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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcéo de enfermeiros obstétricos que atuam em
ambiente hospitalar em relacdo ao parto domiciliar planejado. Metodo: estudo
de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria. Foram realizadas entrevistas
semiestruturada com 15 enfermeiros obstetricos atuantes no Hospital Regional de
referéncia no estado do Pard, Brasil, entre janeiro e maio de 2024, utilizando-se a
técnica de recrutamento Snowball Sampling. Os dados foram analisados por meio
de Analise de Contelido, com o suporte do software ATLAS.ti 22.7. Resultados: as
percepcdes dos enfermeiros obstétricos mostraram preconceito, julgamento, juizos
de valor, desigualdade no acesso, manutencdo do modelo obstétrico biométrico e
hospitalocéntrico, além da auséncia de uma politica nacional de incentivo ao parto
domiciliar. Conclusao: ha necessidade de mudanca no modelo obstétrico vigente
e de garantia de acesso ao parto domiciliar para todas as mulheres brasileiras,
contribuindo, assim, para o fortalecimento das praticas e da autonomia das
(ejnfermleiras obstétricas, principais profissionais envolvidas na assisténcia ao parto
omiciliar.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a medicalizacdo do parto tem sido uma atribuigdo 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 risco
habitual do cenario domiciliar para o ambiente hospitalar, apesar da falta de evidéncias
de alta qualidade que justificassem tal conduta’. Assim, com o desenvolvimento do
modelo biomédico, da assisténcia obstétrica e da generalizacdo da cirurgia cesariana,
houve um aumento nas intervengdes em mulheres sem a devida preocupagao com os
efeitos iatrogénicos de um procedimento para o qual ndo houve indicagao clinica®.

Diante desse cendrio, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) expressou
preocupagao sobre o aumento significativo, principalmente nas Gltimas duas décadas,
de préticas intervencionistas que visam iniciar, acelerar, terminar, regular ou monitorar
o processo fisiolégico do trabalho de parto. Destacou, ainda, que essa medicalizagdo
dos processos de parto tende a interferir na prépria capacidade da mulher de dar a luz
e impacta negativamente a sua experiéncia de parto®. Desse modo, o Parto Domiciliar
Planejado (PDP) surgiu como uma nova proposta para reducdo de intervengdes
obstétricas, respeito a mulher e a fisiologia da parturicdo e, assim, para o rompimento
do modelo hegeménico no nascimento'™>.

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) em seu parecer do
comité da pratica de Obstetricia, afirmou que partos domiciliares planejados, quando
comparados aos partos hospitalares, estdo associados a menos interven¢des maternas,
incluindo a inducdo do trabalho de parto, monitorizacao fetal continua, parto vaginal
instrumentalizado, episiotomia e cesariana. Apontou, ainda, que partos domiciliares
planejados também estdo associados a menos laceragdes vaginais e perineais e de
terceiro ou quarto grau e a 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, independentemente 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 intervengdes é
menor e o desfecho perinatal nao é significativamente diferente em comparacdo com
uma unidade hospitalar obstétrica’.

No cenério brasileiro, o Ministério da Saude (MS) por meio da Nota Técnica
n® 2/2021 do Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas da Secretaria de
Atencgdo Primaria a Saude,® desaconselha o PDP com base no principio da seguranca
no cuidado materno-infantil e fomenta a necessidade de as gestantes receberem
orientagdes sobre os riscos relacionados ao parto em ambiente domiciliar. No entanto,
inimeros profissionais de Enfermagem Obstétricas vém garantindo esse acesso, com
um cuidado qualificado e com seguranga, em acordo com o seu exercicio profissional
de Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) reconhece o PDP como alternativa
para os cuidados maternos. Nesse sentido, instituiu a Resolugdo n° 737, de 2 de
fevereiro de 2024, que normatiza a atuagdo do enfermeiro obstétrico e obstetriz na
assisténcia a mulher, recém-nascido e familia no PDP”.

A taxa de partos domiciliares no Brasil corresponde a menos de 2,4%, com
predomindncia de nascimentos em unidades hospitalares, como maternidades e
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centros de parto*. O pais apresenta apenas um servigo de parto domiciliar publico,
com a iniciativa do Hospital Sofia Feldman (no Estado de Minas Gerais), que constitui
referéncia de humanizacéo no Brasil®.

O principal eixo de discordancia no cerne dessa teméatica permeia o campo da
seguranga do parto, fomentando as instituicdes de salide como locais de menor
risco obstétrico e perinatal, contradizendo os 6rgaos reguladores internacionais e as
evidéncias cientificas mais recentes'®. Estudos'""*apontaram para a seguranca do parto
domiciliar, demonstrando que nao ha diferencas na mortalidade perinatal/neonatal em
comparagao com os partos hospitalares.

A Regiao Norte do Brasil, com o Estado do Para, apresenta uma necessidade de
investimento no campo da saude e historicamente o parto domiciliar constitui-se como
habito, especialmente, nas comunidades tradicionais na figura da parteira tradicional.
Atualmente ha a procura por equipes qualificadas para garantir as mulheres um PDP
seguro e respeitoso.

Portanto, a compreensédo da pratica dos enfermeiros obstétricos que atuam em
ambiente hospitalar suscitard o entendimento sobre a temética, assim como o didlogo
poderd permitir a construgao de saberes, fomentando o debate junto a sociedade.
Nesse sentido, o estudo tem como questao norteadora: Quais as percepg¢des dos
enfermeiros obstétricos que atuam no ambiente hospitalar sobre o PDP? O estudo
tem como objetivo compreender a percepcdo de enfermeiros obstétricos que atuam
em ambiente hospitalar em relagdo ao PDP.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria. Foi
utilizado o instrumento Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)"™ para auxiliar os pesquisadores a descreverem com clareza e qualidade os
subsidios das pesquisas qualitativas.

Participaram do estudo quinze enfermeiros obstétricos atuantes em um Hospital
Regional, localizado na regidao metropolitana do Estado do Par3, utilizando-se da técnica
Snowball Sampling, conhecida também como “bola de neve”, por meio da técnica de
recrutamento dos participantes'. Nao houve recusa de participantes no estudo.

A escolha da unidade hospitalar ocorreu por se tratar de uma referéncia na regido
metropolitana do Pard para partos de risco habitual. Essa unidade atende as mulheres
que tiveram intercorréncias no PDP, sendo referéncia para as equipes existentes na
regido, mas sem convénio de suporte ao parto domiciliar. Além dessa unidade, a
regido conta com um complexo hospitalar para partos de alto risco. A unidade de
salde mencionada é vinculada ao governo do Estado com atendimento no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O parto domiciliar na regido é realizado por apenas uma equipe composta por
enfermeiros obstétricos, que ndo possui vinculo com as unidades hospitalares. Observa-
se o predominio de parto hospitalares na regido. A assisténcia hospitalar ao parto segue
o modelo humanizado, preconizado pelo Ministério da Saude, com a participagao de
enfermeiros obstétricos nas unidades.
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O contato inicial com a coordenagdo da unidade hospitalar, ocorreu para viabilizar
o livre acesso as informagdes dos enfermeiros, observando os seguintes critérios de
elegibilidade: ser enfermeiro obstétrico formado pelo menos ha, pelo menos, um ano
e estar atuando no centro obstétrico ha, pelo menos, um ano. Os critérios de excluséo,
incluiram enfermeiros obstétricos em gozo de férias ou qualquer licenga de afastamento,
seja doenga ou estudo. Foi realizado o esclarecimento dos pontos inerentes a pesquisa,
como os objetivos, riscos, beneficios e estratégias de coleta de dados.

Apbs esse processo, foi agendada presencialmente a coleta de dados, com a
realizagdo de entrevista semiestruturada individual, que ocorreu durante os meses de
janeiro e maio de 2024, em sala reservada na unidade de satde, durante o periodo de
trabalho dos participantes. A duragao média da entrevista foi de 50 minutos, contendo
perguntas fechadas quanto ao perfil: género, idade, etnia/racga, estado civil, formacéo
na graduacdo, ano de formacéo, especializagdo lato sensu e/ou stricto sensu, e tempo
de atuacdo na area da Obstetricia, além de perguntas norteadoras, a saber: Qual a sua
percepgao sobre o PDP? Como vocé vé o acesso ao PDP no pais? Quais os principais
obstaculos no acesso e na assisténcia ao PDP?

Apds cada entrevista, o participante indicava mais trés possiveis entrevistados,
continuando o processo de recrutamento pela técnica Snowball Sampling. Foi aplicada
a saturacgdo teorica'é, para definir o nUmero de participantes; o processo ocorre ndo
quando n&o se obtiver nenhum novo significado, mas sim, quando h& uma similaridade
de significados ante cada entrevista realizada, constituindo, neste estudo, ao final, 15
enfermeiros obstétricos como participantes.

Os dados foram coletados com o uso de gravagdes, com a prévia autorizagao dos
participantes. As entrevistas foram realizadas em momento Unico entre o pesquisador
e o entrevistado, possibilitando a investigagdo da percepgdo dos participantes sobre
o PDP. Os discursos foram transcritos na integra e enviados, no dia seguinte, aos
entrevistados via aplicativo Whatsapp® para a validagdo das respostas proferidas, em
consonancia com as diretrizes do COREQ'™.

Ressalta-se que a coleta de dados foi conduzida somente por um pesquisador,
com titulo de doutorado, e dominio da técnica empregada, a fim de se evitar vieses
na condugao das entrevistas. A equipe de investigagdo atuou no tratamento e anélise

dos dados.

O tratamento dos dados foi conduzido com base na Anélise de Conteddo",
com suporte do software ATLAS.ti 22.7. Durante a realizagdo das 15 entrevistas
com os enfermeiros obstétricos, foi realizada a primeira etapa - a pré-analise, com
a leitura flutuante de cada transcricdo, com a escolha dos elementos pertinentes e
representativos. A segunda etapa consistiu na exploragdo do material, envolvendo
intervengdes de codificacdo e relacionando os discursos dos enfermeiros, com vistas
a categorizagao'. Nessa etapa, foi utilizada a andlise indutiva no software ATLAS.ti
22.7, com a codificacdo dos trechos das falas, a identificacdo dos cédigos e criagdo dos
temas, a saber: preconceito, julgamento, juizos de valor, risco do parto, obstaculos ao
parto, poder aquisitivo, conhecimento, modelo obstétrico, cesariana, politicas publicas.

Na ultima etapa do procedimento indutivo de anélise, procedeu-se ao passadio dos
produtos, a intercessdo e a explanagao e a submissdo ao contetddo colhido, coligando-
se cada um com o termo documentos (identificados pela letra D e numerados), segundo
e adequado ao software, partindo de D1 a D15. As citagdes dos documentos foram
elencadas com cédigos, nomeados segundo o sentido atribuido pelo pesquisador.
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A partir dessa etapa, ocorreu a contagem de cédigos imperativos, com base nas
tematicas indutivas emergentes das entrevistas. Posteriormente, a saturacdo desses
céddigos pela recorréncia de significados, permitiu a concretizagdo de um dicionario
de cédigos. Estes permitiram a concepgao de um grupo de cédigos e suas respectivas
citagdes e assimilacdo. Assim, as unidades de acepgbes, com a classificagdo das
informacdes construtivas e o reagrupamento dos significados, com base na categorizagédo
ndo aprioristica que surge diante da conjung¢do dos retornos dos compartes, motivaram
a edificacdo das categorias’’.

Assim, foi construida uma unidade tematica: O contexto do parto domiciliar no
ambito brasileiro, que deu origem as seguintes categorias: Preconceito dos profissionais
de salde em hospitais de retaguarda em relagdo ao PDP; Desigualdades econémicas e
limitagcbes no acesso ao PDP; Lacuna do conhecimento sobre o PDP; Politicas publicas
que incentivem o PDP. A discussdo serd baseada nas politicas publicas no campo do
parto e nascimento, bem como na literatura cientifica sobre o PDP.

O estudo foi aprovado conforme o protocolo n° 4.463.291/2020 pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Pard (CEP-ICS/UFPA), nos termos da Resolugédo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Para preservar o sigilo, o anonimato e a confiabilidade, as depoentes
foram identificadas pela letra (E) de Enfermagem, seguida de algarismo numérico,
correspondente a sequéncia da realizacdo das entrevistas (E1, E2, E3, ..., E15), havendo
a garantia de participagdo voluntéaria, mediante a assinatura do participante do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 15 enfermeiras do sexo feminino, todas sem experiéncias
com parto domiciliar.

Em relacdo a idade, quatro se encontram na faixa etaria 26 < 30 anos, quatro entre
31 < 35 anos, trés entre 20 < 25 anos, trés com >40 anos e um entre 36 < 40 anos.

Quanto a raca/etnia, 10 se autodeclararam pardas, quatro brancas e uma preta.
Em relacdo a religido, nove se disseram catdlicas, quatro evangélicas, uma espirita e
uma sem religido. No que diz respeito ao estado civil, nove eram solteiras, trés eram
casadas, duas em unido estavel e uma divorciada.

No que tange a formacdo das profissionais, nove sdo formadas em instituicdes
publicas e seis de instituicdes privadas. Segundo o tempo da formagdo, nove
profissionais concluiram no periodo de 1 < 5 anos, cinco entre 5 < 10 anos e 1 >10 anos
de formacdo. Todas possuiam especializagdo lato sensu. Em relagdo a titulacao stricto
sensu (Mestrado), nove possuiam o titulo de mestre, em Saldde Puiblica. Quanto ao
tempo de atuagdo/experiéncia na area de obstetricia, 13 profissionais atuavam entre
um e cinco anos, uma entre seis e 10 anos e uma entre >10 anos.

Preconceito dos profissionais de saide em hospitais de retaguarda com relagcao ao
PDP

As enfermeiras obstétricas mencionam que, devido as escolhas que fazem, as
mulheres podem sofrer preconceitos ao serem atendidas por outros profissionais de
unidades de saude. Elas enfrentam julgamentos por parte desses profissionais de
saude, conforme evidenciam os relatos a seguir:
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[...] ainda tem muito preconceito. Acredito que ha possibilidades de ter avangos 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 ao hospital, e vai ser julgada pelos profissionais por ter realizado a assisténcia
do parto domiciliar planejado. (E4)

O PDP constitui uma alternativa que visa garantir os melhores cuidados perinatais,
com uma equipe especializada, oferecendo o todo suporte necessario. Ainda assim,
muitas profissionais fazem julgamentos e juizos de valor em relacdo a equipe e a escolha
da mulher pelo PDP:

[...] essas equipes sofrem preconceitos; elas ndo sdo valorizadas, ndo sdo
respeitadas. (E1)

[...] eu preciso ter um hospital em que a equipe que vai receber ndo fagca um
julgamento, pois tem muito isso: um juizo de valor, de “Ah, mas ela quis parir em
casa e agora deu errado.” “Ah, mas quem mandou parir em casa.” “Nao quis vir para
o hospital.” “E aqui no hospital que tem que parir bebé.” Entdo, a gente precisa
também ter uma mudanca de mentalidade dos profissionais. (E10)

O relato das enfermeiras obstétricas esta fortemente relacionado aos preconceitos
baseados nos juizos de valor sobre o PDP. No entanto, é crucial que as preocupacgdes
das profissionais acerca do PDP ndo se baseiam nos juizos de valor, mas, sim, em
evidéncias cientificas.

Desigualdades econémicas e limitacdes no acesso ao PDP

Pela percepcao dos participantesdo estudo, o PDP abrange uma parcela privilegiada
de mulheres — aquelas com poder aquisitivo mais elevado. A desigualdade econémica
configura-se um obstaculo a escolha dessa modalidade de parto, uma vez que, ainda
nao existem estratégias de acesso ao PDP no ambito do SUS:

[...]as mulheres ndo tém condicdo. A grande maioria que faz parto domiciliar planejado
é de mulheres ricas. (E3)

[...] porque, atualmente, s6 quem tem parto domiciliar - a gente estd falando de
planejado - o planejado é s6 quem tem bastante poder aquisitivo, porque o parto
domiciliar ndo é barato, em termos de assisténcia, em termos de material. E, como ndo
tem acesso ao SUS, s6 consegue isso particular, com uma equipe. Entdo, ndo é barato
o acesso. Muito dificil. (E4)

Para as enfermeiras obstétricas, muitas mulheres demonstraram o desejo de realizar
o PDP, porém, a falta de recursos financeiros para contratar uma equipe qualificada
constitui um importante obstéaculo:

[...] eu ja conheci pessoas que acham lindo, que ja estudaram, porque a gente sempre
incentiva as mulheres a estudar, e ela estudou e vé que tem mulheres que tém os seus
bebés em casa, principalmente na Europa, na América do Norte, e a gente vé assim e
fala: “E ai, tem vontade? Eu tenho vontade, mas nunca seria possivel.” Por que nunca
seria possivel? Porque a gente s6 consegue particular. (E5)

Assim, um poder aquisitivo mais elevado constitui um fator importante para o
acesso das mulheres ao PDP, uma vez que muitas mulheres brasileiras ainda ndo tém
essa acessibilidade devido a falta de recursos e a auséncia dessa modalidade no ambito

do SUS.
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A lacuna do conhecimento do PDP

O PDP ¢ pouco divulgado no ambito brasileiro, isso contribuiu para a manutengéo
do modelo biomédico, marcado pela hospitalizagdo e pela intervengao sobre o corpo
da mulher, conforme os depoimentos:

[...] ele é pouco difundido, pouco falado; sdo poucas as pessoas que tém acesso, sdo
poucas as pessoas que falam sobre ele. (E7)

[...] ainda é pouco conhecido e, tém muitas mulheres que ndo sabem que existe essa
forma de nascer com o parto domiciliar planejado e que pode ser feito. (E12)

Outros relatos das enfermeiras obstétricas evidenciaram a falta de conhecimento
por parte das mulheres, que devido a escassez de informacdes e a cultura de cesarianas
no pais, ou seja, muitas mulheres dao preferéncia a cesariana, modulada pelo modelo
obstétrico.

[...] as pacientes que ja vém para ca (para o hospital), elas, muitas das vezes, ja pedem
cesareas, elas nem tém o conhecimento do que é o parto normal, quais sdo os beneficios
e os maleficios de uma cirurgia cesariana. Entao, para elas, nem se passa o 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 ndo porque elas planejaram
e sim porque nao deu tempo de chegar a uma maternidade. (E6)

[...] a gente vé também que as prdprias pacientes ndo tém nog¢ao do quanto seria
melhor para ela parir em casa. Elas querem vir para o hospital com 2 cm, 3 cm. Parir
em casa, entao, para elas é coisa de outro mundo. (E11)

Politicas publicas que incentivem o PDP

As participantes enfatizaram sobre a importancia de haver, na politica nacional,
uma organizagao voltada diretamente para o PDP:

[...] uma politica nacional direcionada ao parto domiciliar planejado diferenciado da
politica nacional que é 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)

[...] 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, nao é? E o incentivo seria muito bom para reduzir
tanto a mortalidade materna quanto fetal, e isso contribuiria para que as intervencées
desnecessarias diminuissem, a questao da desospitalizacdo tambem reduziria muito,
mas para isso a gente precisa ter um incentivo do governo. (E9)

Os relatos das enfermeiras obstétricas destacaram a importancia do SUS ao ofertar
essa modalidade de parto, pois muitas mulheres desejam optar por essa forma de
nascer. Entretanto, como essa opgdo nédo é oferecida em instituicdes publicas, muitas
mulheres ndo dispdem de condigdes financeiras de realizé-la. O PDP ao ser ofertado
pelo SUS, favoreceria a equidade no acesso a essa modalidade em todo o territério
brasileiro.

[...] para as mulheres que tém esse desejo de ter o bebé em casa, que elas pudessem
literalmente ter essa assisténcia coberta pelo SUS, através de politicas publicas de
saude. (E7)
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[...] uma paciente que ndo tem condicdo de pagar. Ai ela deseja um parto domiciliar
planejado. Seria questao de investimentos por parte do governo. (E14)

DISCUSSAO

Apesar de a OMS reconhecer o PDP como forma de nascer segura e humanizada’®,
observou-se que existe uma preocupacéao acerca dessa escolha por parte de profissionais
de Enfermagem. Muitos profissionais de salde, especialmente da classe médica,
manifestam-se contrarios ao PDP, opondo-se ao desejo das mulheres em optarem por
essa assisténcia em domicilio®.

Deve haver o fornecimento de informacdes livres de qualquer preconceito para
as mulheres, explicando os riscos e beneficios de cada forma de nascer, com base
nas evidéncias cientificas'.A literatura mostra que, ao receber uma mulher que optou
pelo PDP, esta é estigmatizada por alguns profissionais de saide que, por discordarem
dessa modalidade de parto, assumem a postura de detentores da forma de nascer,
cerceando e afastando a mulher de seu poder de escolha e decisado®.

Além disso, as profissionais de salde que prestam essa modalidade de parto
enfrentam julgamentos quando necessitam encaminhar essas mulheres aos hospitais
de retaguarda, sofrendo retaliagbes, em alguns casos®. Com o surgimento das
maternidades, o processo de parto passou a envolver uma rotina hospitalocéntrica,
sendo a individualidade dessas mulheres cada vez mais deixada de lado. Com todo esse
processo de institucionalizagdo, alguns procedimentos como episiotomia, manobra
de Kristeller, tricotomia e medicalizacdo se tornaram-se rotineiros, mesmo sem haver
evidéncias cientificas que comprovem a necessidade de seu uso em todas as mulheres®.

Um estudo realizado com mulheres na Irlanda mostrou que a busca pelo parto
domiciliar se estabelece na relacdo entre o profissional e a mulher, sendo que uma
relacdo de confianga permite o estabelecimento do consentimento e da autonomia
compartilhada para o parto domiciliar®’ - fato que contribui de forma consideravel para
reducao de intervencdes desnecessarias.

A formagédo do enfermeiro obstétrico, em nivel de especializagdo lato sensu, ainda
estd em grande parte dos cursos, pautada no modelo institucionalizado, com foco
na humanizacdo, mas com a produgdo de suas competéncias e habilidades centradas
no parto hospitalar, em conformidade com a International Confederation of Midwifes
(ICM). Ha apenas a iniciativa do Hospital Sofia Feldman, no Estado de Minas Gerais, no
campo do parto domiciliar®, por meio da residéncia em Enfermagem Obstétrica, que
contempla também esse espaco de atuagao. No entanto, na maior das especializagdes
ou de residéncia em Enfermagem Obstétrica, ndo ha espaco para essa experiéncia
profissional durante a formacao.

A formacdo da Enfermagem Obstétrica, de modo geral, nos cursos de Enfermagem
do pais, ndo contempla a atengdo ao parto domiciliar, por direcionar sua formacgao para
atuacdo no SUS. Essa situagdo permite a existéncia de cursos particulares com essa
proposta de formagdo e/ou discussdes em eventos cientificos.

Dessa maneira, a trajetéria de enfermeiras obstétricas que atuam no PDP é
construida a partir de suas experiéncias profissionais particulares. Estas se consolidam
na sua praxis, reafirmando suas competéncias e habilidades, bem como na promocéao
de cursos de formagao precursores para o atendimento do parto domiciliar?*#. A pratica
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dessas enfermeiras no PDP, contribui para a ampliagdo de um novo campo profissional
e para novas inser¢cdes no mercado de trabalho. Entretanto, destaca-se que uma
formagdo nos cursos de Enfermagem poderia garantir mais seguranca e capacitagéo
para a execugdo de pratica assistencial obstétrica, oferecendo uma alternativa segura
para o nascimento em domicilio.

O parto domiciliar ainda nao se configura uma pratica pautada na equidade,
conforme os preceitos garantidos pelo SUS, mas como um servigo adquirido por meio
do poder aquisitivo. Na realidade brasileira, o PDP ainda n&o faz parte da vivéncia
de muitas mulheres; apenas um pequeno grupo possui condi¢gdes socioeconémicas
satisfatdrias para investir em sua forma de nascer, o que constitui um grande obstaculo
de acessibilidade, especialmente diante da falta de incentivo por parte das organizagdes
governamentais e do governo brasileiro>%.

Um estudo com mulheres que tiveram parto domiciliar nos Estados Unidos mostrou
que muitas investiram cerca de USD 4650,00%, mostrando o investimento necessario
para garantir o PDP entre as mulheres norte-americanas. H4 um movimento mundial de
mulheres pela garantia da salde universal e pela equidade®’-'8.

Na perspectiva biomédica e hospitalocéntrica, o PDP é representado como um
acontecimento de risco para a mae e filho, em relacdo ao parto hospitalar, contribuindo
para a manutencdo do modelo obstétrico centrado no ambiente hospitalar.

Desse modo, um estudo qualitativo com mulheres e seus parceiros nas Ilhas Baleares,
na Espanha, mostrou que o parto em casa é percebido como fora da normalidade
e o padrao de nascimento®, condigcao que evidencia a necessidade de disseminado
de informagdes corretas sobre o PDP, a fim de promover a mudanga do modelo de
nascimento, e garantir as mulheres o direito de decidirem o local de nascimento.

No cenario brasileiro, as opc¢des publicas de assisténcia ao parto se limitam aos
hospitais. Apenas em algumas regiées do pais hd Centros de Partos Normais, mas o
que predomina sdo os partos hospitalares, correspondendo a 98,36% dos nascimentos.
Ademais, algumas mulheres insatisfeitas com o modelo de assisténcia hospitalar
tém optado pelo PDP?. Os partos realizados no ambiente hospitalar sdo aqueles
considerados “ideais” na cultura biomédica brasileira. Nesse sentido, a mulher que
deseja parir em outro local acaba tendo menos acesso as informagdes de qualidade,
sobretudo durante as consultas de pré-natal — situagao que fere o principio do cuidado
centrado na mulher®'%-20.2,

No Brasil, o SUS e os planos de satde ndo oferecem cobertura ao PDP. Ainda, a
auséncia de politicas publicas sobre o tema contribui para a inexisténcia de diretrizes
que orientem os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros obstétricos
que prestam essa modalidade de assisténcia. Contudo, em 2024, foi publicada a
Resolugdo n® 737, de 2 de fevereiro, pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
normatizando a atuagdo da Enfermagem Obstétrica no PDP’.

Com essa regulamentacdo, o COFEN estabelece no campo normativo a garantia
da atuagao dos profissionais com especialidade em Enfermagem Obstétrica no parto
em ambiente domiciliar Soma-se a isso, a criacdo da Rede Alyne Pimentel, instituida
pela Portaria n® 5.340, de 5 de setembro de 2024, com propésito de reorganizagdo
a rede e as acbes em favor da reducao da mortalidade materna. A medida que esse
avango politico se consolida, torna-se necessario implementar o PDP no ambito do
SUS.
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Portanto, toda essa questao reflete a falta de informacgao sobre as possibilidades
de nascimento em ambiente domiciliar na sociedade brasileira. O Ministério da Saude
ndo é uma rede que dé suporte as necessidades reais das mulheres durante a gestacao
e o parto®. E necessério que esse 6rgdo promova discussdes sobre essa modalidade de
assisténcia, garantindo o direito de escolha do local do parto como parte integrante
dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no cenério brasileiro®.

O estudo teve como limitacdo o nimero reduzido de enfermeiros da unidade
hospitalar, isso dificultou a ampliagdo da amostra e a abrangéncia da discussdo sobre
o objeto do estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou compreender os significados atribuidos pelas enfermeiras
obstétricas hospitalares ao PDP, evidenciando a necessidade de superagdo do modelo
obstétrico vigente no Brasil, por meio de mudancas de atitudes e significados pelos
profissionais de salde a essa modalidade de parto.

Em suas interpretagdes, as enfermeiras obstétricas revelam o preconceito e a
marginalizagdo enfrentados pelas mulheres que optam o parto domiciliar, muitas das
quais sofrem julgamentos por parte dos profissionais de satde, com base em juizos de
valor. Tais fatos decorrem do modelo biomédico instituido na assisténcia obstétrica, no
qual o ambiente hospitalar é considerado o local seguro para o nascimento, enquanto
o parto domiciliar é visto como desnecessério, gerando inseguranca para a mulher e
seu filho.

Outros significados atribuidos mostram as limitacdes econémicas como barreiras
ao acesso das mulheres ao parto domiciliar. Esse obstaculo atualmente impede grande
parte das mulheres brasileiras de contratar uma equipe especializada, evidenciando a
desigualdade econémica para no acesso a essa opgdo de parto.

Dessa forma, as enfermeiras obstétricas reafirmam, em seus discursos, a
necessidade de politicas publicas em nivel nacional como pilar para o incentivo ao
parto domiciliar, com o PDP para todas as mulheres brasileiras, independentemente de
raca, escolaridade ou condicdo socioeconémica.

O SUS deve reconhecer o PDP como uma forma segura de assisténcia ao nascer no
domicilio, tornando-a parte integrante da assisténcia obstétrica, por meio de politicas
publicas que respaldem e garantam essa modalidade de parto no pais. Essa inclusédo
contribui para a valorizacdo do parto domiciliar em uma perspectiva global, com sua
oferta nos sistemas de salude, valorizando a garantia dos direitos das mulheres sobre
como desejam parir e trazer seus filhos ao mundo.

Desse modo, é fundamental promover estudos que sustentem iniciativas voltadas
as superacao do modelo obstétrico vigente, com a garantia de acesso ao PDP para as
mulheres brasileiras e a implementagao de politicas publicas que garantam o direito de
escolha sobre a forma de nascimento.
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Meanings attributed to planned home birth by obstetric nurses working in a hospital setting
ABSTRACT

Objective: to understand how obstetric nurses working in a hospital environment perceive planned home births. Method:
qualitative, descriptive, exploratory study. Semi-structured interviews were conducted with 15 obstetric nurses working
at the Regional Reference Hospital in the state of Pard, Brazil, between January and May 2024, using the Snowball
Sampling recruitment technique. The data were analyzed using Content Analysis, with the support of ATLAS.ti 22.7
software. Results: the perceptions of obstetric nurses showed prejudice, judgment, value judgments, inequality in access,
maintenance of the biometric and hospital-centered obstetric model, and the absence of a national policy to encourage
home birth. Conclusion: there is a need to reform the current obstetric model and ensure access to home birth for all
Brazilian women, thereby contributing to the strengthening of practices and autonomy among obstetric nurses, the
primary professionals involved in home birth care.

DESCRIPTORS: Home Childbirth; Obstetric Nursing; Nurse Midwives; Attitude of Health Personnel; Home Care Services.

Significados atribuidos al parto planificado en el hogar por parte de enfermeras obstétricas que
trabajan en un entorno hospitalario
RESUMEN

Objetivo: Comprender como perciben las enfermeras obstétricas que trabajan en un entorno hospitalario los partos
planificados en el hogar. Método: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. Se realizaron entrevistas semiestructuradas
a 15 enfermeras obstétricas que trabajaban en el Hospital Regional de Referencia del estado de Para, Brasil, entre enero
y mayo de 2024, utilizando la técnica de reclutamiento de muestreo en bola de nieve. Los datos se analizaron mediante
analisis de contenido, con el apoyo del software ATLAS.ti 22.7. Resultados: Las percepciones de las enfermeras obstétricas
mostraron prejuicios, juicios de valor, desigualdad en el acceso, mantenimiento del modelo obstétrico biométrico y centrado
en el hospital, y la ausencia de una politica nacional que fomente el parto en el hogar. Conclusién: es necesario reformar
el modelo obstétrico actual y garantizar el acceso al parto en el hogar para todas las mujeres brasilefias, contribuyendo asi
al fortalecimiento de las practicas y la autonomia de las enfermeras obstétricas, las principales profesionales involucradas
en la atencién del parto en el hogar.
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