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1. Introducéo

Nas ultimas décadas a medicalizacdo do parto tem sido uma atribuicdo
recorrente no cenario da assisténcia ao parto e nascimento das sociedades
ocidentais. Além disso, observa-se, desde meados dos anos 60, a transferéncia de
nascimentos de baixo risco do cenario domiciliar para o ambiente hospitalar, apesar
da falta de evidéncias de alta qualidade que justificassem tal conduta.t Assim, com o
desenvolvimento do modelo biomédico, da assisténcia obstétrica e a generalizacdo
da cirurgia cesariana, houve um aumento nas intervencdes em mulheres que néo tém
indicacdo clinica, sem a devida preocupacdo com os seus efeitos iatrogénicos.2

Diante desse cenario, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) expressou a
preocupacao sobre o aumento significativo, principalmente nas ultimas duas décadas,
de préticas intervencionistas que visam iniciar, acelerar, terminar, regular ou monitorar
0 processo fisiologico do trabalho de parto. Destacou ainda, que essa medicalizacéo
dos processos de parto tende a interferir na propria capacidade da mulher de dar a
luz e impacta negativamente na sua experiéncia de parto.®> Desse modo, 0 parto
domiciliar planejado (PDP) surge como uma nova proposta para redugdo de
intervencdes obstétricas, respeito a mulher e a fisiologia da parturicdo e assim
rompimento do modelo hegeménico no nascimento.

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) em seu parecer
do comité da pratica de obstetricia, afirma que partos domiciliares planejados, quando
comparados a partos hospitalares, estdo associados a menos intervencées maternas,
incluindo a inducéo do trabalho de parto, monitorizacao fetal continua, parto vaginal
instrumentalizado, episiotomia e cesariana. Aponta ainda que, partos domiciliares
planejados também estédo associados a menos lacerac6es vaginais e perineais e de
terceiro ou quarto grau e menor morbidade infecciosa materna, refletindo assim em
menores fatores de risco obstétrico.

O National Institute for Health and Care Excellence (NICE) publicou
recentemente diretrizes recomendando que mulheres de baixo risco recebam suporte
sobre sua escolha de local de parto, independente do ambiente escolhido.
Recomendam ainda que, domicilios e centros de parto sejam locais de parto
particularmente adequados para mulheres multiparas de baixo risco porque a taxa de
intervencdes € menor e o desfecho perinatal ndo é significativamente diferente em

comparagao com uma unidade hospitalar obstétrica.®



No cenario brasileiro, o Ministério da Saude (MS) por meio da nota técnica n°®
2/2021 do Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas da Secretaria de
Atencao Primaria a Saude afirma que ndo h& grandes estudos clinicos randomizados,
com metodologia rigorosa, que corroborem a seguranca do nascimento em ambiente
domiciliar e que os estudos existentes que demonstram beneficios dessa modalidade
de parto, possuem limitagdes metodoldgicas e que 0s cenarios de partos estudados
se contextualizam em outros sistemas de saude, que ndo se adequam ao contexto
brasileiro atual. Sendo assim, a nota desaconselha o PDP no contexto da assisténcia
obstétrica brasileira baseada no principio da seguranca no cuidado materno-infantil e
fomenta a necessidade das gestantes receberem orientacbes sobre 0s riscos
relacionados ao parto em ambiente domiciliar. Destaca ainda, a necessidade de
qualificacéo do processo de trabalho da assisténcia materno-infantil brasileira, a fim
de garantir que o parto hospitalar possa ser seguro e uma experiéncia positiva para a
vida das mulheres e de sua familia.®

O principal eixo de discordancia no cerne dessa tematica permeia o campo da
seguranca do parto, fomentando as instituicées de saude como locais de menor risco
obstétrico e perinatal, contradizendo os 6rgdos reguladores internacionais e as
evidéncias cientificas mais recentes.”

Dois estudos destacam a seguranca dos partos domiciliares de baixo risco
assistidos por obstetrizes/enfermeiras obstétricas, em areas onde esta modalidade
estd integrada ao sistema de saude.®1° Assim, ndo encontrou diferencas na
mortalidade perinatal/neonatal em seu estudo de coorte de 11.493 nascimentos vs.
11.493 nascimentos hospitalares em Ontario, Canada®, e uma meta-analise concluiu
gue as evidéncias sobre os resultados maternos apoiam consistentemente os partos
domiciliares planejados nessas condicgdes.

Assim, é cada vez mais recorrente a busca por esse modelo que rompe com 0s
servicos tradicionais, de normas institucionais rigidas, e que promova uma assisténcia
mais individualizada, de escuta qualificada e confianca nas reais necessidades da
mulher e seus familiares. Tornando a escolha pelo local de parto uma decisao
informada, consciente e intuitiva.tt.

Portanto, a compreensdo dos significados dos enfermeiros atuantes em
unidades hospitalares suscitara o entendimento sobre a temética, assim como o
didlogo podera permitir a construcdo de saberes, fomentando o debate junto a

sociedade. Nesse sentido, o estudo tem como questdo norteadora: qual os



significados dos enfermeiros atuantes em unidades hospitalares sobre o parto
domiciliar planejado? O estudo tem como objetivo compreender os significados de

enfermeiros sobre o parto domiciliar planejado.

2. Método

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater descritivo,
exploratério. A pesquisa descritiva é estabelecida na descricdo das caracteristicas de
uma determinada populacdo ou fenbmeno, enquanto a pesquisa exploratéria tem a
finalidade de aproximar o pesquisador com o tema, com o intuito de torna-lo mais
habituado com os fatos e fendmenos relacionados ao problema de pesquisa.*? Foi
utilizado o instrumento Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) para auxiliar os pesquisadores a descrever com claridade e qualidade os
subsidios das pesquisas qualitativa.

Os participantes do estudo foram quinze (15) enfermeiros obstétricos atuantes
no Hospital Regional Abelardo Santos (HRAS), com utilizagdo da técnica Snowball
Sampling, conhecida também como bola de neve por meio da técnica de recrutamento
dos participantes.® Este método € utilizado para um publico relativamente pequeno,
o qual mostra-se em constante contato entre si, inclusive como uma forma produtiva
de construcdo de uma amostragem exaustiva e representativa. Tal amostragem dos
entrevistados recrutados indicacao - “sementes” - que resultam em novos contatos
desde de uma relacdo pessoal, facilitando o acesso do entrevistador a partir da
confiabilidade.13

O contato inicial se estabeleceu apds solicitacdo formal, a Coordenacdo do
cenario de investigacdo, para o livre acesso as informacfes dos enfermeiros, com o
atendimento aos seguintes critérios de elegibilidade: ter no minimo 18 anos de idade;
ser enfermeiro obstétrico; estar atuando no centro obstétrico. Sendo os critérios de
excluidos profissionais de saude de outras areas da saude, de que néo foi necessario
a aplicacdo. Apos a indicacéao do contato indicado pela coordenacéo de enfermagem
da unidade, foi esclarecidos os pontos inerentes a pesquisa, como 0s objetivos, riscos,
beneficios e estratégias de coleta de dados.

Apos esse processo foi marcado de forma presencial a coleta de dados, com
a realizacdo de entrevista semiestruturada individual, que ocorreu numa sala

reservada na unidade de saude durante o periodo de trabalho do participante. A



duracdo da entrevista ocorreu em média com 50 minutos, contendo perguntas
fechadas quanto ao perfil: género, idade, etnia/raca, estado civil, formacdo na
graduacéo, ano de formacéo, possui especializacao lato sensu e stricto sensu e tempo
de atuacdo na area da obstetricia, além de perguntas norteadoras, a saber: qual a sua
percepcdo sobre o parto domiciliar planejado? Como vocé vé o acesso ao parto
domiciliar planejado no pais? Quais 0s principais obstaculos no acesso e assisténcia
ao parto domiciliar planejado?

Apbés cada entrevista, cada participante indicava mais trés possiveis
participantes, sucedendo ao processo de recrutamento pela técnica Snowball
Sampling. Foi aplicado a saturacéo teérical4, com a finalidade de denominar o nimero
de participantes, quando nao obtiver nenhum novo significado, mas sim quando h&a
uma similaridade de significados frente cada entrevista realizada, constituindo ao final
15 enfermeiros obstétricos como participantes.

Os dados foram coletados com a utilizacdo do recurso de gravacdo para a
captacdo do depoimento com a devida autorizacdo prévia dos participantes. As
entrevistas foram realizadas com profundidade, com um momento Unico entre o
pesquisador e o entrevistado, possibilitando a investigacdo da percepcdo dos
participantes ao parto domiciliar planejado. Os depoimentos foram transcritos na
integra e enviados um dia depois, para 0 contato por aplicativo Whatzapp para
conferencia das respostas proferias, em consonancia com as diretrizes do COREQ.

Ressalta-se que a coleta de dados foi conduzida somente por um pesquisador,
com credencial de titulo de doutorado, apresentando dominio da técnica empregada,
assim evitando uma conducao diferente, enquanto a equipe de investigacao ficara na
competéncia de atuacdo no tratamento e andlise dos dados.

O tratamento dos dados foi com base na andlise de conteddo?’®, que sucedeu
com apoio do suporte do software ATLAS.ti 22.7. Durante a realizacdo das 15
entrevistas com o0s enfermeiros obstétricos, foi realizado a primeira etapa, a pré-
analise, com a leitura flutuante de cada uma, com a escolha dos elementos pertinentes
e representativos; a segunda etapa consistiu ha exploracdo do material que constituiu
intervencdes de codificacédo, relacionando os discursos dos enfermeiros, com a
pretensdo de sua categorizagcdo. Nesta etapa, ocorreu a aplicacdo do software
ATLAS.1i 22.7, com a sua analise indutiva perante a codificacdo dos trechos das falas
com a identificacdo dos codigos e criacdo dos temas, a saber: preconceito,



julgamento, juizo de valor, risco do parto, obstaculos ao parto, poder aquisitivo,
conhecimento, modelo obstétrico, cesariana, politicas publicas.

Na ultima etapa do procedimento indutivo de andlise, o passadio dos produtos,
a intercessdo e a explanagédo, submeter-se o conteudo colhido, sendo cada um
coligado com o termo documentos, com a sigla acompanhada de numeracéo,
segundo e adequado ao software, partindo de D1 a D15, a seguir, cunharam-se as
citagbes de componentes dos documentos, de tal modo, estas constituiram elencados
com cédigos, que constituiram nomeados de composi¢cdo com o sentido da citagéo
decodificada pelo pesquisador.

A partir desta etapa, ocorreu a contagem de codigos imperativos, de
combinacdo com as tematicas indutivas emergentes de forma majoritaria nas
entrevistas e, posteriormente a saturacao desses codigos por meio da recorréncia de
significados, exprimindo a concretizacdo de um dicionario de cédigos. Estes permitem
a concepcao do grupo de cddigos e as referentes citacdes, assimilacao, desta forma,
as unidades de acepcdes, com a classificacdo das informac¢des construtivas e o
reagrupamento dos significados, com base na categorizacdo ndo aprioristica que
surge diante a conjuncédo dos retornos dos compartes, que motivam a edificacdo das
categorias."® A altercacao tera como base as politicas publicas no campo do parto e
nascimento e a literatura cientifica no tema do parto domiciliar planejado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA), conforme
protocolo n° 4.463.291/2020; CAAE: 39952720.3.00000.0018, como disposto na
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Para preservar o sigilo, o
anonimato e a confiabilidade, as depoentes serdo identificadas pela letra (E) de
enfermagem, seguida de algarismo numérico, correspondente a sequéncia da
realizacdo das entrevistas (E1, E2, E3, ..., E15), além da garantia da participacao
voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3. Resultados

3.1 Caraterizacao dos participantes da pesquisa



Dentre os participantes da pesquisa, todos sdo do Género feminino; em relacao
a idade 4 se encontram na faixa etaria 26 < 30 anos, 4 entre 31 < 35 anos, 3 entre 20
< 25 anos, 3 com >40 anos, 1 entre 36 <40 anos.

Em relagéo araga/etnia, 10 se autodeclaram parda, 4 branca e 1 preta. Quando
guestionadas acerca da religido, 9 disseram ser catdlicas, 4 evangélicas, 1 espirita e
1 sem religido. Quanto ao estado civil, 9 solteiras, 3 casadas, 2 em unido estavel e 1
divorciada.

No que tange a formacgéo dos profissionais, 9 sdo de instituicdo publica e 6 de
instituicdo privada. De acordo com o ano de formacgéo 9 ocorreu no periodode 1 <5
anos, 5 entre 5 <10 anos e 1 >10 anos de formacédo. Todos possuiam especializacao
lato senso. Em relac&o a programa de stricto sensu com curso de Mestrado somente
1 possui o titulo de mestre, sendo em Saude Publica.

Quanto ao tempo de atuacado/experiéncia na area de obstetricia, 13 tem entre

1 <5 anos, 1 entre 6 <10 anos e 1 entre >10 anos.

3.2 Preconceito dos profissionais de saude em hospitais de retaguarda com
relacdo ao parto domiciliar planejado

Para os profissionais que tomam como conduta participar de uma equipe de
parto domiciliar planejado, alguns tomam como significados de preconceito sobre as
atitudes de escolha da mulher para o parto domiciliar, que enfrentam questdes de

julgamento, conforme os depoimentos a seguir:

Ainda tem muito preconceito. Acredito que ha possibilidades de
ter avancos nessa area se for mais discutido, mas ainda sinto
um receio muito grande de toda a equipe, principalmente a do
hospital para ser mais aberta ao parto domiciliar planejado. (E2)

Entdo, assim, se a mulher teve intercorréncias no parto
domiciliar planejado, ela chega no hospital, e vai ser julgada
pelos profissionais por ter realizado a assisténcia do parto
domiciliar planejado (E4)

Entdo, Deus, o livre, por exemplo, teve uma laceracdo de
terceiro grau, ela vai ter que enviar para o hospital, pois n6s nédo
podemos rafiar, enfermeiro. Se nao tiver médico, ai ja vao falar:
Ta vendo isso que d& parto domiciliar. Entdo, o preconceito por
parte dos profissionais no Brasil de parto domiciliar planejado
ainda é muito grande. (E5)



O parto domiciliar planejado constitui um sindnimo de garantir os melhores
cuidados perinatais, com uma equipe especializada, fornecendo todo suporte
necessario. Mesmo, assim, muitos profissionais tem o julgamento e juizo de valor com
a equipe e a escolha da mulher pelo parto domiciliar planejado, conforme os

depoimentos:

Essas equipes sofrem preconceitos, elas ndo séo valorizadas,
nao sao respeitadas. (E1)

Eu preciso ter um hospital em que a equipe que vai receber nao
faca um julgamento, pois tem muito isso, um juizo de valor de:
Ha mais ela quis parir em casa e agora deu errado. Ha mais
quem mandou parir em casa. Ndo quis vir pro hospital. E aqui no
hospital que tem que parir bebé. Entdo a gente precisa também
ter uma mudancga de mentalidade dos profissionais. (E10)

Entdo para onde eu vou mandar essa mulher, eu vou ser
criticado? Porque a gente sabe que querendo ou nao rola muito
isso. Exemplo: Ah, chegou ai foi querer parir em casa. E a
mulher tem medo de no final ela e o bebé& ndo terem os cuidados
necessarios se eles precisarem (E11)

Os participantes, tem a percepcdo que muitos profissionais ainda acreditam,
até por conta do modelo biomédico enraizado em nosso pais, que o ambiente
hospitalar constitui como 0 mais seguro para o parto, pois tem todo suporte para as
possiveis intercorréncias, sendo o parto domiciliar planejado propenso aos desfechos

negativos:

S6 que por uma questdo cultural, o parto normal, o parto,
principalmente domiciliar, ele ta sendo cada vez mais menos
falado, menos difundido, por preconceitos, por achar que vai ter
erros ou vai ter mortes, como se no hospital n&o tivesse. (E7)

Eu acho gue ainda falta tanto a conscientizacdo da mulher como
do governo, das equipes, porque a gente sabe que tem muito
julgamento. Se chegar um bebé mal no hospital: Ah nasceu em
casa. Se chegar uma mulher sangrando muito. Ah porque foi o
parto em casa. Entao eles levam muito pra esse lado. A gente
sabe que mesmo no hospital que estou auscultando o bcf de
hora em hora, mas pode acontecer alguma coisa, ela pode ter
um sangramento, o bebé pode nascer mal, mas néo s6 porque
€ domicilio, ai ja vao levar pra esse lado. (E15).



Os depoimentos estdo muito relacionados aos preconceitos com base nos
juizos de valor dos profissionais acerca do parto domiciliar planejado. No entanto, é
crucial que as preocupacdes dos profissionais acerca do parto domiciliar planejado
ndo esteja firmado apenas em seus juizos de valor, mas sim nas evidéncias

cientificas.

3.3 Desigualdades econdmicas e limitacbes no acesso ao parto domiciliar

planejado

O parto domiciliar planejado ele abrange uma parcela privilegiada de mulheres.
Sdo mulheres que tém um poder aquisitivo mais elevado, sendo a desigualdade
econdbmica um obstaculo pela escolha dessa modalidade de parto, pois ainda néo
detém estratégias de acesso no ambito do SUS para o PDP, conforme os

depoimentos:

As mulheres, elas ndo tém condicdo. A grande maioria que faz
parto domiciliar planejado sdo mulheres ricas” (E3).

Porque atualmente s6 quem tem parto domiciliar a gente ta
falando de planejado. O planejado € s6 quem tem bastante
poder aquisitivo, porque o parto domiciliar ndo € barato em
termos de assisténcia, em termos de material. E como n&o tem
acesso ao SUS, sO consegue isso particular com uma equipe,

entdo ndo é barato o acesso. Muito dificil (E4).

Ele € questéo financeira. Se vocé tem dinheiro, se vocé € bem
informada, vocé conhece uma equipe que fornece uma boa
assisténcia, uma equipe que tenha uma boa capacitacao para
ISSO VOCé consegue. Se voce tiver dinheiro para arcar com essa
modalidade (E10).

Infelizmente o parto domiciliar na assisténcia brasileira € muito
elitizado porque somente quem tem condic¢des financeiras de ter
o parto domiciliar planejado tem acesso a essa modalidade, né?!
A gente ainda ndo tem instituicdes publicas que fornecam esse
tipo de modalidade de forma publica, de assisténcia para as
pessoas que nao tem condicdes de arcar com esse custo,
porque € um custo elevado o parto domiciliar planejado (E15).



Para os enfermeiros, muitas mulheres demonstram vontade de realizarem o
parto domiciliar planejado, porém a falta de recursos financeiros para contratar uma

equipe qualificada, constitui um importante obstaculo conforme os depoimentos:

Eu j& conheci pessoas que acham lindo, que ja estudaram,
porque a gente sempre incentiva as mulheres a estudar e ela
estudou e ver que tem mulheres que tém os seus bebés em
casa, principalmente na Europa, na América do norte, e a gente
ver assim e fala: E ai, tu tem vontade? Eu tenho vontade, mas
nunca seria possivel. Porque nunca seria possivel? Porque a
gente sO consegue particular. (E5).

Muitas mulheres também nédo tém o poder aquisitivo para pagar.
As vezes até tem aquela vontade, aquele anseio, mas ndo tém
0 poder aquisitivo. Entdo isso é um grande obstaculo (E9).

Identificou nos depoimentos dos enfermeiros para a ocorréncia do parto
domiciliar planejado, as mulheres tem obter informac¢do, que muitas vezes as
mulheres privilegiadas, com maior acesso a informacéo, a profissionais qualificados,

mostram esse significado para o parto domiciliar, como os depoimentos a seguir:

Também o conhecimento delas em relacdo a isso, porque muitas
eu acredito que devem ter medo. Antes, isso dai (o parto
domiciliar) era algo natural, que antes as mulheres s6 pariam em
casa, mas ai enfim, com o decorrer do tempo, a gente vai
estudando e ver que isso foi se medicalizado, hospitalizado.
Ent&o, hoje em dia a mulher que ndo tem um conhecimento, uma
formacao em relacéo a isso, ela acaba mesmo buscando o parto
hospitalar, muitas vezes por medo, além daquelas que, claro,
conhecem, mas que nao tem dinheiro para acessar 0 servico.
(E3).

O acesso principal e o conhecimento das proprias parturientes,
das préprias gravidas, que ndo tém nem conhecimento, pois
muitas acham que parir no hospital € mais seguro e também néo
tem nem o acesso diretamente. Sdo mais mulheres, que ja tem
uma questédo financeira melhor, que tem conhecimento e tem a
preferéncia de optar por esse tipo de parto. (E13)

Assim, a ocorréncia de um poder aquisitivo mais elevado constitui um fator

importante para o acesso das mulheres ao parto domiciliar planejado, onde muitas



mulheres brasileiras ainda ndo tém essa acessibilidade por falta de recursos na

auséncia no ambito do Sistema Unico de Saude.

3.4 A lacuna do conhecimento do parto domiciliar planejado

O parto domiciliar planejado é pouco divulgado no ambito brasileiro,
constituindo uma manutencdo do modelo biomédico, com a hospitalizacdo e

intervencao sobre o corpo da mulher, conforme os depoimentos:

Ele é pouco difundido, ele € pouco falado, sdo poucas pessoas
gue tém acesso, sdo poucas pessoas que falam sobre ele. (E7)

Ainda é pouco conhecido e tem muitas mulheres que nao sabem
gue existe esse tipo de parto domiciliar planejado e que pode ser
feito. (E12).

A minha percepcdo no ambito brasileiro, eu acho que ele é
pouco divulgado, pouco conhecido ainda pela populacdo. Entdo
a populacao ndo tem ainda tanto conhecimento a respeito disso.
Eles tém uma noc¢éo de parto domiciliar, aqueles partos antigos
feitos por parteiras. Ndo tem conhecimento que a préatica hoje
em dia pode ser feita por enfermeiras e a sua propria equipe
(E13).

Outros depoimentos, retratam a falta de conhecimento das mulheres, pois pela
falta de informacéo e pela nossa cultura de cesarianas no pais, muitas mulheres tem

a preferéncia pela cesariana, modulado pelo modelo obstétrica.

As pacientes que ja vem pra ca (pro hospital), elas muitas das
vezes ja pedem ceséreas, elas nem tem o conhecimento do que
€ o0 parto normal, quais séo os beneficios e os maleficios de uma
cirurgia cesariana. Entdo, pra elas nem se passa 0 que é um
parto domiciliar planejado e as vezes acontece parto domiciliar,
elas entram em trabalho de parto no domicilio e acabou
evoluindo la, mas nédo porque elas planejaram e sim porque nao
deu tempo de chegar em uma maternidade (EG6).

A gente vé também que as proprias pacientes ndo tém nocéo do
guanto seria melhor para ela parir em casa. Elas querem vir para
o hospital com 2 cm, 3 cm. Parir em casa entéo pra elas é coisa
de outro mundo (E11).



Desse modo, o conhecimento se torna um fator primordial para garantir as

condi¢cbes necesséarias para a escolha da mulher no PDP.

3.5 A inexisténcia de politicas publicas que incentivem o parto domiciliar
planejado

No Brasil, apesar das evidéncias cientificas mostraram os beneficios dos partos
domiciliares planejados, ainda contamos com caréncias de politicas publicas para a
promocdo do parto planejado em domicilio, como revelado pelos depoimentos a

sequir:

O parto domiciliar planejado em si ainda ndo € tao planejado nas
politicas e ndo é tdo difundido para as proprias pacientes.
Apesar de saber que seria 0 melhor, seria menos invasivo, seria
menos risco pra ela. (E8).

Politicas que possam incentivar as mulheres, porque muitas
mulheres ndo tém acesso, ndo conhecem também o parto
domiciliar planejado, pois estdo acostumadas s6 com os partos
a nivel hospitalar, né. E o incentivo seria muito bom para reduzir
tanto a mortalidade materna quanto fetal e isso contribuiria para
gue as intervencdes desnecessarias diminuissem, a questao da
desospitalizacdo também reduziria muito, mas para isso a gente
precisa ter um incentivo do governo. (E9).

A falta de politica voltada para o parto domiciliar planejado. (E11)

Os profissionais de enfermagem enfatizam sobre a importancia de haver dentro
da politica nacional, uma politica voltada diretamente para o parto domiciliar

planejado, como determinado em seus depoimentos:

Uma politica nacional direcionada ao parto domiciliar planejado
diferenciado da politica nacional que € em geral, mas tem que
ter uma politica direcionada sé para o parto domiciliar planejado
(E2).

Uma das iniciativas seria uma politica voltada para o parto
domiciliar planejado (E4)

Colocar dentro da politica nacional uma politica relacionada
diretamente ao parto domiciliar planejado. Fazer um
planejamento diretamente a ele, porque 0 que se segue Sao



dentro da politica geral, tanto no parto domiciliar como
hospitalar. (E13)

Outras falas retratam a importancia de o Sistema Unico de Salide ofertar essa
modalidade de parto, pois muitas mulheres tem o desejo de ter essa modalidade de
parto, porém nao tem condicdes financeiras e esse acesso resultaria na equidade para

o parto domiciliar planejado no ambito brasileiro:

Para as mulheres que tem esse desejo de ter o bebé em casa,
gue elas pudessem literalmente ter essa assisténcia coberta
pelo SUS, através de politicas publicas de saude. (E7)

Uma paciente que nao tem condic&o de pagar. Ai ela deseja um
parto domiciliar planejado. Seria questdo de investimentos por
parte do governo (E14).

Mediante o exposto, enfatiza-se a importancia de haver uma politica nacional
direcionada ao parto domiciliar planejado no Sistema Unico de Satde para que esse

acesso possa se tornar universal e com equidade a todas as mulheres.

4. DISCUSSAO

Estudos demonstram que, apesar da OMS reconhecer o parto domiciliar planejado
como uma modalidade de parto segura e humanizada, muitas mulheres ainda
enfrentam argumentos de profissionais de saude inapropriados da autoridade
socialmente Ihes conferidas. Dessa forma, é utilizado de discursos de que o parto
domiciliar € inseguro, que influéncia diretamente na rentncia dessa escolha por parte
da mulher. Os profissionais afirmam que parir no hospital Ihe confere mais seguranca
e constitui menos doloroso.®

Apesar de muitos profissionais da saude, especialmente médicos serem contra o
parto domiciliar planejado, se faz necessario que eles nao utilizam de seus juizos de
valor para ir contra ao desejo das mulheres que optarem por essa assisténcia em
domicilio. Eles precisam fornecer informacdes livres de qualquer preconceito,
explicando sobre os riscos e beneficios de cada tipo de parto, de acordo com as
evidéncias cientificas.'” A literatura nos mostra que, ao receber uma mulher que teve
a escolha do PDP, alguns profissionais de saude a estigmatizam por elas terem

aderido a essa modalidade de parto que ndo é aceita na opinido por parte dos



profissionais de saude, pois muito deles é que sdo os detentores da forma de nascer,
deixando a mulher longe de seu poder de escolha e decisédo.®

Também, os profissionais de salude que prestam essa modalidade de parto
enfrentam julgamentos quando necessitam encaminhar essas mulheres aos hospitais
de retaguarda e sofrem até retaliacdes em alguns casos.'® Com o surgimento das
maternidades, o processo de parto passou a envolver rotina hospitalocéntrica, sendo
a individualidade dessas mulheres cada vez mais deixada de lado. Com todo esse
processo de institucionalizagéo, alguns procedimentos como episiotomia, manobra de
kristeller, tricotomia e medicalizacdo se tornaram rotineiros, sem, porém, que
houvessem evidéncias cientificas que comprovassem seu uso em todas as mulheres.
Com isso, nos dias atuais, o parto domiciliar planejado promove uma assisténcia de
forma individualizada e menos intervencionista, tendo seu foco na humanizacdo do
parto e nascimento.®

No pais, 0 parto e 0 nascimento ainda sdo focados no modelo hospitalocéntrico,
tendo sua assisténcia focada nos profissionais de saude. Na realidade brasileira, o
parto domiciliar planejado, ainda ndo faz parte das vivéncias de muitas mulheres, uma
Vez que apenas um pequeno grupo possui poder aquisitivo que possa arcar com essa
modalidade de assisténcia, sendo esse um dos grandes obstaculos de acessibilidade
ao PDP pela populacédo, sendo agravado pela falta de investimento a essa modalidade
de parto e ainda falta de incentivo das organizacdes governamentais e do governo
brasileiro.8-1°

A escolha pelo local de parto deve ser informada nas consultas de pré-natal pelo
profissional da saude, pois € um direito da mulher receber informacdes sobre as
possiveis modalidade de parto e de se envolver na tomada de decisdo de onde deseja
parir.t”29 As mulheres além de enfrentam limitagdo no processo de escolha do local
de parto, elas também sdo diretamente afetadas por associa¢cdes culturais entre o
nascimento e seguranca baseado nos discursos que os partos hospitalares é mais
seguro, bem como influenciada por discurso que valorizam o risco, culpa e
responsabilidade caso elas optares pelo PDP.%!

O parto domiciliar planejado é representando como um acontecimento que envolve
mais risco para mae e seu filho em relacdo ao parto hospitalar, contribuindo assim
para a manutencdo do modelo obstétrico centrado no ambiente hospitalar. No entanto,
pesquisas vem demonstrando que no ambiente domiciliar as gravidas apresentam

menos exposicdo a riscos obstétricos, uma vez que Sao mMenos propensas a



receberem intervencdes medicamentosas para a inducdo ao parto, analgesia
medicamentosa e menor chances de sofrerem episiotomia. A literatura cientifica
reforca que a assisténcia ao parto e nascimento com o minimo de intervengfes
possiveis € uma experiéncia positiva para o bindmio mae-bebé o que contribui com a
satisfacdo materna em relac&o ao parto, colocando a mulher como protagonista desse
momento.17:22

Um estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou que a medida que o
interesse das familias cresce pelo parto domiciliar planejado aumenta também a
necessidade de haver um custo especificos para essa modalidade de parto, sendo
gue a comparacao entre os precos dos partos domiciliares incentiva a concorréncia
com os partos realizado no ambiente hospitalar. Logo, essa compara¢ado de preco é
uma oportunidade para que as familias encontrem opc¢des de parto que atendem suas
expectativas.?® Quando as familias decidem buscar pelo PDP, elas levam em
consideracdo se essa modalidade de assisténcia € segura. Porém, elas também
prezam pelo custo. Sendo assim, um obstaculo de acesso as familias que apresentam
baixo poder aquisitivo, ndo tendo recursos suficientes para arcar com essa
assisténcia.?

No Brasil, as opcdes publicas de assisténcia ao parto se limitam aos hospitais e
somente em poucos locais de algumas regides brasileiras tem os Centros de Partos
Normais, mas o que predomina no pais sao os partos hospitalares, correspondendo
98, 36% dos nascimentos. Ademais, algumas mulheres insatisfeitas com o modelo de
assisténcia hospitalar tém optados pelo PDP.2° Os partos realizados no ambiente
hospitalar sdo aqueles considerados “ideais” na cultura biomédica brasileira. Nesse
sentido, a mulher que deseja parir em outro local diferente do hospital acaba tendo
menos oportunidades as informacdes de qualidade, sendo que essa falta de
informac&o que ocorre principalmente nas consultas de pré-natal fere o principio do
cuidado que deve ser centrado na mulher.17-20

No Brasil, 0 SUS e os planos de saude nao oferecem cobertura ao parto domiciliar
planejado. Ainda, a auséncia de politicas publicas sobre o tema em questao contribui
para a auséncia de diretrizes que oriente os profissionais de saude, principalmente os
enfermeiros obstétricos, que prestam essa modalidade de assisténcia. Mas, em 2024
foi realizado a Resolugcdo n° 737 de 02 de fevereiro pelo Conselho Federal de
Enfermagem a normatizacéo da atuacédo da enfermagem obstétrica no PDP.?*



Dessa forma, toda essa questdo reflete na falta de informacdo sobre essa
possibilidade de local de parto na sociedade brasileira. O MS ndo consta com uma
rede que preste suporte as reais necessidades das mulheres no processo de gestacao
e ao parto.'® Se faz necessario que o Ministério da Salude promova um cenario de
discusséo acerca dessa modalidade de assisténcia ao parto para o direito de escolha
do local do parto seja garantido como parte integrante dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres no cenario brasileiro.?°

Dessa forma, surge a importancia do parto domiciliar planejado ser incluido nas
acdes do SUS para que assim possa ocorrer uma mudanca e ruptura em relacdo ao
modelo hospitalocéntrico existente no pais, exigindo maior divulgacdo dessa
modalidade de assisténcia pelo MS, garantindo assim que as mulheres,
principalmente as de baixo poder aquisitivo, que optarem pelo parto domiciliar
planejado possa ter essa assisténcia assegurada pela rede publica de salde e assim
garantindo a autonomia das mulheres pela escolha do local de parto.*&1°

O estudo teve como limitacdo, o numero de enfermeiros da unidade hospitalar,
com um obstaculo em conseguir uma ampliacdo de possiveis participantes e assim,

contribuir para uma discusséo sobre o objeto do estudo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou a compreensao dos significados de enfermeiros sobre o parto
domiciliar planejado, onde mostrou que ha uma necessidade de uma superacédo do
modelo obstétrico vigente no Brasil, com mudanca de atitudes e significados frente
aos profissionais de saude sobre o PDP.

Pois, a mulher é marginalizada, sofre estigmas e preconceitos frente a sua escolha
do PDP. Mostra a necessidade da atuacao profissional ter como base as evidéncias
cientificas, com oferecimento de informacdes sobre a seguranca do PDP, constituindo
um alicerce para garantir um escolha informada pelas mulheres e ndo com o juizo de
valor pelos profissionais de saude. Sendo que tal atitude desencadeia
comportamentos preconceituosos, além de informacdes mal esclarecidas.

O Sistema Unico de Saude deve reconhecer o PDP como uma modalidade segura
de assisténcia ao parto e nascimento, se tornando assim parte integrante da
assisténcia obstétrica, sendo ofertada por meio de Politicas Publicas que respaldam

e garantam essa modalidade de parto no pais. Desse modo, se deve promover



estudos que garantam iniciativas de superacado do modelo obstétrico com a garantia

do PDP para as mulheres brasileira e de politicas publicas com o foco na garantia no

seu direito de escolha.
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