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DESFECHOS MATERNOS E NEONATAIS EM PARTOS DOMICILIARES PLANEJADOS,
NAO PLANEJADOS E HOSPITALARES: UMA COMPARAGCAO

Larissa Vieira Corréa’

Vitéria Hyllari Gomes de Menezes?
Maria Isabel Gongalves Lourengo®
Gislaine Alves de Oliveira*

Introdugao: Estudos realizados pela Escola Nacional de Saude Publica mostram que 25%
de gestantes ja sofreram violéncia obstétrica e 53,5% relataram abuso durante o parto no
Brasil. Com isso, o parto domiciliar planejado (PDP) tem se popularizado no Brasil,
expandindo-se das areas rurais para os grandes centros urbanos pela insatisfagdo com o
sistema obstétrico’, e se apresenta como assisténcia humanizada, respeitosa e com
protagonismo feminino. No Brasil, o PDP é realizado por enfermeiras obstétricas e
obstetrizes que atuam buscando baixa intervencdo durante a assisténcia e corroborando
com a redugdo da mortalidade materna e infantil>. No entanto, também ha partos
domiciliares néo planejados (PDnP), sendo associados a maiores efeitos adversos que os
hospitalares, levando a uma hostilidade pelas sociedades médicas . Desse modo, algumas
entidades de saude n&do recomendam o PDP, entretanto estudos indicam desfechos
positivos neste tipo de parto, como a ndo medicalizagdo do parto, diminuicdo da
instrumentagdo e o menor risco de episiotomia®. Objetivo: Comparar os desfechos
maternos e neonatais entre partos domiciliares planejados, acidentais e hospitalares.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com objetivo de comparar
os desfechos maternos e neonatais entre PDP, PDnP e partos hospitalares (PH). As buscas
foram realizadas nas bases de dados MEDLINE e LILACS, com descritores em DeCS e
MeSH, como “Parto domiciliar”, “Parto planejado”, “Parto hospitalar”, sendo selecionados 25
artigos por resumo e 3 escolhidos para contemplar a tematica. Foram incluidos estudos
entre 2014 e 2025, em portugués. Resultados: A analise comparativa entre estudos
nacionais e internacionais evidencia que o PDP, quando conduzido por equipe qualificada,
apresenta seguranga comparavel ao PH. Assim como no tocante aos desfechos
materno-fetais, especialmente quanto ao o6bito fetal e neonatal, ndo ha diferenga estatistica
significativa entre os grupos'®. Em contrapartida, estudos que analisam nascimentos em
PDnP mostram um panorama distinto. Uma pesquisa realizada no estado de Sao Paulo
mostrou que 0,5% dos partos ocorreram fora do ambiente hospitalar, sendo a maioria de
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forma acidental e nesses casos, o risco de mortalidade infantil foi cerca de 3,5 vezes maior
em comparagcao ao parto hospitalar. Ainda nessa perspectiva, foi identificado uma maior
quantidade de prematuros, recém-nascidos com baixo peso e auséncia de
acompanhamento pré-natal, evidenciando o impacto da vulnerabilidade social e as
contradi¢cdes de classe que delimitam o corpo e o destino das gestantes e puérperas. Por
outro lado, estudos brasileiros reforcam que o PDP quando indicado e acompanhado por
profissionais, esta associado a menor incidéncia de cesarianas, episiotomias, uso de
ocitocina sintética e outros métodos invasivos, por vezes caracterizados como violéncia
obstétrica, além de garantir uma maior satisfagdo materna e vinculo familiar'?3. Assim, a
literatura atual converge ao apontar que o risco ndo reside na realizagdo do parto em
domicilio em si, mas sim na auséncia de planejamento e suporte para o parto. Conclusao:
O parto domiciliar planejado mostra-se tdo seguro quanto o hospitalar. Por outro lado, o
risco aumentado esta em partos domiciliares ndo planejados, pois eleva os riscos de
prematuridade, mortalidade infantil e baixo peso, esse sendo um reflexo da desigualdade
social ao acesso a assisténcia obstétrica adequada.

Palavras-chave: Parto domiciliar; Mortalidade perinatal; Desigualdade de classe.
Agradecimentos: A Liga Académica de Saude da Mulher e & Faculdade de Ciéncias da
Saude do Sertdo Central da Universidade Estadual do Ceara (FACISC/UECE) pelo apoio a
pesquisa e a formagao cientifica dos discentes.
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