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INTRODUCAO: O parto domiciliar planejado (PDP), geralmente realizado por enfermeiros, é uma pratica
minimamente invasiva que valorizava a mulher e o profissional, mas pouco realizado no Brasil, com taxa de 0,6% de
ocorréncia. OBJETIVO: Analisar a literatura sobre a atuacdo da enfermagem no parto domiciliar assim como os
beneficios e dificuldades dessa pratica. METODO: Trata-se de uma revis3o integrativa da literatura utilizando a Scientific
Electronic Library Online (Scielo) como base de dados a partir da busca dos descritores indexados em satde (DeCS):
“Home Childbirth”, “Nursing” e “Nursing Care”. Os critérios de inclusao foram: artigos completos e disponiveis na
integra nos Ultimos 10 anos. Ja os critérios de exclusdao foram artigos que nao contribuiram com os objetivos do
presente estudo. RESULTADOS/DISCUSSOES: Inicialmente foram encontrados 25 artigos, mas levando em
consideracao os critérios de elegibilidade do estudo apenas 8 foram incluidos. Através das buscas tornou-se evidente a
escassez de estudos acerca da tematica, fato mencionado nas obras analisadas. Para adentrar nesse ramo o preparo
profissional precisa ir além da graduacao, um estudo realizado com 13 enfermeiras que trabalham com o PDP no Rio
Grande do Sul mostrou que é necessério realizar especializacdo obstétrica além de realizar cursos complementares,
resultados semelhantes foram encontrados nas enfermeiras atuantes no Rio de Janeiro. Essa ampla capacitacao
justifica-se, principalmente, pelo acompanhamento continuo desde o pré-natal até o pds-parto que inclui avaliacao do
recém-nascido. E consenso entre as obras que o PDP estd associado a baixas intervencdes, pequena taxa de
cesarianas, bons padrdes de natalidade e gera sentimento de respeito e satisfacao para as gestantes. Entre 2005 e
2009 a taxa de transferéncia durante o trabalho de parto foi de 11% e dessas apenas 9 gestantes realizaram
cesariana, em 2002 a 2012 a taxa foi de 7,4%. Além disso, beneficios para os enfermeiros podem ser observados na
maior autonomia profissional, como foi relatado pelas enfermeiras entrevistadas do Rio Grande do Sul e no Rio de
Janeiro. Apesar dos beneficios evidenciados o PDP ndo faz parte das politicas publicas de salde e é realizado de forma
auténoma e privada pelos profissionais, gerando a elitizacdo do procedimento. CONCLUSAO: O PDP surge como uma
opcao menos intervencionista e mais benéfica, mas enfrenta uma barreira na producdo do conhecimento cientifico
devido ao baixo indice de realizacao.



