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Resumo 
Objetivo: conhecer os motivos que levam as mulheres a optarem pelo parto domiciliar planejado. Método: estudo descritivo, exploratório, com 
abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa nove mulheres que optaram por terem o seu parto em ambiente domiciliar. A coleta de dados 
ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas individualmente. Para análise das informações foi utilizada a técnica de Análise 
de Conteúdo do tipo Temática. Resultados: da análise emergiram os temas: Motivos que levaram ao parto domiciliar; Percepção das mulheres 
sobre o parto domiciliar; Condutas dos profissionais da saúde no parto domiciliar; e O enfermeiro frente à assistência ao parto domiciliar. Con-
clusões: As mulheres que optam pelo parto domiciliar procuram um olhar mais humanizado sobre o parto, fugindo de uma série de inter-
venções desnecessárias, comuns em ambiente Hospitalar. 
Key-words:  Parto domiciliar. Enfermagem obstétrica. Assistência ao parto. 
 
Motivos que llevan a las mujeres a optar por el parto domiciliario planificado 
 
Resumen 
Objetivo principal: conocer los motivos que llevan a las mujeres a optar por el parto domiciliário planificado. Metodología: estudio descriptivo, 
exploratorio, con un enfoque cualitativo. Participaron en la investigaciõn nueve mujeres que han optado por tener su parto en casa. Recolec-
ción de datos se produjo a través de entrevistas semiestructuradas, realizadas individualmente. Se utilizó la técnica de análisis de contenido de 
tipo temático. Resultados principales: del análisis emergieron los temas: Motivos que llevaron al parto domiciliário; Percepción de las mujeres 
sobre el parto domiciliário; Conductas de los profesionales de la salud en el parto domiciliário; y El enfermero frente a la asistencia al parto 
domiciliário. Conclusión principal: Las mujeres que optan por el parto domiciliario buscan una atención más humana sobre el parto, evitando 
una serie de intervenciones innecesarias, comunes en los hospitales. 
Palabras clave: Parto domiciliario. Enfermería obstétrica. Parto assistido. 
 
Reasons why women opt for planned home childbirth 
 
Abstract 
Objective: to know the reasons that lead women to opt for home childbirth planned. Methods: descriptive, exploratory study with a qualitative 
approach. Nine women participated in the research who have chosen to have their childbirth at home. Data collection occurred through semi-
structured interviews, carried out individually. For analysis of the information was used the technic of content Analysis of the Thematic type. 
Results: Analyzing the thematic categories emerged: reasons that led to the home childbirth; Perception of women about the home childbirth; 
Conduct of health professionals in the home childbirth; and the nurse forward to assist the home childbirth. Conclusions: Women who opt for 
home childbirth seeking a more humane look about the delivery of a series of unnecessary interventions, common in hospitals. 
Key-words: Home childbirth. Obstetric nursing. Assisted delivery. 
 

 

 

Introdução 

 

O parto é um processo de alta complexidade, constituído 

de fatores biológicos, psicológicos e sociais, que incorporam 

geralmente a vivência sexual e reprodutiva de mulheres. Este é 

um evento singular, de uma experiência especial, positiva e 

enriquecedora na vida da mulher, do seu companheiro e de 

todos aqueles que dela fazem parte.1-3 

O domicílio há muito tempo foi o principal cenário para a 

mulher dar à luz, junto com sua família e a parteira de sua 

confiança. Porém, com o passar dos anos esta prática se tornou 

cada vez mais incomum, por causa dos grandes avanços técni-
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cos científicos e por muitos verbalizarem que o mesmo não é 

mais um local seguro.4 

O parto então passou a ocorrer em hospitais, trazendo con-

sigo a separação da mulher com sua família, a alta utilização 

de procedimentos invasivos, de intervenções muitas vezes 

desnecessárias, como: maior número de cesárias, episiotomias, 

monitoramentos fetais, indução com ocitócitos, dentre outros. 

Em vista disso, a mulher deixou de ser a protagonista e passou 

a ser o objeto de uma equipe de saúde. Por isso observou-se a 

necessidade de implementação de um modelo humanista, com 

o objetivo de diminuir o uso das tecnologias e voltar a enxer-

gar a parturiente, seu bebê e sua família de forma singular, 

com necessidades específicas.5,6 

No entanto, o domicílio continua sendo o ambiente onde a 

mulher possui maior autonomia sobre seu corpo. Pois consti-

tui-se em um cenário calmo, harmonioso, confortável, com 

privacidade e propício para a evolução fisiológica do seu par-

to.4,7 

A enfermagem possui papel fundamental sobre o processo 

de parto e nascimento, seja no hospital ou no domicílio. Pois é 

de sua responsabilidade buscar conhecimento qualificado de 

modo a implementar a humanização recomendada pela Orga-

nização Mundial da Saúde (OMS), para saber orientar, infor-

mar, aconselhar, observar qualquer mudança e procedimentos 

que estejam acontecendo no pré, trans e pós-parto. Assim 

proporcionando à mulher criar uma relação de vínculo, tor-

nando-a então segura em questionar e opinar sobre o seu corpo 

e cuidados que com ela estejam sendo realizados.5,8 Portanto, a 

motivação para realização deste estudo advém do interesse em 

conhecer melhor esta modalidade de assistência.  

Diante das poucas produções científicas brasileiras e do 

escasso conhecimento sobre o parto domiciliar planejado, 

buscou-se executar esta pesquisa, que teve como questão nor-

teadora: Quais os motivos que levam as mulheres optarem 

pelo parto domiciliar planejado? A busca pela resposta deste 

questionamento justificou-se pelo precário número de estudos 

relacionados a esta temática, pela falta de esclarecimento, 

consequentemente, sendo assim uma realidade incomum no 

cenário brasileiro, especialmente na Região Sul do Brasil. Isso 

acarreta, na maioria das vezes, em certo preconceito às mulhe-

res que optam pelo parto domiciliar, por parte das pessoas que 

não conhecem esta prática ou até mesmo de profissionais da 

saúde que criticam a mesma. Por isso torna-se relevante inves-

tigar esta temática, buscando dar visibilidade ao parto domici-

liar planejado e minimizar prejulgamentos, mostrando que o 

mesmo não deixa de ser um direito da mulher que o deseja.9 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi conhecer os moti-

vos que levam as mulheres a optarem pelo parto domiciliar 

planejado. 

 

Metodologia 

 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com abor-

dagem qualitativa, desenvolvido em um grupo de usuárias do 

Sistema Único de Saúde que defende a promoção da autono-

mia das mulheres em Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul, 

Brasil. O principal eixo de atuação deste grupo está centrado 

na defesa e na promoção dos direitos sexuais e reprodutivos da 

mulher, especialmente no que se refere à maternidade cons-

ciente. O mesmo não possui fins lucrativos e mensalmente 

promove reuniões para debater assuntos pertinentes ao parto 

normal, especialmente ao parto domiciliar planejado. 

Participaram deste estudo nove mulheres que tiveram parto 

domiciliar planejado. Inicialmente foi realizado contato tele-

fônico com a responsável pelo grupo para agendar a apresen-

tação da pesquisa e agendar as possíveis datas de coleta de 

dados. Após esse momento, as pesquisadoras fizeram o convi-

te às mulheres para a participação na pesquisa. Foram incluí-

das no estudo mulheres que realizaram pelo menos um parto 

domiciliar planejado e definiu-se como critério de exclusão ter 

idade inferior a 18 anos. Ressalta-se que, para determinação 

do número de participantes, foi utilizado o método de amos-

tragem por saturação, que é definido por suspender a inclusão 

de novos participantes quando as informações coletadas pas-

sam a apresentar redundância.10 

A coleta de dados ocorreu no mês de outubro de 2016, uti-

lizando-se a técnica de entrevista individual semiestruturada, 

constituída de perguntas fechadas e abertas. As entrevistas 

foram realizadas individualmente, nas instalações do local em 

que ocorreram os encontros do referido grupo ou em local de 

preferência da entrevistada, em horários previamente agenda-

dos, procurando-se manter a privacidade e evitando-se inte-

rrupções. Para melhor aproveitamento dos dados, com a per-

missão das entrevistadas, as entrevistas foram audiogravadas 

em gravador digital e posteriormente transcritas para análise. 

As informações deste estudo foram analisadas de acordo 

com a técnica de Análise de Conteúdo tipo Temática.11 A 

análise ocorreu seguindo as fases apresentadas por pré-análise, 

exploração do material e tratamento dos resultados, inferência 

e interpretação. 

Para garantir o anonimato das participantes, suas identifi-

cações foram representadas pela letra M, de mulher, seguida 

de um número (M1, M2, ... M9), conforme a ordem de reali-

zação das entrevistas. O presente estudo teve início somente 

após a autorização da responsável pelo referido grupo e a 

aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa, recebendo Certi-

ficado de Apreciação para Aprovação Ética número 

57863516.4.0000.5668. Portanto, pesquisa contemplou as 

Diretrizes e Normas Regulamentadas de Pesquisa envolvendo 

Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saúde, dispostas na 

Resolução n° 466/2012.12 

 

Resultados e discussão 

 

Na caracterização das participantes verificou-se que a ida-

de das mulheres variou entre 25 e 37 anos. Quanto à escolari-

dade, sete possuíam ensino superior completo, e uma, superior 

incompleto, porém, apresentava um curso técnico completo, e 

apenas uma só tinha um curso técnico completo, variando suas 

áreas de atuação entre saúde, para cinco delas, duas na área de 

negócio, uma na área de jurídica e, por fim, uma na área de 

segurança do trabalho. Referente à situação conjugal, todas 

conviviam em união estável. Em relação ao histórico obstétri-

co, a maioria (cinco) das mulheres eram primíparas, outras 

quatro, multíparas; destas, apenas uma fez cesariana na 

primeira gestação e, o restante, todos foram partos domicilia-

res. Destas gestações, 12 foram planejadas e apenas duas não 

foram. Todas as participantes realizaram suas consultas de 

pré-natal em consultórios com seu médico obstetra, variando 

de seis a 15 consultas, e na maioria dos casos (seis) compare-

ceram a 12 consultas. Algumas participantes (seis) optaram 

por ter acompanhamento de outros profissionais, como nutri-
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cionista (seis), educador físico (três), fisioterapeuta (duas) e 

quiropraxista (uma). 

Estes dados mostram que a caracterização das participantes 

deste estudo é semelhante a uma pesquisa sobre partos domi-

ciliares atendidos por enfermeiras em Florianópolis/SC13 e a 

outro estudo sobre a compreensão de dos motivos que levaram 

à escolha do parto domiciliar.14 

A partir do processo de análise de dados emergiram as ca-

tegorias: Motivos que levaram ao parto domiciliar; Percepção 

das mulheres sobre o parto domiciliar; Condutas dos profis-

sionais da saúde no parto domiciliar; e O enfermeiro frente à 

assistência ao parto domiciliar. 

Motivos que levaram ao parto domiciliar 

As intervenções desnecessárias realizadas em hospitais, a 

forma com que a mulher é vista e respeitada no parto domici-

liar e a procura por conhecimento relacionado ao parto e nas-

cimento foram os principais motivos que levaram as partici-

pantes desta pesquisa a optar por esta modalidade de assistên-

cia. 

Geralmente, quando a mulher escolhe pelo parto domici-

liar, isto parece estar relacionado a níveis de escolaridade mais 

altos, o que facilita a procura de informações científicas 

atuais, possibilitando um conhecimento mais aprofundado 

sobre as práticas obstétricas, proporcionando mais segurança e 

argumentos para sustentar a sua escolha. Além disso, as 

mulheres procuram se informar sobre as experiências de parto, 

hospitalares e domiciliares, de outras mulheres.14 Neste estudo 

as participantes relataram que procuravam estudar muito sobre 

o assunto por meio de documentários, livros, entre outros, e 

conversar com outras mulheres que já haviam passado por 

alguma experiência de parto para reforçar a sua opção de es-

colha:  

 

Eu queria muito parto normal, eu tenho alguns históricos 

de conhecidas que não conseguiram no hospital [...] então 

eu me dei conta que talvez eu fosse para hospital, primeiro 

eu não ia conseguir ter o parto e depois iria acontecer to-

das estas intervenções que nos meus estudos eu considerei 

como desnecessários [...] (M3). 

[...] quando a gente começou a aventura da gestação, e 

até um pouco antes, eu comecei a pesquisar sobre o parto, 

sobre a chegada dos bebês [...] e cada vez com mais in-

formação e cada vez mais angustiada, também porque tal-

vez eu não conseguisse isso aqui na nossa cidade [...] 

(M4). 

[...] li o livro [...] “Memórias de um homem de vidro” [...] 

pensei assim: não, se eu não tivesse tão no final, porque eu 

estava com 30 semanas mais ou menos quando eu li, eu 

até topava, eu acho, essa loucura [...] quando eu vim na 

primeira reunião do grupo, para mim era uma loucura to-

tal completa, parto normal ok, mas fora do hospital ja-

mais, né? Achava tudo um bando de louco [...] quando eu 

assisti ao filme [...] “O renascimento do parto”. Além de 

te pegar pela questão emocional, te pega muito pela ques-

tão científica, né? Do quanto o parto hospitalar se tornou 

um monte de práticas ritualizadas que não têm fundamen-

tação científica, aliás, vão contra a fundamentação cientí-

fica [...] (M6). 

 

Os outros motivos que levaram essas mulheres a optarem 

pelo parto domiciliar planejado foram as intervenções realiza-

das desnecessariamente e a maneira humanizada que é propor-

cionada pelo parto domiciliar. Por isso precisa-se acreditar que 

o parto, quando ocorre de forma natural, é um evento fisioló-

gico que normalmente não necessita de intervenções, assim, é 

necessário compreender que a mulher é a protagonista deste 

evento. Contudo, a mulher é capaz de conduzi-lo, pois estará 

informada sobre os procedimentos, saberá o que está aconte-

cendo e autorizará ou não realizar.4 

Toda mulher, em qualquer que seja a sua escolha quanto 

ao parto, tem direito de ser tratada com dignidade e respeito,15 

além de poder vivenciar este momento junto com a sua família 

de uma maneira positiva. Mas para que isso aconteça é ne-

cessário centralizar o cuidado na mulher, no bebê e na família, 

realizar os cuidados essenciais baseados em evidências cientí-

ficas, criar uma relação de vínculo e confiança entre a mulher, 

equipe e familiares. 

 

[...] a segurança de estar com quem eu queria, de optar 

pelas interferências que teria que ter ou que precisaria, e 

[...] o jeito que tratam as crianças no hospital e a gente, 

né? A forma como a gente é tratada é taxada e criticada 

no hospital [...] (M1). 

[...] principalmente o lado de amor do parto, de poder re-

ceber a minha filha com respeito, com carinho, e não ter 

todo aquele procedimento invasivo e desnecessário, tanto 

em mim quanto nela, e pelos riscos de uma cesárea, que 

era uma coisa que me dava pânico só de pensar, e o parto 

normal hospitalar, para mim, é extremamente agressivo 

[...] (M5). 

[...] não gosto de intervenção, não gosto de bisturi, então 

vamos tentar um parto normal no hospital? Impossível, 

né? [...] as pessoas circulando, eu não vou poder estar 

num ambiente que eu me sinta confortável [...] então, eu 

pensei: eu vou para o hospital para ter parto normal, eu 

vou sofrer e no fim vou para a faca, ou [...] episio ou [...] 

cesárea e vai ser um trauma e eu não quero isso [...] o be-

bê, eu não queria que ele sofresse todas aquelas inter-

venções, eu queria que ele viesse para o meu colo direto, 

eu não queria que ele fosse ser esfregado, né, ou passado 

colírio ou um monte de vacinas, né? [...] que ele [bebê] 

precisa é o meu colo [...] (M7). 

 

Relatos semelhantes a estes foram encontrados em um es-

tudo realizado na Austrália, com mulheres que escolheram o 

parto domiciliar após uma cesárea. Este mostrou que as mes-

mas optaram pela mudança, pois não passaram por uma ex-

periência agradável em ambiente hospitalar, em suas falas 

diziam que eram “tratadas como pedaços de carne” ou pas-

savam por uma série de intimidações quando procuravam 

discutir sobre seus cuidados ou desejos de evitar uma série de 

intervenções.16:4 

Entretanto, uma publicação recente afirma que proibir, in-

timidar ou debochar da liberdade de expressão e do modo que 

a mulher se comporta no trabalho de parto é visto como uma 

prática de violência obstétrica que dificilmente poderá ser 

encontrada em ambiente domiciliar nos dias de hoje, por este 

ser um local onde o atendimento está embasado no protago-

nismo da mulher e ser fundamentado por uma visão diferente 

de nascer e parir.17 

A maioria das instituições de saúde proíbe que as partu-

rientes façam ingestão de líquidos e de alimentos momentos 
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antes do parto, mesmo que a literatura científica recente mos-

tre que não há motivos para esta restrição em mulheres de 

baixo risco em trabalho de parto. Além dessa, outras situações 

que ocorrem em ambiente hospitalar vão contra o estudo cien-

tífico relacionado à assistência do parto.17 

Algumas destas práticas que deveriam ser adotadas, tais 

como: elaborar um plano de parto individualizado, avaliar e 

reavaliar a possibilidade de riscos com a gestação durante todo 

o pré-natal, sendo necessário também um acompanhamento do 

estado emocional e do bem-estar físico da parturiente durante 

o trabalho de parto e após o nascimento, sem restringir a in-

gesta hídrica ou de alimentos por via oral no decorrer do tra-

balho de parto, caso for de sua vontade.15 

Além disso, entende-se que seja necessário respeitar a es-

colha da mulher sobre o local decidido e a sua privacidade, a 

equipe de saúde deve garantir todo o apoio, informações e 

orientações antes, durante e depois do parto. 

Percepção das mulheres sobre o parto domiciliar planejado 

Algumas participantes relataram que, depois de terem vi-

venciado o parto domiciliar, perceberam que o mesmo não é 

para todas as mulheres que optam por esta modalidade, ressal-

taram que a mulher precisa ter o apoio do companheiro ou de 

familiares, ter uma gestação saudável, ser forte, entre outros. 

Quando tudo isso está acertado, este ambiente se torna seguro 

e acolhedor para receber a nova vida que está por vir. Em vista 

disso, mesmo que, no cenário atual do Brasil, a maioria das 

mulheres ainda prefira ter seus filhos em ambiente hospitalar, 

existe uma pequena parte que, apesar das novas tecnologias, 

se sentem mais seguras, participativas e menos ansiosas quan-

do seu parto ocorre em casa, com seus familiares, e no mo-

mento em que seu bebê decide vir ao mundo de uma forma 

totalmente natural.18 

 

[...] o parto domiciliar não é para todo mundo. A mulher 

tem que ter muita fibra, o esposo tem que ser um parceiro 

incondicional, é preciso essa química da casa, do lar, de 

estar tudo bem e de ter corrido tudo bem na gestação. E, 

mesmo assim, tem que sustentar a pressão de que pode 

acontecer alguma coisa e ninguém está isento, como pode 

acontecer se estiver dentro do hospital [...] (M4). 

[...] por mais que a gente queira recriar isso num hospital, 

não vai conseguir nunca, não consegue criar um aconche-

go de um lar num hospital, não consegue criar para uma 

mulher que está em trabalho de parto a segurança de es-

tar, de estar no seu ambiente, de estar na sua casa, onde 

ela sabe que ali ela está segura [...] (M8). 

 

Esses relatos vão ao encontro do que pesquisadores da área 

defendem, ressaltando que é importante no momento do parto 

a mulher ter intimidade com o ambiente escolhido, por isso 

pode-se dizer que o domicílio é um local ideal para a ela parir 

de forma segura, com a presença de pessoas de confiança e, 

claro, com uma assistência apropriada.19 

Estudo sobre a temática afirma que as mulheres que deci-

dem por ter seu parto no domicílio geralmente têm personali-

dade forte, acreditam em si, em seus limites, se negam a reali-

zar práticas em que não acreditam, contam com o poder da 

natureza e tendem a valorizar as coisas simples da vida.19 

Algumas dessas características foram percebidas nas partici-

pantes deste estudo, sobretudo no que diz respeito à negação a 

práticas que não defendem e à confiança em si: 

[...] a segurança, o respeito às minhas vontades e ao res-

peito à fisiologia do meu bebê [...] nenhuma das duas 

[filhas] precisou de interferências médicas. Então, acredi-

tando na saúde que elas nascem e na capacidade que eu 

tenho de parir e delas de nascer [...] Acho que para ter o 

parto a gente precisa ter confiança no nosso corpo, no 

nosso bebê e, principalmente, a gente tem que ter certeza 

da nossa escolha [...] (M1). 

[...] teu corpo foi feito para isso, na verdade, para repro-

duzir [...] (M7). 

[...] o domínio da gente, do próprio corpo, da própria vida 

que está dentro de ti e ninguém te tirar isso. Aquela ex-

periência que é tua, do teu bebê, da tua família, do teu 

companheiro... é muito mágico [...] (M8). 

 

Todas as mulheres entrevistadas passaram por uma ex-

periência positiva relacionada ao parto domiciliar. Um estudo 

recente, realizado em São Paulo, mostrou semelhança neste 

resultado, uma vez que todas as participantes avaliaram esta 

modalidade como positiva, desde a vivência do protagonismo 

sobre o seu parto até a percepção da capacidade que o próprio 

corpo tem em parir.20 Outro estudo, realizado na Austrália, 

também chegou à conclusão de que mulheres que optam pelo 

parto no seu domicílio ou em casas de parto raramente mudam 

de opinião, pois em geral estão fortemente empenhadas em 

suas decisões.21 

Como verifica-se nesta categoria, as mulheres podem ter 

percepções muito positivas em relação às suas vivências no 

parto domiciliar. No entanto, ressalta-se que isso exige uma 

rede de apoio e, principalmente, muito conhecimento e prepa-

ro da mulher. 

Condutas dos profissionais da saúde no parto domiciliar 

Além de todas as participantes terem realizado acompan-

hamento pré-natal com seu médico obstetra de confiança, 

participavam de reuniões mensais (a partir do momento em 

que tinham conhecimento do grupo), recebendo orientações, 

realizando troca de experiências com outras mulheres que já 

haviam realizado o parto domiciliar no grupo Nascer Sorrindo, 

com as profissionais que as acompanhariam no momento do 

parto. 

Este acompanhamento pré-natal propiciava o preparo físi-

co e emocional dessas mulheres para o parto, conforme está 

explícito nas falas: 

 

[...] no meu pré-natal eu achei muito importante o yoga, 

as orientações do grupo, [...], trocar ideias quando eu es-

tava com alguns medos [...] o apoio do grupo foi muito 

importante para essa parte psicológica [...] orientaram 

bastante respiração, massagem, posições [...] (M2). 

[...] nos grupos que eu ia mensalmente, eu e a [responsá-

vel pelo grupo] conversávamos muito. Ela também me 

examinava, me dava algumas orientações [...] (M3). 

[...] chegamos até as meninas [do grupo] no sexto mês. Aí 

a gente começou o acompanhamento [...] ali a gente tinha 

um outro tipo de conversa sobre o que estava acontecendo 

comigo, as minhas mudanças, né? Foi muito importante e 

esse acompanhamento com o grupo [...] trouxe muita in-

formação que [...] deu a segurança pra a gente seguir com 

isso [...] desde o próprio processo do parto, o que vai 

acontecer, as reais necessidades de cesárea [...] qual é 

mais ou menos o andamento do parto, o que é um tampão, 
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aonde fica a placenta, tudo isso que fica muito subjetivo 

nas consultas médicas [...] (M4). 

 

Esses depoimentos são muito semelhantes às histórias rela-

tadas em um estudo realizado em cinco estados da Austrália, 

no qual algumas das mulheres relataram que, para se prepara-

rem fisicamente e mentalmente para realizar seu parto em 

casa, utilizaram-se de técnicas de relaxamento e yoga, além de 

cuidarem de suas dietas e procurarem apoio adicional em 

grupos de profissionais que apoiam esta prática, e também 

para ouvirem outras histórias relacionadas ao nascimento 

domiciliar(16). Chama a atenção a fala de M4, em relação à 

subjetividade das orientações nas consultas médicas. O acom-

panhamento pré-natal por profissionais de saúde, especialmen-

te médico e/ou enfermeiro, é indispensável. Nesse período, 

objetiva-se trabalhar com a mulher e família a educação para a 

saúde e orientações sobre todo o processo de parto, nascimen-

to e cuidados com o bebê.22,23 

Todas as participantes deste estudo foram acompanhadas 

por doulas (assistentes de parto, com ou sem formação técni-

ca, que acompanham a mulher no pré-natal, parto e puerpério). 

Entretanto, em duas experiências de primeira gestação foi 

relatado que, além do acompanhamento de doulas, houve a 

presença de enfermeiras obstetras no momento do parto, auxi-

liando e passando confiança. 

 

[...] no primeiro parto [...] eu tive uma enfermeira obstetra 

[...] eu senti que, ela com muito amor, assim... o meu par-

to... foi muito bom ter a segurança e a presença dela aqui 

[...] (M1). 

[...] no primeiro eu fui bem orientada também por uma en-

fermeira obstetra [...] que me acompanhou no parto e pela 

[responsável pelo grupo], pelo fato dela morar aqui e eles 

[médico e enfermeira] em Porto Alegre. Mas eu fui bem 

orientada sim, sobre amamentação, os cuidados com o be-

bê, com o umbigo do bebê (M2). 

 

Esses relatos corroboram com relatos apresentados em ou-

tro estudo sobre o tema, no qual mulheres que receberam 

cuidados de enfermeiras obstetras afirmaram que o trabalho 

dessas profissionais é fundamental para proporcionar tranqui-

lidade e segurança no trabalho de parto.19 

Acredita-se, então, que o enfermeiro obstetra seja um pro-

fissional qualificado para praticar e orientar sobre os cuidados 

necessários a estas mulheres. Pois este profissional pode redu-

zir a ansiedade e os medos da gestante e favorecer um ambien-

te saudável para adequação física e emocional da sua condição 

de parturiente e de puérpera. Nesse sentido, defende-se que os 

profissionais de enfermagem devem olhar a mulher como um 

ser humano que precisa de cuidados atentos. Contribuindo, 

assim, para que a mulher conquiste o conhecimento necessário 

para tomar a decisão em relação à sua saúde, com o objetivo 

de desenvolver sua participação e autonomia no parto.8,23 

Todas as participantes verbalizaram terem sido respeitadas 

e orientadas pelas profissionais que as acompanhavam, em 

relação aos procedimentos que queria ou não fazer, sempre as 

deixando à vontade com as pessoas com quem elas gostariam 

de estar naquele momento. 

Semelhante a estes resultados, um estudo realizado em 

Portugal, onde as mulheres que optavam pelo parto domiciliar 

sempre vivenciavam uma experiência única, respeitando a 

liberdade e a autonomia; este ambiente ainda proporciona 

poder mudar de posições, escolher a melhor técnica de alívio 

da dor, além de ter disponibilidade de diferentes locais da 

casa, com diferentes durações nos trabalhos de parto e diferen-

tes visões sobre as técnicas ofertadas.24 

 

[...] quando eu entrei em trabalho de parto, primeiro as 

meninas pediram que eu descansasse um pouco [...] que 

pode ser longo o processo depois [...] caminhar, se exerci-

tar para engrenar o trabalho de parto [...] quando a dor 

apertou mais, eu fui para o chuveiro, que foi muito bom 

[...] depois eu fui para a banheira, as meninas [doulas e 

enfermeira] me orientavam em algumas sugestões de mu-

dança de posição [...] foi bem bom, massagem, a música, 

tinha música, estava meia luz, um processo muito amoroso 

o tempo todo [...] (M6). 

[...] no trabalho de parto ativo eu fazia bastantes exercí-

cios com a bola [...] a [responsável pelo grupo] também 

me falava assim: “Caminha, faz tipo um agachamento” 

[...] às vezes eu ia para a piscina, mas não ficava muito 

tempo [...] ia às vezes para o chuveiro e ele me ajudava 

mais a relaxar e aliviar a dor, elas fizeram chás pra mim 

[...] recebi bastante massagem e o apoio delas [...] de te 

passar segurança e tudo mais. Quando o [bebê] nasceu, 

ele veio direto para o meu colo e eu pedi que não cortas-

sem o cordão logo em seguida, até parar de pulsar [...] 

parou de pulsar e meu esposo que cortou o cordão [...] 

(M9). 

 

Essas falas mostram a autonomia da mulher no processo de 

parturição, suas escolhas foram atendidas. No entanto, perce-

be-se nos relatos que são orientações que não devem ser ape-

nas direcionadas ao parto domiciliar. No hospital, enfermeiros 

e obstetras devem orientar a mulher quanto aos métodos não 

farmacológicos de alívio da dor que facilitam o processo de 

parir e nascer, como a hidroterapia, exercícios físicos e otros.4 

O trabalho do profissional que acompanha a mulher no 

parto domiciliar não se encerra com o nascimento. Segundo 

relatos de M5 e M6, estes acompanhamentos continuaram por 

alguns dias após o parto. 

 

Fui para cama, para primeira mamada elas [doulas e en-

fermeira] me orientaram como botar no seio [...] depois 

de três dias, quando o leite desceu, a [pessoa que assistiu 

ao parto] foi até a minha casa, porque empedrou tudo, e 

ela me ajudou a esgotar o seio, me ensinou como fazer a 

ordenha [...] (M5). 

[...] no pós-parto me orientaram a beber bastante líquido, 

me orientaram com relação ao repouso, por mais que eu 

tivesse tido um parto normal, eu tinha tido várias horas de 

trabalho de parto, que era para repousar [...] que era pa-

ra me alimentar bem, me deram orientações com relação à 

amamentação, foram lá um dia ou dois depois do parto 

[...] para ver como é que eu estava. Eu tive uma pequena 

laceraçãozinha que não chegou a dar ponto nem nada, 

mas elas foram lá ver se estava tudo bem [...] (M6). 

 

Nesses casos observa-se a importância de um cuidado qua-

lificado, no qual, além do bem-estar emocional, é necessário 

conhecer e orientar sobre a fisiologia do parto e puerpério. 

Acredita-se que a enfermagem venha a ganhar forças na 
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atuação neste contexto, uma vez que se trata de uma área de 

conhecimento capacitada a proporcionar um cuidado humani-

zado baseado nas melhores e mais modernas fundamentações 

científicas, englobando todos os estágios do ciclo gravídico-

puerperal. Englobando desde a realização de partos de baixo 

risco, a assistência ao recém-nascido e lactente, até a per-

cepção da necessidade de prevenções ou resolução de interco-

rrências.8 

O enfermeiro frente à assistência ao parto domiciliar 

A enfermagem obstétrica na prática do parto domiciliar 

ainda não é bem aceita frente a diversos fatores, no Brasil, 

especialmente na Região Sul. No depoimento de M1 percebe-

se um pouco disso: 

 

[...] eu tive uma enfermeira obstetra, só que ela, ela não se 

sentiu à vontade para continuar neste trabalho [...] foi 

muito bom ter a segurança e a presença dela aqui, só que 

ela preferiu se resguardar para não ter perseguição, e tu 

sabe que está tendo alguns problemas assim a nível de 

Brasil (M1). 

 

Um estudo realizado no Norte do Brasil, com 22 enfermei-

ros obstetras, mostrou um pouco desta falta de apoio, tanto 

advinda da sociedade, quanto dos profissionais de saúde. En-

tretanto esses enfermeiros ainda acreditavam nesta modalidade 

e iam em busca do resgate do parto natural de baixo risco.25 

Mas, na atualidade, o parto domiciliar ainda é visto como 

um evento com alto risco à mãe e ao bebê, por alegarem a 

falta de recursos, caso aconteça um evento adverso.4 Em con-

trapartida, um estudo realizado na Inglaterra com 65 mil 

mulheres apontou que mulheres com gestação de baixo risco, 

que planejam seus partos em locais intra ou extra-hospitalares, 

não mostram diferenças em eventos adversos perinatais, quan-

do relacionadas com mulheres de baixo risco que realizam 

seus partos em unidades obstétricas. O mesmo ainda conclui 

que, no parto planejado em casa ou em centros de parto, dimi-

nuem as taxas de intervenções, reduz-se a incidência de cesa-

rianas e aumenta a probabilidade de partos vaginais.26 

Em vista disso, a assistência de enfermagem ao parto do-

miciliar ainda pode ser uma esperança para o início da prática 

do parto humanizado, tão idealizado pelas mulheres, e pouco 

realizado nas instituições hospitalares, como observa-se no 

relato de M6 e M7: 

 

[...] as enfermeiras obstetras têm que começar a pegar o 

parto para elas, o parto normal da gravidez de baixo ris-

co, de risco habitual, que eles chamam, é de vocês [enfer-

meiras] (M6). 

[...] eu tenho esperança de que a gente possa ser compre-

endida, porque nós, mulheres, precisamos disso e no hos-

pital a gente tem completamente o contrário do que a gen-

te precisa, entende? Isso começa na formação, na acade-

mia [...] (M7). 

Nas falas dessas participantes constata-se o reconhecimen-

to de que o parto de risco habitual deveria ser conduzido por 

enfermeiras, inclusive nos hospitais. Em verdade, isso só pre-

cisa ser colocado em prática, pois a enfermagem tem amparo 

legal para realizar esta modalidade de assistência. A Resolu-

ção do COFEN nº 0516/2016 normatiza e a responsabilidade 

do: 

Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assistên-

cia às gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos 

Serviços de Obstetrícia, Centros de Parto Normal e/ou Casas 

de Parto e outros locais onde ocorra essa assistência; estabe-

lece critérios para registro de títulos de Enfermeiro Obstetra 

e Obstetriz no âmbito do Sistema COFEN/Conselhos Regio-

nais de Enfermagem, e dá outras providências (COFEN, 

2016). 

Além da resolução, a literatura traz que o enfermeiro é um 

profissional apto tanto de forma técnica como científica, 

quando relacionado à assistência à parturição. Por isso, desde 

1998, o Ministério da Saúde e suas Secretarias vêm promo-

vendo estratégias e determinando políticas que qualifiquem 

profissionais de enfermagem para trabalharem na assistência 

do parto normal. Assim, estes profissionais resgatarão a essên-

cia do parto domiciliar planejado, mas buscando sempre evo-

luir na qualidade do seu atendimento à mulher e ao neonato.5,8 

Em razão de o parto domiciliar ainda não ser uma prática 

tão sólida, especialmente no Sul do país, a enfermagem pode 

fazer o seu trabalho no ambiente onde ela atua, como hospitais 

e unidades básicas de saúde. Pois o profissional de enferma-

gem é fundamental no processo de educação, proporcionando 

as ferramentas indispensáveis para garantir a autonomia e a 

escolha destas mulheres.22 

A consulta de enfermagem é um meio facilitador para 

criação do vínculo com a mulher, pois este atendimento não 

está completamente voltado às rotinas técnicas, mas, sim, 

tendo o diálogo como principal método para a prática do cui-

dado.22 Por isso, esta conversa do enfermeiro se torna uma 

ferramenta básica que beneficia a mulher em todo o seu ciclo 

vital.  

Colaborando, um estudo realizado no Piauí, mostrou que 

os enfermeiros da Estratégia Saúde da Família, nas suas con-

sultas, têm uma atenção integral à mulher que faz o seu pré-

natal, que vai desde a solicitação de exames e prescrição de 

suplementos até orientações como: cuidados com higiene, com 

o corpo, alimentação, aos sinais de trabalho de parto, os mo-

mentos do parto, cuidados com o recém-nascido e sobre a 

relevância do parto normal.28 

O Ministério da Saúde entende que, se a mulher é acom-

panhada pelo enfermeiro no pré-natal, o mesmo deve conti-

nuar até o puerpério, pois aí inicia-se um vínculo, no qual este 

profissional tem como dever oferecer um apoio físico e empá-

tico, utilizando-se de técnicas não farmacológicas para alívio 

da dor, aplicando seu conhecimento a favor da preservação do 

equilíbrio físico/psíquico da mulher e do bebê.4 

Nesse contexto, o enfermeiro precisa estar atento às recla-

mações e algumas manifestações que possam apontar para 

alguma intercorrência. Este profissional também precisa atuar 

orientando e esclarecendo a parturiente sobre a evolução do 

seu parto, informando-a e auxiliando-a nas condutas a serem 

realizadas no período de dilatação, como, por exemplo, as 

técnicas de respiração a cada contração e as de relaxamento 

nos intervalos. Além de atuar na sala de parto acompanhando 

o processo de evolução do parto.29 

Embora o foco deste estudo seja o parto domiciliar, verifi-

ca-se nos dados apresentados que o cuidado humanizado e 

qualificado representa diferença positiva para a mulher neste 

momento especial, mas vulnerável, em sua vida, seja o parto 

no domicílio ou no hospital. Portanto, o enfermeiro tem im-

portante papel no cuidado ao processo de parturição e nasci-

mento. 
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Considerações finais 

 

Este estudo permitiu conhecer as percepções das mulheres 

sobre o parto domiciliar planejado, o que as levou a optarem 

por esta modalidade de assistência e relacionar o cuidado 

proporcionado a elas com a enfermagem. Verificou-se que 

este acompanhamento pode ser realizado por estes profissio-

nais, pois os mesmos têm um grau de conhecimento, tanto 

técnico como científico, e respaldo legal. 

Os resultados desta pesquisa indicam que as mulheres que 

optam pelo parto domiciliar planejado procuram um olhar 

mais humanizado sobre o parto, fugindo de uma série de in-

tervenções desnecessárias que geralmente acontecem em am-

biente hospitalar. Portanto, é importante que os profissionais 

de saúde considerem a visão destas sobre os estágios do ciclo 

gravídico-puerperal, podendo oferecer uma assistência que as 

coloque novamente como protagonistas deste momento tão 

especial. 

Considerando os resultados obtidos, este estudo traz con-

tribuições para a enfermagem, pois ressalta a importância de o 

enfermeiro estar capacitado para realizar esta modalidade de 

assistência, sempre tendo em vista que o cuidado precisa ser 

voltado exclusivamente para a mulher, o bebê e os familiares 

que estão envolvidos. 

Sugere-se que sejam realizadas mais investigações de en-

fermagem acerca desse tema, utilizando diferentes métodos de 

pesquisa e outras estratégias para coleta de dados. Dessa for-

ma, será possível conhecer particularidades dessa modalidade 

de assistência e, a partir disso, sensibilizar os profissionais 

envolvidos no parto domiciliar planejado para realizar um 

cuidado humanizado e um acompanhamento rigoroso das 

mulheres que optam por parir em casa, bem como um atendi-

mento qualificado, que contemple as necessidades dessas 

mulheres e seus bebês. 
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