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Resumo

O enfermeiro obstetra (EO) tém capacitagdo técnica e legal para promover assisténcia & gestante no
parto domiciliar planejado (PDP) contribuindo na humanizagdo do nascimento e reducdo das
intervengdes desnecessarias praticadas de modo habitual no parto hospitalar, porém para tal enfrenta
diversos desafios. Este estudo tem como objetivos descrever as competéncias e atribuigdes do EO e
identificar as principiais dificuldades enfrentadas durante a assisténcia ao PDP. Trata-se de uma
revisdo integrativa nas bases de dados SCIELO, PubMed e LILACS, realizada no periodo de junho a
agosto de 2024. Concluiu-se que o EO é essencial na promogéo do parto seguro e humanizado, e o
PDP apesar de estar em crescimento, ainda sofre com a falta de apoio.
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Introdugéo

O PDP tem se tornado uma opgé&o cada vez mais considerada pelas mulheres em busca de uma
experiéncia de parto humanizado, com maior autonomia e livre de intervengdes desnecessarias. Nesse
contexto, a atuagdo do EO se destaca como componente fundamental na assisténcia obstétrica
qualificada (BAGGIO et al., 2022).

Atuando fora do ambiente hospitalar, este profissional enfrenta diversos desafios, que véo desde
resisténcias institucionais e sociais até questdes logisticas. No entanto, a persisténcia na pratica
baseada em evidéncias tem demonstrado contribuicdes significativas para a humanizacdo do
nascimento, visto que a participagdo do EO no parto possibilita a autonomia da mulher e contribui na
reducéo da morbimortalidade materna (BAGGIO et al., 2022).

A escolha pelo PDP na maioria das vezes reflete a insatisfacdo da mulher com o modelo obstétrico
hospitalar, caracterizado por altas taxas de intervengdes desnecessarias e uma abordagem
frequentemente uniformizada. As mulheres que optam pelo PDP relatam maiores indices de satisfagéo
e uma experiéncia de parto particular e positiva, o que destaca a importancia de se entender e apoiar
essa pratica como uma alternativa viavel e segura (SANFELICE, 2016).

A partir da observagao na pratica assistencial das raz6es que motivam a escolha pelo PDP surgiu
o interesse em aprofundar o estudo do tema. Para tanto foram tracados os seguintes objetivos:
destacar a atuagao do EO na assisténcia ao PDP e identificar seus principais desafios neste cenario.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura com levantamento de artigos
disponibilizados nas plataformas de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), PubMed e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) realizada através da consulta
das palavras-chaves parto domiciliar, parto e enfermeiro obstetra. Os critérios de incluséo e selecédo
para este estudo foram artigos cientificos publicados entre 2014 e 2024, de livre acesso, que
respondessem ao tema do estudo, em portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram os contrarios
dos propostos e fora do corte temporal delineado. A busca de artigos teve também como base al
pergunta norteadora: De que forma o EO atua no PDP e quais séo desafios nesta pratica?

A partir dos descritores utilizados foram encontrados 27 artigos. Apés leitura e andlise criteriosa,
apenas 13 artigos foram relevantes para este estudo. Os mesmos foram organizados em duas
categorias: atividades do EO e desafios da atuagéo da EO em sua atuagdo no PDP.
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Resultados

Quadro 1 — Distribuicdo dos estudos segundo base de dados, titulo dos artigos, autores, ano de

publicacéo e resultado da pesquisa.
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Titulo/Nome do autor/ Data de publicacdo

Resultado/Conclusao

Parto domiciliar: avanco ou retrocesso?
SANFELICE e SHIMO, 2014.

A busca pelo parto domiciliar esta
fortemente alicercada pelo principio da
autonomia, observado em mulheres bem
informadas e ndo adeptas ao modelo de
assisténcia institucionalizado.

Informacé&o para a opc¢ao pelo parto domiciliar
planejado: um direito de escolha das
mulheres. LESSA et al., 2014.

Foi comum a todas as mulheres o relato da
busca e do acesso a informagdo como parte
importante no processo de escolha pelo
PDP.

Parto domiciliar: compreendendo os motivos
dessa escolha. SANFELICE e SHIMO, 2015.

Os motivos elencados evidenciam que a
aquisicdo do conhecimento é condigao
béasica para respaldar a deciséo pelo PDP.

RepresentagBes sociais sobre o parto
domiciliar. SANFELICE e SHIMO, 2015.

O principio da autonomia esta atrelado a
busca pelo parto domiciliar, sendo uma
opc¢édo para mulheres bem informadas.

Boas praticas em partos domiciliares:
perspectiva de mulheres que tiveram
experiéncia de parto em casa. SANFELICE e
SHIMO, 2016.

Liberdade de escolhas, apoio emocional e
comprometimento da equipe, sédo
diferenciais na assisténcia ao parto
domiciliar.

A opcéo pelo parto domiciliar planejado: uma
opgédo natural e desmedicalizada. LESSA et
al., 2018.

A busca pela fisiologia, naturalidade e
menor intervencdo possivel, leva a busca
pelo parto domiciliar planejado.

Confiando na experiéncia: perspectiva de
mulheres que pariram em domicilio
acompanhadas por enfermeira obstétrica.
SILVA, 2018.

O desejo pelo parto natural levou a busca
pelo parir em casa com enfermeira obstetra
vendo a dificuldade em parir naturalmente
no ambiente hospitalar.

Préticas obstétricas nos partos domiciliares
planejados assistidos no Brasil. KOETTKER
et al., 2018.

Os partos assistido em domicilio s&o mais
fisiolégicos, as taxas de cesarea e
transferéncia materna e neonatal s&o
baixas.

Parto domiciliar planejado no Brasil: uma
revisdo sistematica nacional. CURSINO,
2018.

Modelo de assisténcia segura que
representa pratica de exercicio da
autonomia da mulher em contraponto ao
modelo obstétrico vigente.

Assisténcia ao parto domiciliar planejado:
trajetéria profissional e especificidades do
cuidado da enfermeira obstétrica. OLIVEIRA,
2019.

O profissional E.O. estd em constante
aprimoramento teérico associado a uma
aproximagdo com “experts” na area,
conferindo  experiéncia, seguranca e
qualidade da assisténcia obstétrica, bem
como uma atuagdo autdbnoma.

Informagdes que (des)motivam a tomada de
decisdo das mulheres pelo PDP. VOLPATO
etal., 2021.

As motivagbes para a escolha pelo PDP
estdo atreladas a percepgdo de seguranga
da gestante.

Autonomia profissional na condugdo de
intercorréncias: discurso de enfermeiras
obstétricas atuantes em parto domiciliar
planejado. WEBLER et al., 2022.

Frente as intercorréncias, a EO exerce sua
autonomia na tomada de decisbes em
acordo com a mulher e familia envolvida.
Este processo de confianga é construido
através do estabelecimento de vinculo.
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Parto domiciliar planejado assistido por | O parto teve significado de vitéria e de

enfermeira obstétrica: significados, | libertagdo, cuja experiéncia foi descrita de
experiéncias e motivacdo para essa escolha. | modo positivo. Entre as motivacdes para
BAGGIO et al., 2022. sua escolha encontra-se 0 acesso a

informagcbes e a vivéncia de violéncia
obstétrica anterior.

Discusséo

A assisténcia do EO é baseada em evidéncias cientificas, caracterizada por uma abordagem
holistica de respeito as escolhas da mulher, humanizagdo e promocédo do protagonismo feminino,
alinhada aos principios do parto humanizado preconizados pela Organiza¢éo Mundial da Saude (OMS).
Tal profissional possui respaldo técnico-legal para atuar com autonomia na assisténcia ao PDP
conforme o artigo 9° do decreto 94.406/87 e a recente resolugcdo Cofen n° 737 de 02/02/2024 que
aborda especificamente sobre o parto em domicilio (BAGGIO et al., 2022).

A escolha pelo PDP envolve uma avaliag&o gestacional criteriosa, garantindo que apenas gestacdes
de risco habitual (baixo risco) possam optar por este tipo de parto. Entre os critérios incluem a auséncia
de complicagdes obstétricas, gestagdo a termo, ou seja, idade gestacional entre 37 e 41 semanas,
gravidez Unica, acompanhamento pré-natal adequado e a proximidade de servigos de emergéncia para
casos de necessidade de transferéncia (VOLPATO et al., 2021).

Durante o pré-natal, o EO possui um papel importante no preparo da gestante e sua familia para o
parto domiciliar. Isso inclui a educacéo sobre o processo do parto, as técnicas de alivio da dor, os sinais
de alerta que indicam a necessidade de intervengdo médica e os cuidados com o recém-nascido. A
educacgdo pré-natal é fundamental para capacitar as mulheres a tomar decisdes informadas e para
prepara-las mental e fisicamente para o parto (LIMA et al., 2018).

Quanto a assisténcia prestada pelo profissional no trabalho de parto, o EO realiza a monitorizagdo
continua dos sinais vitais da mae e do bebé, avaliando os batimentos cardiofetais por meio de doppler
fetal portatil, os sinais vitais maternos e a dinamica das contra¢@es. Esta monitorizagdo é essencial
para garantir que o trabalho de parto progrida de forma segura e para identificar precocemente qualquer
sinal de sofrimento fetal ou possivel complicagdo (PASCOTO et al., 2020).

Além disso, o enfermeiro oferece suporte emocional continuo a parturiente contribuindo na reducéo
da ansiedade e medo, ensinando técnicas de alivio da dor, como massagens, banhos quentes,
respiracdo diafragmatica e visualizacdo positiva. Proporcionando também relaxamento e conforto
através de um ambiente aconchegante e acolhedor, onde a mulher se sinta livre para se movimentar e
escolher a posigéo de parir (KOETTKER et al., 2018 e SANFELICE & SHIMO, 2014).

Outro aspecto crucial da assisténcia no PDP é a minimizacé@o de intervengdes desnecessérias. O
EO proporciona a experiéncia de parto mais natural possivel, onde procedimentos invasivos, como a
administracéo de ocitocina para acelerar o trabalho de parto ou a amniotomia, néo sé&o realizados de
rotina como de costume em ambiente hospitalar. A abordagem de intervengdes minimas promove um
parto mais natural e reduz o risco de complicacdes associadas a procedimentos desnecessarios
(PASCOTO et al., 2020).

Apds o nascimento, o enfermeiro obstetra realiza a avaliagdo inicial do recém-nascido, e atribui a
pontuagdo de Apgar no 1° e 5° minuto de vida. Esta avaliagdo verifica a frequéncia cardiaca, a
respiragd@o, o tdnus muscular, a gesticulag&o ou irritabilidade reflexa e a aparéncia (cor da pele do
bebé). Em seguida, proporciona o contato pele a pele imediato entre a mae e o bebé, promovendo o
vinculo e incentivando a amamentacéo precoce (KOETTKER et al., 2018).

Para garantir a seguranca durante todo o processo, o profissional deve estar preparado para
manejar emergéncias obstétricas que possam surgir durante o parto domiciliar. Isso inclui a capacidade
de realizar reanimacéo neonatal, controlar hemorragias pos-parto e manejar complicacdes como a
distécia de ombro. A preparacédo para emergéncias envolve ndo apenas o treinamento técnico, mas
também a elaboragdo de um plano de contingéncia que inclua a possibilidade de transferéncia rapida
para um hospital em caso de necessidade que deve ser realizado ainda durante o pré natal
(SANFELICE & SHIMO, 2014).

A confianga na relagdo entre a parturiente e o profissional de satde é um fator crucial para o sucesso
do PDP. Estudos mostram que a confian¢a nos profissionais e o suporte emocional continuo sdo
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motivadores importantes para a escolha pelo parto domiciliar. O EO deve construir uma relagdo de
confianga com a gestante, fornecendo informacdes claras e baseadas em evidéncias sobre os riscos e
beneficios do PDP, e envolvendo a familia no processo de tomada de decisdo (VOLPATO et al., 2021).

A importancia do PDP na humanizagao do nascimento ndo pode ser subestimada. O PDP permite
gue as mulheres tenham um maior controle sobre seu préprio processo de parto, o que pode levar a
uma experiéncia mais positiva e empoderadora. A individualizagéo do cuidado, a possibilidade de estar
em um ambiente familiar e confortavel, e a presencga continua de um profissional de confianca séo
elementos que contribuem para a humanizagao do nascimento. Este modelo de cuidado contrasta com
a experiéncia muitas vezes impessoal e fragmentada do parto hospitalar, onde as intervencdes médicas
sdo mais frequentes e o ambiente pode ser mais estressante e menos acolhedor (LESSA et al., 2018).

Entretanto, a atuacé@o do enfermeiro obstetra na assisténcia a gestante no PDP conta com diversos
desafios apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Desafios enfrentados pelo EO que assiste PDP.
Item Descrigao

Observa-se instituicdes de salde e conselhos profissionais que
apreciam o PDP com desconfianca, o que pode levar a falta de
Resisténcia apoio e até a perseguicdo de profissionais que atuam nessa area.
Institucional Essa resisténcia institucional dificulta o reconhecimento e a
valorizacdo do trabalho do enfermeiro obstetra no PDP
(SANFELICE & SHIMO, 2014).

A auséncia de politicas pUblicas que integrem o PDP ao Sistema
Unico de Saude (SUS) limita o0 acesso a essa modalidade de parto

Falta de o e E
Politicas para a maioria das mulheres. Sem o suporte institucional
Publicas adequado, os enfermeiros obstetras enfrentam dificuldades para

oferecer uma assisténcia de qualidade e segura no contexto
domiciliar (CASTRO, 2015).

A formacédo continua e a capacitacdo dos enfermeiros obstetras
sdo essenciais para garantir a qualidade da assisténcia no PDP.
No entanto, a falta de programas de educagdo continuada e de
treinamento especifico pode comprometer a atuagdo desses
profissionais, aumentando os riscos e diminuindo a eficicia das
intervengGes (LIMA et al., 2018).

A disponibilidade de recursos adequados, como equipamentos de
emergéncia e medicamentos, é um desafio constante para os
enfermeiros obstetras que atuam no PDP. A falta de infraestrutura

Capacitacdo e
Atualizacdo
Profissional

Infraestrutura e

Recursos o
L adequada pode comprometer a seguranga do parto domiciliar e
Limitados h P o
aumentar a necessidade de transferéncias emergenciais
(KOETTKER et al., 2018).
A coordenacéo e a logistica de um parto domiciliar podem ser
complexas, especialmente em areas rurais ou de dificil acesso. O
Desafios enfermeiro obstetra deve garantir que todos os materiais
Logisticos necessarios estejam disponiveis e que haja um plano de

contingéncia em caso de complicagdes, o que pode ser desafiador
sem o suporte institucional adequado (PASCOTO et al., 2020).

O PDP ainda enfrenta preconceitos e barreiras culturais que
podem influenciar negativamente a percepcdo publica e a

Preconceitos e aceitacdo dessa modalidade de parto. Educar a populagdo e

Barreiras e . ~ ) .
p desmistificar o parto domiciliar séo desafios que exigem esforgo
Culturais . TR > R
continuo por parte dos profissionais de satde e das instituicdes
(SANFELICE & SHIMO, 2014).
Fonte: o autor.
Concluséo
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A partir deste estudo foi possivel identificar que o EO é capacitado tecnicamente para assistir ao
PDP e também é habilitado para intervir e prestar cuidados em situacdes de intercorréncias. Além de
promover a assisténcia técnica necessaria, oferece suporte emocional e psicolégico a parturiente
tornando a experiéncia positiva e humanizada. Entre os principais desafios encontra-se a falta de apoio
através de politicas publicas e a resisténcia institucional ainda presente na atualidade. A valorizagéo
do trabalho do EO e a implementagéo de politicas que integrem o PDP ao sistema de salide sdo passos
sugeridos para ampliar o acesso a essa modalidade de parto e garantir que as mulheres possam
exercer seu direito de escolha de maneira informada e segura.
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