como ato politico de
resisténcia e luta pelos direitos femininos.

Essa investigacdo apresenta como
limitacdo quanto as bases de dados escolhidas,
especialmente na area da salde, ndo
contemplando outras areas do conhecimento,
como direito, psicologia, sociologia,
antropologia e outras, que, possivelmente,
discutem outros pontos do fendmeno. No
entanto, esta revisdo possibilitou mapear o
conhecimento sobre o parto domiciliar planejado
em varios contextos de salde no ambito
internacional, observando o perfil das mulheres,
0os desfechos maternos e neonatais, as
experiéncias e trajetorias dos profissionais de
salde no PDP e as motivacles, sentimentos e
vivéncias de mulheres, quanto a garantia de
escolha no seu parto em casa.

Assim, o estudo contribui para garantir a

seguranca do parto domiciliar, pois os desfechos
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maternos e fetais sdo os principais impeditivos
para muitas mulheres  escolheres  essa
modalidade de nascer. Com a informacdo do
PDP a mulher garante maior conhecimento para
tomada decisdo com base nas evidéncias. Como
mostrar experiéncias exitosas no PDP e a
atuacdo de profissionais de saude no ambito

global na atuacdo do parto domiciliar.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de escopo demonstra que 0
conhecimento sobre o parto domiciliar planejado
enfatiza os desfechos positivos e exitosos com
relacio a seguranca materna e neonatal,
mostrando resultados similares de seguranca
com partos em ambiente hospitalares. Da mesma
maneira, a trajetoria profissional constitui
alicerce para atuagdo com base na experiéncia e
busca de habilidades e competéncia para garantir
assisténcia segura. Ademais, a escolha pelo PDP
como ruptura do modelo que, com a informacéo
qualificada, permite contribuir com a escolha das
mulheres.

Portanto, é importante considerar que 0
parto extrapola as questdes fisioldgicas e/ou
bioldgicas, possuindo dimensdo psicolégica,
cultural e social que deve ser respeitada, com as
mulheres, a partir de desejos e conhecimento,
sobre as opcOes de parto/local, de modo a
garantir a escolha consciente e informada.

Ha necessidade de que os profissionais de
salde invistam na percepcéo e prevencdo de atos
desrespeitos e traumaticos, de modo a se

empenharem, de fato, pela continuidade do
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cuidado em uma relacdo igualitaria, respeitosa e
de confianca e, assim, limitar riscos de mulheres
vivenciarem experiéncias negativas no cenario
de parto e nascimento. Nesse sentido, torna-se
necessario investimento e desenvolvimento de
politicas publicas que validem e materializem o
direito de escolha pelo local de parto.

Assim, os resultados da reviséo de escopo
baseiam-se na necessidade de novos estudos em
trés pontos, primeiro para a expansdo dos
direitos para todas das mulheres ao parto
domiciliar,  especialmente  na  equidade,
acessibilidade e universalidade do PDP,
independentes das condi¢BGes socioeconémicas,
pois ainda hd uma predominancia de mulheres
com alto poder aquisitivo no acesso do parto
domiciliar. Em  segundo, estudos que
possibilitem a construcdo de protocolos de
salde, pois ndo ha dentro dos sistemas de salde
mecanismo de que regule o acesso, critérios e
cuidados no PDP. E por dltimo, uma abordagem
para a formacdo em salde, onde ndo ha
iniciativos de se trabalhar o parto domiciliar no
contexto de programas de aperfeicoamento, com

a residéncia em satde.
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