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INTRODUCAO

Até o inicio do século XIX, havia uma predominancia de assisténcia por parteiras.
Mas, essa realidade mudou drasticamente com a criagéo dos hospitais, promovendo
uma bandeira de maior seguranca e reducao de mortalidade perinatal (WEBLER et al,
2023). Logo, o processo de parto sofreu mudancas drasticas, as quais, por vezes,
podem ser vistas como uma redugcdo da autonomia da mulher sobre as escolhas
quanto a conducao de todo esse momento, o qual deveria ter um foco nas decisdes
da parturiente.

Esse panorama obstétrico exerce intensas intervencdes sobre o corpo feminino,
como medicalizagdo, episiotomia, manobra de kristeller, cesariana e outras praticas
que foram introduzidas e, as vezes, sao utilizadas sem nenhuma justificativa clinica
verificavel (OLSEN et al, 2023; ESPINOSA et al, 2022), 0 que compromete, por vezes,
todo um planejamento pessoal da gestante quanto a realizacdo do parto.

Como esse efeito, em meados do século XXI com a populariza¢do da internet e
propagacéo de informagdes, houve o compartilhamento de experiéncias e trocas do
movimento de mulheres, buscando alternativas contra os abusos cometidos dentro
das instituicdes de saude. E o parto domiciliar planejado (PDP) surge como forma de
romper com o modelo biomédico e intervencionista, garantindo melhores cuidados e
respeito as mulheres.

Em varios paises as mulheres dao a luz por meio do PDP, como Reino Unido,
Canada, Austrélia, Holanda, Suécia, Nova Zelandia e dentre outros. A assisténcia se
mostra tdo segura como em nascimentos em unidades hospitalares (VARGENS et al,
2022). 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 (REITSMA et al, 2020; ALCARAZ-VIDAL et al,
2021). Assim, ndo encontrou diferengas na mortalidade perinatal/neonatal em seu
estudo de coorte de 11.493 nascimentos vs. 11.493 nascimentos hospitalares em
Ontério, Canada, e uma meta-analise concluiu que as evidéncias sobre os resultados
maternos apoiam consistentemente os partos domiciliares planejados nessas
condi¢bes (HUTTON et al, 2019).

Assim, € cada vez mais recorrente a busca por esse modelo que rompe com 0S
servigos tradicionais, de normas institucionais rigidas, e que promova uma assisténcia

mais individualizada, de escuta qualificada e confianga nas reais necessidades da



mulher e seus familiares. Tornando a escolha pelo local de parto uma deciséo
informada, consciente e intuitiva (LOU et al, 2022). Neste sentido, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), o American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), National Institute for Health and Care Excellence (NICE) reafirmam a
seguranca do parto domiciliar planejado, com menos intervencfes e menos
associacOes de laceracoes, infeccbes e morbidade. Dessa forma, incentivam e
recomendam as mulheres de baixo risco a dar a luz por essa experiéncia, garantindo
maior respeito e autonomia (WOW, 2018; ACOG, 2016).

Mas, no cenario brasileiro, o Ministério da Saude (MS) por meio da nota técnica
n® 2/2021 do Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas da Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude afirma que ndo ha grandes estudos clinicos randomizados,
com metodologia rigorosa, que corroborem a seguran¢a 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 (RAINEY et al, 2017).

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 orientacdes 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 (BRASIL, 2021).

Assim, propaga o modelo hegemdnico da assisténcia obstétrica e ndo garante o
PDP, mesmo que instituicdes de reconhecimento como a OMS, ACOG, NICE
recomendaram tal realizacdo. Fato ainda, que a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) ndo garantir no rol de procedimentos o PDP, isso mostra total
desconexao do MS com as recomendacdes internacionais e as evidéncias cientificas,
e apenas a manutencao do modelo assistencial.

Portanto, a compreensao dos significados dos médicos atuantes em unidades
hospitalares suscitara o entendimento sobre a tematica, 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 médicos

obstetras atuantes em unidades hospitalares sobre o parto domiciliar planejado?



O estudo tem como objetivo compreender os significados de médicos obstetras

sobre o parto domiciliar planejado e suas repercussdes na saude materna e fetal.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater descritivo,
exploratdrio, que foi realizado com treze (13) médicos obstetras atuantes no Hospital
Regional Abelardo Santos (HRAS). A forma de selecdo foi realizada a técnica
Snowball Sampling, conhecida também como bola de neve por meio da técnica de
recrutamento dos participantes (VINUTO, 2014). Essa técnica utilizada se faz a
indicacdo de sementes por parte de cada entrevistados, com a indicacao por parte
dele, com a producdo de novos contatos do processo de recrutamento dos
participantes (FONTANELLA et al, 2011; BARDIN, 2021).

ApoOs a aplicacdo do processo de recrutamento o contato inicial foi realizado
por indicacdo da geréncia da unidade hospitalar, que por ventura esse participante
fornecia mais trés novos contatos, assim sucessivamente até o estudo atingir o
namero estabelecido pelo processo de saturacdo teérica 14 dos dados, por nao
surgirem novos elementos que aprofundar a teorizacéo do objeto de estudo.

Com a indicacéo, a pesquisadora fornecia a informacéo por meio do aplicativo
WhatsApp sobre o tema, objetivo, riscos, beneficios e técnicas de coletas de dados;
posteriormente é aplicado os critérios de elegibilidade, a saber: ter no minimo 18 anos
de idade; ser médico obstetra; estar atuando no centro obstétrico. E como critérios de
exclusao profissionais de saude de outras areas da saude. Ressalta-se que nenhum
participante foi excluido do estudo. E depois, foi marcado a técnica de coleta de dados
com o profissional na unidade hospitalar.

Foi utilizado como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada, com
perguntas abertas e fechadas, sendo realizada no periodo de setembro de 2024 a
margo de 2024, que ocorreu em média 45 minutos. As entrevistas ocorreram de forma
individual, ocorrendo em um momento Unico, com sala reservada no HRAS, contendo
apenas a participagao da pesquisadora principal e do entrevistado, com a finalidade
de realizagéo de apenas um entrevistador durante a aplicagdo da técnica de coleta de
dados.

A entrevista semiestruturada continha informagdes sobre os dados

socioeconbémicos, educacionais e profissionais e pergunta disparadora, a saber: Qual



a sua percepcao sobre o parto domiciliar planejado no contexto brasileiro? Que
medidas poderiam ser implementadas para maior acessibilidade? Quais os principais
obstaculos no acesso e assisténcia ao parto domiciliar planejado? Que tipos de
iniciativas podem ser realizadas no ambito para garantia desta modalidade do parto
no pais? Cada entrevista teve a utilizacdo do recurso de gravacgao para a captacao do
depoimento com a devida autorizacdo prévia dos participantes.

Os depoimentos foram transcritos na integra. Depois dessa etapa foram
validados pelos entrevistados, mostrando em um outro momento, os relatos de seus
depoimentos por meio do aplicativo de mensagens WhatsApp, assim ocorrendo a sua
validacdo dos dados e sucessao do tratamento com o suporte do com o suporte do
software ATLAS.ti 22.7.

Ressalta-se que a coleta de dados foi conduzida somente por um pesquisador,
apresentando dominio da técnica empregada, assim evitando uma conducao
diferente, enquanto a equipe de investigacdo ficara na competéncia de atuacédo no
tratamento e analise dos dados.

Foi realizada a andlise de conteido na modalidade tematica 15 na organizacao
e tratamento dos dados. Primeiro ocorreu a leitura flutuante de cada entrevista, com
a observacao dos aspectos representativos e relevantes, como descrito na primeira
etapa da pré-andlise. Na segunda, exploracao do material sucedera as codificacdes,
relacionando os discursos dos discentes com a finalidade de categorizacdo. Nessa
etapa, a funcionalidade do software ATLAS.ti 22.7, sendo realizada com a andlise
indutiva, diante a codificacdo dos segmentos dos depoimentos com a assimilacdo dos
codigos e concepcdo das composicdes, a saber: risco obstétrico; insuficiéncia de
estrutura; falta de profissionais capacitados; elevado poder aquisitivo; falta de
informacao do PDP; politicas publicas; resisténcia profissional no PDP; deficiéncia de
equipes profissionais.

Na ultima etapa do procedimento indutivo de andlise, submeteu o contetdo
colhido, sendo cada um coligado com o termo documentos, com a sigla acompanhada
de numeracao, 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 codigos, que constituiram nomeados de composi¢cdo com
0 sentido da citacao decodificada pelo pesquisador.

A partir desta etapa, ocorreu a contagem de coédigos imperativos, de

combinacdo com as teméticas indutivas emergentes de forma majoritarias nas



entrevistas e, posteriormente a saturacédo desses cddigos por meio da recorréncia de
significados, exprimindo a concretizacdo de um dicionario de codigos. Estes permitem
a concepcao do grupo de codigos 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 nao aprioristica que
surge diante a conjuncédo dos retornos dos compartes, que motivam a edificacdo das
categorias.’> Como esse processo foi construido as seguintes categorias: 1) Os
significados negativos do parto domiciliar planejado no Brasil; 2) Desafios e realidades
do acesso ao parto domiciliar planejado no contexto brasileiro; 3) Os significados dos
riscos e da seguranca no parto domiciliar planejado. A altercacéo 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, conforme protocolo n°
4.463.291/2020; CAAE: 39952720.3.00000.0018, como disposto na Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Para preservar o sigilo, 0 anonimato e a
confiabilidade, as depoentes serédo identificadas pela letra (M) de médico, seguida de
algarismo numeérico, correspondente a sequéncia da realizacéo das entrevistas (M1,
M2, M3, ..., M13), além da garantia da participacdo voluntaria, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi utilizado o instrumento
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research para auxiliar o0s
pesquisadores a descrever com claridade e qualidade os subsidios das pesquisas

qualitativas.

RESULTADOS:

As 13 entrevistas realizadas revelaram diversas caracteristicas demogréficas,
educacionais e profissionais dos participantes. A distribuicdo por sexo mostra que 10
séo do sexo feminino e 3 do sexo masculino. Em relacédo a idade, 7 entre 20 a 30
anos, 4 entre 40 a 50 anos e 2 mais de 50 anos de idade.

Quanto a ragal/etnia, 6 se identificam como brancos, 6 como pardos e 1 como
preto. As afiliacoes religiosas sdo variadas, com 5 catolicos, 2 evangélicos, 2 sem
religido, 2 cristdos (sem especificar denominacéo), 1 espirita e 1 ndo especificou

religido. Quanto ao estado civil, 6 sdo solteiros, 6 sdo casados e 1 divorciado.



Todos possuem formacdo em Medicina, sendo 8 em instituicdes publicas e 5
em particulares. As instituicdes de formacédo incluem: Centro Universitario do Para,
Universidade Federal do Para, Centro Universitario Unifamaz, Universidade Estadual
do Para. Os anos de formacéo sdo variados, tendo o mais antigo em 1974 e o mais
recente em 2021.

No campo das especializacbes todos detinha especializagdes. Nenhum dos

entrevistados possui mestrado ou doutorado.

Os significados negativos do parto domiciliar planejado no Brasil

De acordo com os significados expressados pelos médicos, muitas entrevistas
mencionam o0s riscos inerente ao parto domiciliar planejado, como por exemplo a
hemorragia, distocia e complicacGes imprevistas, desse modo, mostra a partir destes
significados, um aspecto negativo segundo a sua percep¢ao, especialmente com a

escassez de suporte imediato em casos de emergéncia é preocupante.

Olha eu acho perigoso, por que o ideal € a paciente estar no
hospital caso tenha uma hemorragia puerperal que € uma das
principais complicagbes do parto normal, entdo eu acho
perigoso, porque ai ela ndo vai ter uma assisténcia naquele
momento que ela precisa, caso ela tenha uma complicacéo pos
parto. (E1)

Olha eu quero Ihe dizer eu ndo tenho uma boa concepcéo,
aceitacdo vamos dizer do parto domiciliar em virtudes dos
riscos, entendeu? Por que € uma incognita naquela hora de da
tudo certo como pode sair coisas erradas, vocé coloca em risco
a vida de uma mulher e de uma crianca [...] de repente o parto
vai tudo certo e ai a placenta fica presa e da hemorragia e
coloca ela em risco e vocé ndo pode! E questdo de pouco
tempo que vocé tem para ir da sua casa para um hospital. (E2)

Mas ele também pode complicar e precisar de uma assisténcia
hospitalar e tudo mais, acho arriscado, no Brasil, contexto Brasil
visando assim nosso sistema de saude geralmente nossa
formacgao eu acho arriscado, tem mais risco de complicacao
para o nascimento do bebe. (E4).

O parto domiciliar planejado encontra barreiras, de acordo com os depoentes,
a insuficiéncia de infraestrutura adequada para os partos domiciliares no contexto

7

brasileiro € evidenciando, especialmente pela falta de unidades hospitalares,



equipamentos escassos e dimensionamento de pessoal, profissionais treinados

disponivel para emergéncias, conforme os depoimentos a seguir:

Teria que ter um hospital de retaguarda, se tivesse um hospital
de retaguarda préximo aos locais a domicilio isso poderia
contribuir de uma forma positiva né caso ela tenha um parto em
casa, caso tenha alguma complicacéo ela ir pro hospital proximo
para ter ajuda. (E1)

N&o tem o suporte médico normalmente, entendeu? [...] se ndo
tiver perto de uma unidade hospitalar e pronto atendimento de
urgéncia e emergéncia obstétrica, eu acho perigoso... a maioria
das casas de parto ainda ndo tem um profissional médico de
sobreaviso o que é triste. (E3)

Uma hemorragia puerperal que vocé tem que agir
imediatamente né é dificil vocé atuar num domicilio se vocé ndo
tem uma ambulancia ali para levar ela rapidamente pro hospital
(E6)

Parto domiciliar € uma realidade distante nos principios do SUS,
porque tudo comec¢a na unidade basica e o atendimento é
precario e ndo tem assisténcia. (E10)

Acho gue ndo tem uma boa assisténcia por falta de profissionais
preparados para isso, falta de estruturas e a minha percepcéao é
gue é precério ainda. (E11)

No dimensionamento pessoal hd uma necessidade por profissionais
experientes e preparados para conduzir partos domiciliares. Assim, os depoentes
mencionam frequentemente a comparacdo com outros paises, onde ha uma

preocupacao e apoio aos profissionais.

Perigoso, ndo tem o suporte médico normalmente, entendeu?
[...] até a Inglaterra que tem as enfermeiras obstétricas treinadas
para parto normal elas sempre tem um médico sobreaviso,
sempre, ndo é a nossa realidade aqui no brasil ainda,
infelizmente, ainda ndo, entendeu? [...] a maioria das casas de
parto ainda ndo tem um profissional médico de sobreaviso o que
€ triste, entendeu? [...] ndo que a enfermagem obstetra ndo seja
capaz de desfazer, por exemplo, uma intercorréncia durante o
parto vaginal, mas acho que no ambiente domiciliar € um risco
desnecessario. (E3)



A pessoa que faca a doula, no caso o parto domiciliar, ela tenha,
além da experiéncia, o conhecimento em saber até onde ela
pode ir. (E8)

E preciso na verdade que os profissionais que estejam
encarregados sejam bastantes experientes, acho que é preciso
uma equipe por que o parto domiciliar ele pode da muito certo
né se [...] mas ele também pode complicar e precisar de uma
assisténcia hospitalar e tudo mais [...] no Brasil, contexto Brasil
visando assim nosso sistema de saude geralmente nossa
formacéo eu acho arriscado. (E4)

Os significados expressos pelos depoentes, mostram para que o parto
domiciliar planejado seja mais viavel para as mulheres com poder aquisitivo elevado,
o que ndo reflete a realidade da populacéo atendida pelo Sistema Unico de Salde,

como mostra 0s depoimentos a seguir:

Quando eu penso em trabalho de parto planejado para
acontecer em meio domiciliar eu estou pensando em gente que
tem dinheiro para poder ter tudo, ndo estuo pensando na pessoa
que é assistida pelo SUS. (E7)

Muita gente ndo sabe, sé tem uma base do que é no pré-natal
ndo é falado ainda é precario os investimentos também, até a
casa da pessoa as vezes é precaria, vocé sabe a realidade do
nosso pais, entdo elas acabam vindo para o hospital onde se
sentem seguras caso tenha intercorréncias. (E11)

Desse modo, os entrevistados mostram, a partir de sua percepg¢ao, 0S
significados negativos quanto ao parto domiciliar planejado no ambito da assisténcia

obstétrica no contexto brasileiro.

Desafios e realidades do acesso ao parto domiciliar planejado no contexto

brasileiro

E importante mencionar que os depoimentos fazem uma comparacéo entre as
areas rural e urbana, ou seja, nas areas afastada das cidades existe acesso ao parto
domiciliar, mas ndo € de forma profissional (médico ou enfermeiro), o que pode
promover riscos elevados para a mae e o bebe. Outrossim, nas grandes cidades, a
facilidade do acesso aos hospitais torna a escolha pelo parto hospitalar a escolha

predominantemente.



Eu acho que é mais facilitado em regides que néo tem hospital,
tipo interior que tem muitas parteiras, acho que nesses locais
devem ser mais facil o acesso, na cidade grande acho que é
mais facil ir pro hospital. (E1)

O acesso eu acho que ndo é muito incentivado, eu nao vejo
assim pelo menos aqui na nossa regido né. O parto domiciliar
nao é incentivado. Mesmo as pessoas trabalhando com isso, até
existem grupos de parto normal, mas sempre sao realizados
dentro do hospital. (E4)

Precario porque ndo tem suporte, nem pré-natal é feito direito.
Entdo eu vejo que ndo tem acesso, vemos mais para interior,
mas ndo € acesso é o que tem la e fica dificil o deslocamento
para elas e elas nem sabem o que é parto domiciliar planejado
por que ninguém fala, ninguém divulga nem no pré-natal entao
eu volto a dizer que tudo comeca na atencao béasica. (E10)
A falta de conhecimento e a auséncia de divulgacao adequada pelas Unidades
Basicas de Saude atrelado ao parto domiciliar planejado e a existéncia de tabus em
torno desse tema configuram-se como barreiras, isto significa que muitas parturientes

nao sao informadas sobre a possibilidade de o parto ser domiciliar planejado.

Ainda existem um certo tabu, acho que as préprias gestantes
ndo sabem sobre o parto domiciliar. (E5)

Precario por que ndo tem suporte, mas ndo é acesso € 0 que
tem |14 e fica dificil o deslocamento para elas e elas nem sabem
0 que é parto domiciliar planejado por que ninguém fala,
ninguém divulga nem no pré-natal entdo eu volto a dizer que
tudo comeca na atencéo basica. (E10)

Eu vejo como precario por falta de suporte, acho que as
mulheres ndo tém acesso, € uma realidade distante no Brasil, a
unidade basica que deveria incentivar as vezes nao fala, ndo
divulga. (E11)

O PDP é frequentemente idealizado como uma experiéncia Unica, intimista e
humanizada, entretendo nos depoimentos observa-se que a realidade pratica na
sociedade brasileira esta distante de permitir a escolha pelo PDP de forma segura e
acessivel. Torna-se preciso mudangas significativas, como a criacdo de politicas
publicas de apoio, como também capacitacdo dos profissionais de saude, conforme

0s depoimentos a seguir:



Na teoria € muito bom, mas na pratica € um pouco complicado.
Aqui no Brasil, infelizmente, o parto normal hoje em dia, a
pessoa assim ndo tem um acesso a um tipo de parto
humanizado se ela néo tiver dinheiro, entdo € dificil a gente falar
em parto domiciliar quando a gente ndo tem nem assisténcia ao
pré-natal, entdo a gente esta muito distante disso, muito distante
mesmo. (E6)

Acho que é possivel sim, mas envolve a busca por um equilibrio,
permitindo que as mulheres tenham a liberdade de escolher
esse tipo de parto, desde que tenham acesso a informacéo
necesséria e a suporte adequado, para iSSO acontecer vai
demorar, mas depende da esfera governamental. (E12)

Acho que o governo deveria investir mais em capacitacdo de
profissionais e criar politicas publicas para que todas as
mulheres possam ter essa opcao de maneira segura. (E13)

Assim, os significados expressos pelos participantes mostram que a realidade
brasileira do PDP, necessita ser transformada para maior acessibilidade,

especialmente com politicas publicas para o parto e na formacéo profissional.

Os significados dos riscos e da segurancga no parto domiciliar planejado

Para efetuar o parto domiciliar planejado ha grandes obstaculos a ser
enfrentado, como as condicfes inadequadas das residéncias, que muitas das vezes
sao pequenas e carecem de ambientes apropriados para o procedimento, conforme

0s depoimentos a seguir:

No parto planejado domiciliar tem todo um preparo que as vezes
nao € possivel, tu ver uma casa que tem uma sala, um quarto, 3
cbmodos vamos dizer, como € que tu vais preparar um comodo
desse para fazer o parto. (E2)

Ah, parto domiciliar, tu vé uma coisa assim: a pessoa mora ali
num local que ja ndo € legal ja pra morar, né. Nao tem acesso a
varias coisas basicas: saneamento, agua. Nao tem como ter o
filho em casa. (E5)

Espacos, acredito que seja o0 espaco que ndo tem. (E10)



Ha uma resisténcia cultural e profissional significativa, expressada por medos
e preconceitos, que consequentemente engendra dificuldade de aceitacdo do parto

domiciliar planejado.

Eu acho que € isso, o conhecimento e os profissionais também,
acho que estarem preparados e também quererem. Por que eu
acho que eu vejo também mais dificil isso, ndo vejo muito os
profissionais aderirem essa questéao do parto domiciliar hoje aqui
no Brasil. (E4)

E olha, tem uma resisténcia por parte de alguns profissionais de
saude, que enxergam riscos e complicagcbes nessa historia,
alguns ndo aceitam por experiéncias préprias outros por
comentérios. (E13)

A presenca de uma equipe multidisciplinar preparada € crucial para garantir a
seguranca do parto, mas a formagéo e a disponibilidade desses profissionais ainda
sao insuficientes e a disponibilidade desses profissionais de atuarem em um parto

domiciliar planejado € insuficiente, conforme os depoimentos a seguir:

Eu acho que justamente a falta dessas equipes, falta de pessoas
mesmo capacitadas para fazer esse tipo de servigo, se uma
paciente minha que eu faco pré-natal, se uma paciente minha
perguntar eu tenho poucas pessoas para indicar duas ou trés
gue fazem o parto domiciliar. (E6)

Se eu conseguir fazer com que isso fosse feito em rede, vamos
dizer assim, conciliar, casa de parto, maternidade, sabe eu acho
gue eu conseguiria garantir que fosse algo mais seguro. (E7)

As gestantes ndo tém um bom pré-natal as vezes porque faltam
enfermeiros e médicos nas unidades basicas. (E10)

Desse modo, os médicos expressam que 0 contexto brasileiro detém
obstaculos que muitos inviabilizam o PDP, especialmente com a seguranca do
processo, especialmente por conta de locais improprios e inadequados para a
ocorréncia, medos e preconceitos e além a falta de equipes multiprofissional

preparada para atuar junto ao PDP.

DISCUSSAO



O parto domiciliar constitui uma modalidade de nascimento que deve ser
respeitada, considerado as mulheres de risco habitual. Pois, um estudo conduzido por
pesquisadores na Holanda, que abrangeu um total de 80% das participantes
originalmente randomizadas sendo acompanhadas por profissionais de salude desde
o inicio do trabalho de parto, os dados sobre partos domiciliares coletados pela equipe
de pesquisa foram comparados com os partos ocorridos em hospitais. Nesse sentido,
0s resultados dessa pesquisa revelaram que ambas as modalidades de parto
apresentaram taxas de mortalidade semelhantes, enquanto que as taxas de
intervencdes invasivas foram menores nos partos domiciliares planejados. Além disso,
nao foram observadas diferencas significativas na morbimortalidade neonatal grave
entre os dois grupos estudados (SMITH et al, 2018). A pesquisa concluiu que, para
mulheres com parto de risco habitual, o parto domiciliar planejado é uma opcédo
segura, associada a intervencbes médicas invasivas minimas e taxas de
morbimortalidade e mortalidade perinatal ndo superiores as dos partos realizados em
hospitais.

Os médicos entrevistados alertam sobre 0s riscos inerentes ao parto domiciliar
planejado, destacando significativamente a necessidade de suporte hospitalar para
lidar com complicacBes graves. No entanto, em contrapartida, o estudo holandés
sugere que, em gestacfes de baixo risco e com cuidados apropriados, o parto
domiciliar € seguro (DE JONGE et al, 2009). Outra pesquisa, realizada na Holanda e
utilizando dados de nascimentos de baixo risco em todo o pais, comprovou que o parto
domiciliar planejado ndo apresenta riscos elevados em comparacdo aos partos
hospitalares, desde que haja todo o suporte adequado para a realizacdo do parto
(OLSEN, 2023).

Os médicos trazem para que um parto domiciliar planejado ocorra de forma
segura, € essencial oferecer suporte adequado, incluindo infraestrutura apropriada
para as parturientes. Nesse sentido, uma revisdo sistematica global comparou a
seguranca entre partos domiciliares planejados e partos hospitalares, concluindo que,
embora o parto domiciliar possa ser seguro, existem riscos que podem complicar a
situacao, assim como em qualquer procedimento, desse modo, a pesquisa argumenta
que é fundamental a presenca de uma infraestrutura hospitalar adequada para
transferéncias emergenciais quando necessario (CURSINO, 2020). Além disso, outro
estudo cientifico investigou a associagcao entre partos domiciliares e a prevaléncia de

encefalopatia hipéxica isquémica neonatal, os autores deixaram claro que a auséncia



de infraestrutura, especialmente a falta de um hospital de resguardo préximo para
garantir a seguranca materna e neonatal, pode impactar a capacidade de resposta
rapida a emergéncias obstétricas (NATIONAL, 2020).

E importante mencionar que existem paises que possuem infraestruturas
adequadas para realizar partos domiciliares planejados, enquanto outros apresentam
lacunas. Nesse viés, um estudo analisou as caracteristicas demograficas brasileiras
e o0s resultados perinatais de partos planejados no Brasil. Os autores evidenciaram 0s
desafios enfrentados pela escassez de recursos disponiveis para a realizacdo de
partos domiciliares, desse modo, a pesquisa enfatizou algumas necessidades,
destacando principalmente a falta de uma rede integrada que possa incluir hospitais
proximos para casos de emergéncias. Nessa perspectiva, para que o parto domiciliar
planejado seja conduzido de forma eficaz e segura, € crucial que a infraestrutura seja
apropriada e que haja a presenca de equipes especializadas e capacitadas para essa
modalidade de parto. Essa abordagem foi utilizada em um estudo nos Estados Unidos,
gue comparou partos nos dois ambientes, hospitalar e domiciliar, destacando a
importancia de todos os profissionais envolvidos no parto domiciliar serem
capacitados profissionalmente (CURSINO, 2020).

E crucial ressaltar que todos os profissionais de satde desempenham um papel
essencial na condugcdo do parto domiciliar planejado. No entanto, é fundamental
destacar o papel crucial da enfermagem obstétrica, enfatizando os desafios
enfrentados na sociedade brasileira. Um estudo analisou o panorama atual da e
constatou a falta de equipes capacitadas e a necessidade de formacdo especifica
representam desafios significativos a serem superados (BRUNTON, 2021). Menciona-
se a proibicdo do Conselho Federal de Medicina do Rio de Janeiro, com a Resolucéo
n° 348/2023 que vetou a participacdo do médico na assisténcia direta ou indireta no
PDP, que esta atualmente suspensa for forca de medida judicial (CRMRJ, 2023).
Neste sentido, ha cada vez mais, uma tentativa de inibir profissionais de saude para
garantir a autonomia de escolha da mulher no PDP.

E importante evidenciar que, na sociedade brasileira, ndo sdo todas as
mulheres que conseguem optar pelo parto domiciliar planejado, uma vez que essa
pratica é restrita a um grupo socioeconémico especifico, devido aos altos custos e a
falta de cobertura oferecida pelo Sistema Unico de Saide (SODRE, 2012). Ademais,
sob perspectivas globais do parto domiciliar planejado, essa pratica € adotada por

mulheres com alto poder aquisitivo em paises subdesenvolvidos, devido aos inimeros



beneficios, ambientes humanizados e menos medicalizacdo. Quando realizados por
profissionais treinados e capacitados, os partos domiciliares podem ter baixos indices
de complicacgOes e resultados positivos (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, tendo em mente a restricdo econdmica evidente da via de parto
domiciliar, considerando os altos custos envolvidos, passa a ser necessario refletir
maneiras de viabilizar um maior acesso a essa pratica. O SUS nao oferece, ou sequer
indica o parto domiciliar, pelo contrério, as normas técnicas oficiais sobre o assunto
até questionam a seguranca dessa via de parto (BRASIL, 2022).

Porém, sendo atestada a possibilidade, dentro de padrfes de seguranca
aceitaveis, quando a gestacao for de risco habitual sem complicacfes, evidentemente,
deveria caber a mulher a escolha da via e do local de parto. Mas, o atual modelo
tecnocéntrico vigente, o qual prioriza 0 ambiente intra-hospitalar como foco das
atividades médicas, ndo permite, desde as primeiras semanas de pré-natal, as
mulheres, essa escolha.

O modelo de pré-natal adotado pelo SUS, e até mesmo pelas unidades
privadas de saude, j& implica, desde a primeira consulta, um possivel local de parto,
o0 qual é avaliado dependendo da disponibilidade do municipio em questdo e da
distancia entre a residéncia da gestante até o hospital (BRASIL, 2016). As proprias
consultas médicas e as orientacdes de trabalho de parto que sdo recomendadas pelas
Secretarias de Saude indicam que a mulher deve procurar um hospital, ndo ha
conversa quanto a possibilidade do parto domiciliar (UGARTE, 2014).

Isso pode ser justificado de duas principais formas: primeiramente, o Sistema
Unico de Satde néo oferece incentivos ou equipes para realizacdo de parto domiciliar
(BRASIL, 2022). Isso ja exclui, praticamente, todas as mulheres que dependem
exclusivamente do SUS para a realizagdo do seu parto. Somado a isso, ainda dentro
de um contexto de saude publica, a falta de informacdes sobre essa modalidade de
parto contribui para a negligéncia proposital do assunto, ja que sédo praticamente nulas
as pressodes sociais para a garantia desse direito (RIBEIRO et al, 2020).

Os médicos destacam as condicbes inadequadas para realizar partos
domiciliares planejados em residéncias carentes, sem saneamento basico. Segundo
0s entrevistados, essas condi¢des tornam inviavel a realizagdo do procedimento. Na
sociedade brasileira, as condi¢cOes precarias de moradia sdo um dos obstaculos para
a realizacdo do parto domiciliar, muitas habitacbes n&do possuem a estrutura

necessaria para garantir a seguranca durante o trabalho de parto. Isso leva muitas



mulheres a preferirem o parto hospitalar. Além disso, o parto domiciliar planejado é
uma escolha limitada, acessivel principalmente as mulheres que podem pagar por
assisténcia fora do Sistema Unico de Saude.

Embora existam dificuldades relacionadas a realizagdo do parto domiciliar
planejado, também ha um forte preconceito social em relacdo a essa pratica. Muitos
pais enfrentam criticas de familiares e amigos que consideram o parto domiciliar
arriscado e preferem o parto hospitalar, visto como mais seguro. Como resultado, as
mulheres que escolhem parir em casa enfrentam presséo social contra essa escolha.
(CURSINO, 2020). Ademais, existem profissionais médicos que sao contra essa
pratica, demonstrando preconceito ligado aos partos domiciliares planejados, o que
pode impactar negativamente a decisdo das mulheres que preferem o PDP.

Efetivamente, h& véarias barreiras que impedem a eficacia do PDP. A falta de
equipes qualificadas é um dos principais obstaculos. A escassez de politicas publicas
e de investimentos adequados por parte das esferas governamentais na formacéao
desses profissionais resulta em uma formacéo profissional precaria. As formacdes
geralmente ocorrem por meio de cursos oferecidos durante a graduacgéo e através de
formacdes continuadas em especializa¢des, o que dificulta a expansao e a seguranca
na execucdo do PDP. Isso contribui para a caréncia de profissionais capacitados para

realizar o PDP de forma efetiva.

CONCLUSAO

E possivel concluir que o parto domiciliar planejado pode ser uma op¢ao segura
para mulheres com gestacbes de risco habitual, desde que sejam garantidas
condicbes adequadas de infraestrutura e suporte profissional. A comparagdo com
partos hospitalares mostra que as taxas de mortalidade e morbimortalidade séo
semelhantes, enquanto as intervencdes invasivas sdo menores no PDP. No entanto,
a seguranca do PDP depende crucialmente da disponibilidade de suporte emergencial
e de uma rede de saude integrada que permita transferéncias rapidas para hospitais
guando necessario.

No contexto brasileiro, a viabilidade do PDP é limitada por desafios
significativos, incluindo a falta de infraestrutura, a auséncia de politicas publicas de

suporte e a restricdo econdmica que exclui a maioria das mulheres dependentes do



Sistema Unico de Satde. Além disso, ha um forte preconceito social e institucional
contra o PDP, o que desestimula a escolha por essa modalidade de parto.

Para superar essas barreiras, portanto, € necessario investir na formacao e
capacitacao de profissionais de saude, desenvolver politicas publicas que integrem o
PDP como uma opcdo segura e viavel, e aumentar a conscientizacdo sobre os
beneficios e riscos dessa pratica. Garantir que as mulheres tenham acesso a
informacéo desde o inicio da gestacao é fundamental para que possam fazer escolhas
informadas sobre o local e a modalidade do parto. Com um sistema de salde mais
inclusivo e preparado, o PDP pode se tornar uma alternativa segura e desejavel para

muitas mulheres, respeitando suas preferéncias e necessidades.
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