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Resumo

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas nacionais e internacionais disponiveis na literatura acerca das agdes de
cuidado das enfermeiras obstétricas no parto domiciliar planejado. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, que ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2020. Foram incluidos 10 artigos oriundos de pesquisa
original, completos, em inglés, portugués e espanhol, no recorte temporal de 2011 a 2020. Resultados: Evidencia-se
que os artigos avaliados discorrem sobre a historia do parto e da enfermeira obstétrica; o perfil das mulheres que
escolhem o parto domiciliar planejado e os motivos para essa escolha; e sobre a pratica da enfermagem obstétrica no
parto em ambiente domiciliar e seus desfechos. Consideracfes finais: Os achados indicam que o parto domiciliar,
planejado e assistido por profissionais qualificadas, apresentam bons desfechos maternos e neonatais e a enfermeira
obstétrica é reconhecida pelas mulheres como uma profissional que respeita o protagonismo e os aspectos individuais
da mulher.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Enfermeira obstétrica; Obstetrizes; Parto domiciliar; Revisdo.
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Abstract

Obijective: To identify the national and international scientific evidence available in the literature about the care
actions of nurse midwives in planned home births. Method: This is an integrative literature review, which took place
in November and December 2020. Ten articles from original research, complete, in English, Portuguese and Spanish,
were included in the time frame from 2011 to 2020. Results: It is evident that the articles evaluated discuss the history
of childbirth and the obstetric nurse; the profile of women who choose planned home birth and the reasons for this
choice; and on the practice of obstetric nursing in childbirth in a home environment and its outcomes. Final
considerations: The findings indicate that home births, planned and assisted by qualified professionals, have good
maternal and neonatal outcomes and the obstetric nurse is recognized by women as a professional who respects the
role and individual aspects of women.

Keywords: Nursing care; Obstetric nurse; Midwife; Home birth; Review.

Resumen

Objetivo: Identificar las evidencias cientificas nacionales e internacionales disponibles en la literatura sobre las
acciones de cuidado de las enfermeras obstétricas en los partos domiciliarios planificados. Método: Se trata de una
revision integrativa de la literatura, que tuvo lugar en noviembre y diciembre de 2020. Se incluyeron diez articulos de
investigacion original, completos, en inglés, portugués y espafiol, en el periodo de tiempo de 2011 a 2020. Resultados:
se evidencia que los articulos evaluados discuten la historia del parto y la enfermera obstétrica; el perfil de las mujeres
que eligen el parto domiciliario planificado y las razones de esta eleccidn; y sobre la practica de enfermeria obstétrica
en el parto en ambiente domiciliario y sus resultados. Consideraciones finales: Los hallazgos indican que los partos
domiciliarios, planificados y asistidos por profesionales calificados, tienen buenos resultados maternos y neonatales y
la enfermera obstétrica es reconocida por las mujeres como una profesional que respeta el rol y la individualidad de la
mujer.

Palabras clave: Cuidado de enfermera; Enfermera obstétrica; Obstetras; Nacimiento en casa; Revision.

1. Introducéo

O processo de parto e nascimento, no decorrer da histéria, passou por importantes transformacdes. Até o século XVII,
0 parto era realizado predominantemente no domicilio e entendido pela sociedade como um fendmeno natural. Entretanto, a
partir do século XX com o advento das maternidades institucionalizadas, as mulheres comecaram a ser orientadas a parir no
espaco hospitalar. Desta forma, 0s nascimentos passaram a acontecer cercados por rotinas rigidas, sujeitas a Vérias
intervencOes, muitas vezes, desnecessarias e com isso, desconsiderando a individualidade e subjetividade de cada mulher,
transformando-a num agente passivo em todo o processo de parir (Odent, 2002; Oliveira, et al., 2020; Koettker, et al., 2017,
Frank & Pelloso, 2013).

Atualmente, 0 modelo de assisténcia ao parto, centrado no uso rotineiro da tecnologia, com a finalidade de controle
desse processo encontra-se em discussdo, onde muitos profissionais e instituicbes de salde estdo introduzindo uma nova
concepcao dessa pratica. Nessa Otica, € preciso entender que 0 parto vai além de um fendmeno bioldgico e natural, e deve ser
concebido como um evento cultural, social, afetivo, psicoldgico, familiar e sexual, envolvendo a relatividade, a subjetividade e
0 contexto desse momento para cada mulher (Odent, 2002; Pinheiro, et al., 2016; Scarton, et al., 2020).

Entretanto, apesar da amplitude do debate, desencadeado em ambito mundial, sobre essa nova configuragdo, existem
aspectos relacionados a assisténcia ao parto que ainda precisam de discussdo mais aprofundada, entre eles a adocao de atitudes
mais humanizadas. O modelo proposto pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) adota praticas baseadas em evidéncias
cientificas, enfatizando a necessidade do respeito ao protagonismo da mulher no momento do parto e nascimento € a reducédo
das intervences desnecessarias (Organizacdo Mundial de Saude, 1996).

Neste contexto de parto e nascimento, a mulher deseja ser (re) conhecida como um ser multidimensional, respeitada
em seus aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociais, espirituais e ambientais e protagonista desse momento Unico em sua vida
(Odent, 2002). Assim sendo, atualmente, na tentativa de resgatar a autonomia da mulher no processo do nascimento, e 0
respeito as suas escolhas, algumas mulheres e suas familias estdo buscando parir distanciadas do padrdo comum
institucionalizado e medicalizado das maternidades, optando pelo parto domiciliar planejado (Frank & Pelloso, 2013).

Diante dessa realidade, ressurge o parto domiciliar planejado como uma modalidade de atencdo ao parto. O Ministério
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da Salde (MS) e a OMS reconhecem o domicilio como um espago adequado e seguro para o0 parto e nascimento, em funcgéo de
seus resultados obstétricos positivos que envolvem: ser escolha da mulher, bem como ela e sua familia receberem um cuidado
seguro no momento do parto (Organizagdo Mundial de Saude, 2006). Assim, uma gestacdo de baixo risco pode ter como
ambiente ideal para uma mulher dar a luz, o local que Ihe permita seguranga no nivel mais periférico possivel, seu domicilio,
onde seja garantida a qualidade da assisténcia com sistema de referéncia para eventuais intercorréncias ndo previsiveis (Figo,
1992; World Health Organization, 2018; Collaco, et al., 2017).

Nessa conjuntura, ha a necessidade dos profissionais reconhecerem que a gestante ao inter-relacionar-se com o
ambiente habitual, percebe-o, como familiar, aconchegante, intimo e pessoal, cuja ambiéncia podera favorecé-la como um dos
varios aspectos que interferem no processo de parto (Scarton, et al., 2020). Dessa maneira, ap6s conhecer o ambiente em que a
mulher vive, trabalha e se desenvolve, a enfermeira obstétrica consegue conhecer e considerar suas caracteristicas peculiares,
para iniciar a planejar as a¢des de cuidado de enfermagem. Nesse sentido, é fundamental, para que toda e qualquer agdo tenha
éxito, conhecer a realidade do espago domiciliar da gestante, pois, ndo se deve considerar a mulher e 0 ambiente como partes
dissociaveis, sem inter-relagdes e influéncias, mas como um todo integrado (Scarton, et al., 2020; Siqueira, et al., 2018). Sendo
assim, considera-se que as acdes de cuidado necessitam ser pautadas na avaliagdo dos ambientes onde o ser humano estd
agregado, bem como, a rede de interacGes e relacdes que ele construiu ao longo da vida, visto que isso influencia no seu
pensar, agir e fazer (Rangel, et al., 2020).

Nessa circunstancia, ao reconhecer que o local do parto deve ser, preferencialmente, onde a mulher se sinta segura,
com autonomia para atender suas proprias necessidades e desejos, em lugar onde a familia é respeitada e aceitos seus anseios,
palpites e aspiracdes vém ao encontro do parto seguro auxiliando a alcancar o parto que desejam. Esse ambiente seguro e
acolhedor, com liberdade na escolha das pessoas presentes no parto, traz beneficios como: diminuicdo de intervengdes por
parte da equipe obstétrica e, consequentemente, reducdo de complicacBes decorrentes dessas; liberdade de posicdes da
parturiente, as quais favorecem o progresso do parto e o alivio da dor. Tem ainda, contato direto e imediato do bebé com a mée
apo6s o nascimento oferecendo aconchego, criando vinculo e, também, a oportunidade de colonizagdo com a microbiota
materna e do ambiente domiciliar, a qual auxilia no fortalecimento do sistema imunoldgico do bebé (Koettker, et al., 2017;
Frank & Pelloso, 2013; Santos, et al., 2021; Kruno, et al., 2017).

Em paises como o Canad4, Austrélia e Holanda, a préatica de partos domiciliares € uma modalidade de atencdo ao
parto, que é reconhecida e legitimada e, inclusive, incentivada pelo sistema publico de saide. Na Holanda, 40% dos partos
ocorrem no domicilio com resultados perinatais satisfatérios (Brasil, 2010; Government of South Australia, 2018; Walsh &
Blijden, 2012). No Brasil, os dados mostram que o percentual de partos domiciliares ainda é pequeno. Em geral, representam
nascimentos de urgéncias, sem planejamento e que ocorrem em lugares onde 0 acesso ao servico de salde € tardio e deficiente
(Brasil, 2010).

No entanto, dentro de uma pequena parcela de partos ndo institucionalizados existe um percentual de nascimentos
que sdo assistidos por profissionais de satde habilitados e que séo planejados antecipadamente para acontecerem no domicilio.
As estatisticas trazem como sendo menos de 2% dos partos no domicilio, porém esses resultados ndo sdo fidedignos sobre o
nimero exato de partos domiciliares planejados, ja que os sistemas de informagdes nao discriminam os partos realmente
planejados ou ndo (Santos, 2021; Brasil, 2010; DATASUS, 2019). Entretanto, esses dados demonstram que a proporcdo de
partos domiciliares planejados e assistidos por profissionais habilitados, no Brasil, ainda é muito discreta e requer maior
empenho dos setores privado e publico de salde.

Uma revisdo sistematica publicada em 2012, sobre 22 estudos observacionais comparou os resultados maternos fetais
procedentes de partos domiciliares com os resultados de partos hospitalares. Nesse estudo foi constatado que ndo houve

diferenga nos indices de mortalidade perinatal, considerando mulheres de risco habitual assistidas por profissionais capacitados
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(Mcintyre, 2012). As evidéncias cientificas tém confirmado que o parto domiciliar é seguro, desde que a gestagdo seja de risco
habitual, os profissionais sejam qualificados e exista um planejamento prévio, caso seja necessaria uma transferéncia para o
hospital numa eventual intercorréncia (Frank, 2013; Organizacdo Mundial de Saude, 2020; Kruno, et al., 2017).

A partir dessa pesquisa, espera-se que os dados venham a contribuir com subsidios para auxiliar na elaboragdo de
estratégias apropriadas que atendam com maior eficiéncia as necessidades da mulher nesse processo tdo complexo que € o
momento do parto e nascimento. Ademais almeja-se que das acBes de cuidado das enfermeiras obstétricas detectadas e
discutidas em relacdo ao parto domiciliar emanem possibilidades para uma nova configuracdo do parto e nascimento
domiciliar planejado e assistido por profissional obstetra qualificado. Assim, o objetivo do estudo foi identificar as evidéncias
cientificas nacionais e internacionais disponiveis na literatura acerca das acoes de cuidado das enfermeiras obstétricas no parto

domiciliar planejado.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual buscou agregar e sumarizar resultados de pesquisas acerca do
tema especifico, possibilitando a sintese de mdltiplos estudos publicados. E um método relevante para a Saude e a
Enfermagem, ao produzir evidéncias cientificas para a qualificacdo da préatica assistencial (Mendes, et al., 2008).

Para a operacionalizacdo desta revisdo, foram percorridas as seis etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo da
hipotese ou questdo de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; (3) defini¢do das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; (4) avaliacdo dos estudos incluidos; (5) interpretagdo dos resultados; e
(6) apresentacdo da revisdo (Mendes, et al., 2008).

Para a escolha dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), objetivando ampliar as possibilidades de recuperacéo
de artigos nas bases de dados, foi realizado o mapeamento das palavras-chave constantes no objetivo a alcangar. A seguir, com
o0 intuito de expandir a pesquisa utilizou-se o operador booleano “or” com a fungdo de somar os sindénimos dos descritores
entre os parénteses (“‘enfermeiras obstétricas” OR “enfermagem obstétrica” OR obstetrizes) e o operador booleano “and”, com
a funcéo de intersecdo entre os demais descritores, “cuidados de enfermagem” e “parto domiciliar”, todos os termos indexados
no DeCS. A estratégia de busca foi estabelecida com a sequéncia: (“cuidados de enfermagem™) AND (“"enfermeiras
obstétricas" OR "enfermagem obstétrica” OR obstetrizes)) AND (“parto domiciliar").

Realizou-se a busca por meio da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e
Base de dados da Enfermagem (BDENF). A investigacdo dos estudos ocorreu entre os meses de novembro a dezembro de
2020.

Iniciou-se a coleta de dados com o descritor “cuidados de enfermagem” encontrando-se 213.555 estudos sendo, na
(MEDLINE 191.741), (LILACS 12.822), (BDENF 10.441). Acrescentando o operador booleano “and” aos descritores
(“enfermeiras obstétricas” OR “enfermagem obstétrica” OR obstetrizes) capturou-se 4.359 trabalhos, sendo (MEDLINE
3.998), (LILACS 229), (BDENF 201). Prosseguindo acrescentou-se o operador booleano “and” ao descritor “parto domiciliar”
obtendo nas bases de dados 560 publica¢des, sendo (MEDLINE 546), (LILACS 08), (BDENF 06).

Na busca nas bases de dados foram encontradas, inicialmente, 560 produces, conforme ilustrado na Figura 1, a qual
seguiu as recomendacdes PRISMA (Moher, et al., 2009) para descrever o processo de investigacdo na literatura. Desses, foram
excluidos 10 artigos duplicados, restando 550 artigos. A seguir, os achados foram submetidos aos critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos: artigos e/ou dissertagdes com texto completo, disponiveis online, gratuitos, nos idiomas de lingua
inglesa, espanhola e portuguesa, num recorte temporal dos anos entre 2011 a 2020. Observou-se esse periodo no intuito de

propiciar a exploracdo da literatura cientifica apos lancamento do programa Rede Cegonha. No processo de refinamento, com
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base nos critérios estabelecidos, foram excluidos 522 artigos, assim, selecionou-se 28 artigos para leitura na integra e avaliacdo
da elegibilidade. Iniciou-se, a leitura em profundidade dos 28 estudos, excluindo-se 18 artigos por ndo apresentarem aderéncia
ao objetivo do estudo: 10 tinham o foco do estudo no parto domiciliar desassistido e oito enfocavam parteiras tradicionais.
Dessa forma, resultou uma amostra final de 10 artigos que responderam a questéo de revisao e compuseram o corpus do estudo
(Figura 1).

Por se tratar de um estudo de revisdo de literatura, sem envolvimento de seres humanos, foi dispensada a aprovacéo

do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma baseado no modelo PRISMA (Moher, et al., 2009), com as etapas de busca e selecio dos artigos
analisados — Santa Maria/RS, Brasil, 2020.

—
g

Fonte: Mobher, et al. (2009), adaptado pelos autores.
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3. Resultados

Com relacdo as caracteristicas dos artigos, 0 Quadro 1 apresenta, de acordo com o ano de publicacdo, em 2019
(Muhammed, et al., 2019) foi um (10%) artigo, em 2018 (Lessa, et al., 2018, Damas, et al., 2018; Silva, 2018) foram trés (30%)
artigos, em 2017 (Committee Opinion, 2017), 2014 (Souza, et al., 2014), 2013 (Koettker, et al., 2013), 2012 (Koettker, et al.,
2012) foi um (10%) artigo em cada ano e em 2011 (Davis & Walker, 2011; Blix, 2011) foram dois (20%) artigos. A amostra
desta revisdo integrativa contém dez artigos publicados nos seguintes periddicos: trés (30%) publicaram na Midwifery
(Muhammed, et al., 2019; Davis & Walker, 2011; Blix, 2011), um (10%) na Revista de pesquisa: Cuidado é Fundamental
online (Lessa, et al., 2018), um (10%) na Revista Cubana de Enfermeria (Damas, et al., 2018), um (10%) na Obstetrics and
Gynecology (Committee Opinion, 2017), um (10%) na Revista de Pesquisa - Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro. Online (Souza, et al., 2014), um (10%) na Revista da Escola de Enfermagem da USP (Koettker, et al., 2013) e um
(10%) na Revista de Saude Publica (Koettker, et al., 2012). Além dos artigos, esta inclusa nesta revisdo uma (10%) dissertagéo,
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Silva, 2018). Os artigos incluidos nesta sintese foram desenvolvidos nos
continentes: um (10%) no africano (Muhammed, et al., 2019), sete (70%) foram no americano, sendo que cinco (50%) na
América do Sul (Lessa, et al., 2018; Silva, 2018; Souza, et al., 2014; Koettker, et al., 2013; Koettker, et al., 2012), um (10%)
na América do Norte (Committee Opinion, 2017) e um (10%) na América Central (Damas, et al., 2018), um (10%) na Oceania
(Davis & Walker, 2011) e um (10%) no europeu (Blix, 2011).

Quanto a abordagem metodoldgica, seis (60%) estudos utilizaram a abordagem qualitativa (Lessa, et al., 2018;
Damas, et al., 2018; Silva, 2018; Souza, et al., 2014; Davis & Walker, 2011; Blix, 2011) e trés (30%) quantitativa (Muhammed,
et al., 2019; Koettker, et al., 2013; Koettker, et al., 2012), sendo que uma (10%) das publica¢fes é um guia pratico (Committee
Opinion, 2017). Quanto ao delineamento utilizado: dois (20%) foram de estudo transversal retrospectivo (Muhammed, et al.,
2019; Koettker, et al., 2012), um (10%) estudo etnografico institucional (Lessa, et al., 2018), um (10%) revisdo bibliogréafica
sistemética (Damas, et al., 2018), um (10%) teoria do interacionismo simbdlico (Silva, 2018), um (10%) guia de pratica clinica
(Committee Opinion, 2017), um (10%) método de histéria de vida (Souza, et al., 2014), um (10%) exploratdrio e descritivo
(Koettker, et al., 2013), um (10%) abordagem pos-estrutural informada pelos tedricos Foucault, Grosz e Braidotti (Davis &
Walker, 2011) e um (10%) método da teoria fundamentada (Blix, 2011). Quanto a classificagdo sobre o nivel de evidéncias,
dois (20%) no nivel IV (Muhammed, et al., 2019; Koettker, et al., 2012), um (10%) no nivel V (Damas, et al., 2018), seis
(60%) no nivel VI (Lessa, et al., 2018; Silva, 2018; Souza, et al., 2014; Koettker, et al., 2013; Davis & Walker, 2011; Blix,
2011) e um (10%) no nivel VIl (Committee Opinion, 2017). No que tange aos participantes dos estudos, trés (30%) foram
desenvolvidos com profissionais (Muhammed, et al., 2019; Davis & Walker, 2011; Blix, 2011), cinco (50%) com mulheres
parturientes (Lessa, et al., 2018; Silva, 2018; Souza, et al., 2014; Koettker, et al., 2013; Koettker, et al., 2012), um (10%) com
publicacdes da revisdo sistemética (Damas, et al., 2018) e um (10%) é um guia pratico (Committee Opinion, 2017) sem

participantes.
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Quadro 1 - Caracteristicas da produgdo cientifica incluida na revisdo de literatura quanto ao ano, titulo, periédico, objetivo,

método e nimero de participantes, resultados, continentes e Nivel de Evidéncia (NE), 2020

n Titulo Periédico Objetivo M_et_odo/ Resultados Continente NE
o Participantes S
Predictors of midwives' _Enten~der a
. . - intencéo das : s
intention to provide planned : - Atitudes e experiéncias
2 h - - parteiras em Quantitativo/ .
0 ome birth services to low- relago aos Estudo das parteiras em Africano
risk women: A theory of Midwifery - - relacdo ao PDP. v
1 lanned behaviour approach servicos planejados transversal/
9| P de parto domiciliar | 226 profissionais
(Muhammed, et al., 2019)
para mulheres de
baixo risco.
A expressédo do parto
Analisar com base natural faz-se presente
A oncio pelo parto domiciliar no referencial nas concepgdes das
PS; p' P x Revista de tedrico de Dorothy Qualitativo/ mulheres, expressando,
2 | planejado: uma opgao natural Pesquisa: Smith, a op¢éo de Estudo em maior conforto e
0| edesmedicalizada (Lessa, et squisa. » 8 0p¢ s . - América
Cuidado é mulheres pelo PDP etnografico liberdade, uma relagdo VI
1 al., 2018). = TR - do Sul
8 undamental com fator de institucional/ de confianga e
(Online) seguranca e 17 mulheres seguranga com o
conforto para a profissional de salde,
mulher. na opgao do parto
domiciliar.
L Reconhecer o valor da
Historia de las enfermeras Distinguir a arteira na prestacéo de
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Nota: EO — Enfermeira Obstétrica; PDP — Parto Domiciliar Planejado. Fonte: Dados da Revisdo Integrativa, organizado pelos autores.

4. Discusséo

Os estudos analisados abordam a histéria do parto e da enfermagem obstétrica, onde no decorrer da humanidade
passou por muitas transformag6es, indicando que praticamente todos os partos eram assistidos por mulheres e que essa arte era
ensinada de uma mulher para outra. A figura masculina se inseriu nesta profissdo durante o século XX, quando se estudou o
mecanismo do parto e foram desenvolvidas as bases da obstetricia ha medicina (Damas, et al., 2018). Esse aspecto corrobora
com a ideia de alguns autores, os quais consideram que a obstetricia comegou a ser vista como um processo cirlrgico,
instrumentalizado e medicalizado a partir do momento em que o homem foi inserido no contexto do parto (Odent, 2002; Frank,
2013; Lessa, et al., 2018; Damas, et al., 2018).

Nesse sentido, os estudos sobre acontecimentos historicos sempre foram objeto de investigagdo, uma vez que 0s seus
resultados permitem analisar e compreender a evolucéo e o desenvolvimento das profissGes no seu proprio contexto social.
Assim sendo, compreender a evolucdo da enfermagem como ciéncia, profissao e disciplina, mostra a importancia do papel da
enfermeira obstétrica na prestacdo do cuidado durante o parto (Muhammed, et al., 2019; Damas, et al., 2018).

Outro fato abordado nos artigos desta reviséo refere-se as caracteristicas do perfil das mulheres que escolhem o parto
no domicilio. Os autores descrevem as caracteristicas dessas mulheres como: menos ansiosas, com personalidades fortes,
acreditam em si mesmas e no seu poder parturitivo, confiam na fisiologia do préprio corpo e buscam informacdes de todo o
processo para auxiliar nas suas escolhas, desejam uma assisténcia ndo intervencionista (Damas, et al., 2018; Souza, et al., 2014;
Koettker, et al., 2012). Essas caracteristicas corroboram com a ideia dos autores (Kruno, et al., 2017) que apontam que as
mulheres atuais tém como caracteristicas a busca incessante de informacfes, sdo consideravelmente mais questionadoras e
exigentes quanto aos seus direitos, além de desejarem uma vivéncia de parto e nascimento mais saudavel, plena e
transformadora.

Em relagdo a escolha das mulheres pelo parto domiciliar planejado, deve-se a inimeros fatores, conforme indicam
diversos estudos. Alguns estudos mostram que as gestantes buscam seus direitos de vivenciar seu processo de parto de forma
natural e desmedicalizada, em um ambiente que Ihes ofereca seguranga, longe da desumanizag8o da assisténcia ao parto em

hospitais (Lessa, et al., 2018; Souza, et al., 2014). Esses achados ratificam o pensamento de autores que descrevem a intencéo
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de afastar o processo de parir e nascer do dominio, exclusivamente, médico, do modelo biomédico hegeménico, trazendo a
perspectiva das experiéncias humanas e sociais (Odent, 2002; Frank & Pelloso, 2013; Lessa, et al., 2018). Outra razdo que
motiva as mulheres pela opc¢éo do parto domiciliar planejado é pelo fato das instituigdes de satide ndo cumprirem a “Lei do
acompanhante”, sendo que no ambiente domiciliar a parturiente pode ser apoiada por mais de uma pessoa da sua rede social,
inclusive a de outros filhos, o que favorece o vinculo familiar (Koettker, et al., 2012). O estudo de Kruno, et al. (2017)
corrobora com essa ideia ao apontar que um dos principais motivos pela escolha do parto no ambiente domiciliar se trata da
insatisfacdo com o atual modelo de assisténcia obstétrica das instituicdes hospitalares e consideram que um centro obstétrico
poderd dispor de um sistema de hotelaria atraente, mas dificilmente demandara a mesma energia do lar, simplesmente por ser
um local estranho a mulher, desprovido de sua energia.

No que concerne aos fatores que as mulheres encontram seguranca para o parto domiciliar planejado, elas descrevem
como a experiéncia préatica e conhecimento cientifico das enfermeiras obstétricas, relatam que as profissionais respeitam suas
escolhas e a manutencéo do seu protagonismo, transmitem informac6es sobre esse processo, dando suporte para a mulher fazer
suas proprias escolhas conscientes (Lessa, et al., 2018; Silva, 2018).

Sendo assim, as mulheres que buscam informagdes para auxiliar na construgdo do seu protagonismo e
empoderamento, devem ser informadas sobre os riscos e beneficios com base em evidéncias e, também deve-se seguir 0s
critérios estabelecidos para a elegebilidade daquelas que desejam o parto domiciliar, para ndo atender parturientes com algum
fator que contra indique esse processo no ambiente domiciliar (Committee Opinion, 2017).

Percebe-se que, nos partos domiciliares planejados, as praticas vao ao encontro do que preconizam as principais
evidéncias cientificas (Kruno, et al., 2017). Dessa forma, os achados das pesquisas indicam que o parto domiciliar, quando
planejado e assistido por profissionais qualificados, apresenta bons desfechos maternos e neonatais, mesmo quando ha
transferéncia intraparto para a institui¢do hospitalar (Koettker, et al., 2013; Koettker, et al., 2012). Estes estudos compararam
seus resultados obstétricos e neonatais e encontraram dados semelhantes com pesquisas realizadas em paises nos quais essa
pratica é desenvolvida pelas midwives (parteiras treinadas), respeitadas e reconhecidas pelo sistema de salde. Estudos
brasileiros (Koettker, et al., 2013; Koettker, et al., 2012) comparam seus dados com pesquisas internacionais de atendimento
domiciliar planejado, no entanto, h4 poucos dados publicados sobre esse tipo de assisténcia no Brasil (Mcintyre, 2012;
Koettker, et al., 2012).

Evidenciou-se nos depoimentos (Lessa, et al., 2018; Davis & Walker, 2011) que a enfermeira obstétrica proporciona o
cuidado, a atencéo e o carinho individualizado, incluindo a familia e a histdria da parturiente nessa assisténcia. Relatam que a
habilidade da enfermeira vai além do seu conhecimento técnico-cientifico, pois cria-se uma relagcdo de confianca entre a
parturiente e a profissional (Lessa, et al., 2018; Davis & Walker, 2011). Neste sentido, estudos mencionam que o cuidado
centrado na mulher revelam caracteristicas fundamentais na construgdo da obstetricia e que uma das agdes importantes da
profissional, que esté assistindo ao parto, € evitar perturbacfes as mulheres no momento do parto (Davis & Walker, 2011; Blix,
2011). Corrobora-se que para parir é preciso reduzir a0 maximo os estimulos neocorticais, isto é reduzir as fungdes cognitivas,
e para que isso aconteca é necessario que a mulher se sinta confortavel e confiante nesse processo (Odent, 2002; Kruno, et al.,
2017).

Os achados desta amostra indicam que o parto domiciliar, quando planejado e assistido por profissionais qualificadas,
apresenta bons desfechos maternos e neonatais, mesmo quando ha transferéncia intraparto para a instituicdo hospitalar.
DiscussBes acerca das a¢Oes de cuidado da enfermeira obstétrica no parto domiciliar planejado sdo relativamente escassas,
porém as evidéncias e informacdes identificadas nesta revisdo ratificam deficiéncias e lacunas em pesquisas sobre a tematica,
entretanto fornecem subsidios para estratégias apropriadas para auxiliar na mudanca dessa nova configuracdo de parto no

ambiente domiciliar assistido por enfermeira obstétrica. Essa profissional foi identificada como qualificada para atender com
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eficiéncia as necessidades da mulher no processo de parto e nascimento. Também contribui como ferramenta importante para
orientar os cuidados e acoes da enfermeira obstétrica nas principais esferas onde o parto acontece: o ambiente hospitalar, no
setor privado ou publico de salde, no ambiente de centros de parto normal ou casas de parto e especialmente, no ambiente

domiciliar.

5. Considerac0es Finais

Considera-se que os achados destacam uma lacuna existente nas publicacdes nacionais e indicam a necessidade de
outras investigacdes sobre essa prética no Brasil. O nimero reduzido de produgdes cientificas encontradas nas bases de dados
demostra uma deficiéncia de pesquisas acerca da atuacdo das enfermeiras obstétricas no parto domiciliar planejando. Nesta
busca, muitos estudos foram excluidos porque apontavam como foco de estudos parteiras tradicionais e ndo enfermeiras
obstétricas e, também, varias pesquisas de parto domiciliar desassistidos, sem profissionais atuando na assisténcia ao parto.
Esses aspectos reforcam a importancia de pesquisas acerca do parto domiciliar planejado, assistidos por profissionais
obstétricas capacitadas e legalmente habilitadas, nesse sentido, sugere-se mais estudos sobre a tematica.

De modo geral as evidéncias cientificas admitem que o parto domiciliar para ser seguro necessita que a gestacao seja
de risco habitual, os profissionais sejam qualificados e exista um planejamento prévio, com sistema de referéncia para
eventuais intercorréncias néo previsiveis.

Em sintese, conclui-se que mais do que defender o parto domiciliar planejado como um campo de atuacdo da
enfermeira obstétrica é importante reafirmar a competéncia desta profissional para mudancas de padrfes de assisténcia a
mulher por meio da inser¢do de seus conhecimentos e informacdes, ja que neste estudo ficou evidente que a enfermeira
obstétrica é reconhecida pelas mulheres como uma profissional que respeita 0 seu protagonismo e 0s aspectos psicoldgicos,
sociais, espirituais e ambientais da mulher. Essa nova reconfiguracdo do parto e nascimento reforga a nova concepgdo do
processo de parir, que vai além de um fendmeno bioldgico e natural, concebendo-o como um evento multidimensional.

Reafirma-se que essa pesquisa contribui com subsidios para auxiliar na elaboracdo de estratégias apropriadas para
atender com maior eficiéncia as necessidades da mulher nesse processo do parto e nascimento e, também, com agdes que
possibilitam auxiliar na mudanca dessa nova configuracdo do parto domiciliar planejado e assistido por profissional obstetra

qualificado.
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