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FATORES ASSOCIADOS A ESCOLHA DO PARTO DOMICILIAR:
REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Buscou-se sintetizar as evidéncias
cientificas sobre os fatores sociais, culturais e
assistenciais associados a escolha do parto
domiciliar por gestantes. Trata-se de uma
revisdo integrativa, realizada nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude ¢ PubMed, sem
recorte temporal. Foram incluidos estudos
publicados em portugués e inglés que
abordassem os fatores associados a escolha pelo
parto domiciliar, totalizando 43 artigos. Os
resultados evidenciam que a decisdo pelo parto
domiciliar ¢ influenciada por determinantes
sociais, como pobreza, baixa escolaridade,
residéncia em areas rurais, distancia dos servigos
de satde e limitagdes no transporte; por
determinantes culturais, incluindo tradi¢des
comunitérias, crengas religiosas e confianga em
parteiras tradicionais; e por fatores assistenciais,
especialmente experiéncias negativas no parto
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institucional. Partos domiciliares planejados e assistidos por profissionais qualificados, em
gestantes de baixo risco, apresentam desfechos maternos e neonatais semelhantes aos partos
hospitalares, enquanto os riscos associados ao parto domiciliar estdo majoritariamente
relacionados as desigualdades estruturais e a auséncia de assisténcia qualificada. Conclui-se
que a escolha pelo parto domiciliar reflete condigdes sociais, culturais e a qualidade da
assisténcia obstétrica ofertada, sendo fundamental o fortalecimento do pré-natal, a humanizagao
do parto institucional e a ampliacao de modelos seguros de parto domiciliar planejado.

Palavras-Chave: Parto domiciliar; Obstetricia; Determinantes sociais da saude.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE CHOICE OF HOME BIRTH: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Abstract: This study aimed to synthesize the scientific evidence on the social, cultural, and
healthcare-related factors associated with pregnant women’s choice of home birth. This is an
integrative review conducted in the Virtual Health Library and PubMed databases, with no time
restriction. Studies published in Portuguese and English that addressed factors associated with
the choice of home birth were included, totaling 43 articles. The results show that the decision
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to give birth at home is influenced by social determinants such as poverty, low educational
level, residence in rural areas, distance from health services, and transportation limitations; by
cultural determinants, including community traditions, religious beliefs, and trust in traditional
birth attendants; and by healthcare-related factors, especially negative experiences with
institutional childbirth. Planned home births attended by qualified professionals in low-risk
pregnancies present maternal and neonatal outcomes similar to hospital births, whereas the risks
associated with home birth are mostly related to structural inequalities and the absence of skilled
care. It is concluded that the choice of home birth reflects social and cultural conditions as well
as the quality of obstetric care provided, highlighting the importance of strengthening prenatal
care, promoting the humanization of institutional childbirth, and expanding safe models of
planned home birth.
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INTRODUCAO

Historicamente, o parto sempre foi um evento de cardter doméstico e comunitario,
realizado no proprio lar da mulher e assistido por parteiras tradicionais, familiares ou vizinhas,
em um ambiente permeado por saberes populares e praticas culturais transmitidas entre
geragdes (Costa et al., 2023). Essa forma de nascer estava associada a valoriza¢ao dos vinculos
familiares, a confianga nas parteiras e a auséncia de instituigdes de saude estruturadas,
especialmente nas zonas rurais e regides de dificil acesso (Alatinga et al., 2021).

Entretanto, o parto domiciliar, nesse periodo, ndo se configurava como uma escolha,
mas como uma condi¢do imposta pelas circunstancias sociais e sanitarias da época. Muitas
mulheres desconheciam os processos fisiologicos da gestacdo e do parto, reconhecendo a
gravidez apenas pelo crescimento abdominal, sem acesso a informagdes, acompanhamento
profissional ou recursos de satde (Gurung et al., 2021). Essa realidade refletia um contexto de
auséncia de politicas publicas voltadas a saide materna, limitacao dos servicos de assisténcia e
predominio de saberes empiricos transmitidos entre mulheres mais velhas e parteiras.

Como consequéncia, eram frequentes as complicagdes durante a gestacdo e o trabalho
de parto — como hemorragias, infec¢des puerperais, partos obstruidos e morte materna e
neonatal —, muitas vezes agravadas pela demora na busca de ajuda ou pela falta de recursos
basicos de higiene e atendimento emergencial (Ahinkorah et al., 2020). Em regides rurais e

economicamente desfavorecidas, a caréncia de parteiras capacitadas, a falta de transporte e as
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grandes distancias até os centros de saiide contribuiam para o aumento da mortalidade materna
e infantil (Tekeba et al., 2025).

Com o avanco da medicina moderna e o desenvolvimento dos servigos hospitalares, a
partir do século XX, o parto foi progressivamente institucionalizado sob a justificativa de maior
seguranc¢a materno-infantil e controle das complicagdes obstétricas (Tekeba et al., 2025).

No contexto brasileiro, a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) representou um
marco fundamental na consolida¢ao do direito a saide como dever do Estado ¢ direito de todos.
Desde a década de 1990, a ampliacdo das politicas publicas de atencdo basica e a
descentralizacdo dos servicos possibilitaram avangos importantes na assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério, fortalecendo o papel das equipes multiprofissionais na redugdao da
mortalidade materna e neonatal (Brasil, 2023). Dados disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), indicam que, na ultima década, aproximadamente 99% dos
nascimentos ocorridos no Brasil foram realizados em estabelecimentos de satude, evidenciando
a forte predominancia do parto institucionalizado no territério nacional (Brasil,, 2023). Em
contrapartida, os partos ocorridos fora do ambiente hospitalar representam menos de 1% do
total de nascidos vivos, concentrando-se principalmente em regides de maior vulnerabilidade
social, como areas rurais, a regido Norte e populagdes indigenas (Brasil,, 2023).

Nesse cenario, torna-se fundamental diferenciar o parto domiciliar ndo assistido ou nao
planejado, geralmente associado a barreiras de acesso aos servigos de saude, desigualdades
socioecondmicas e falhas na organizacdo da rede de atengdo obstétrica, do parto domiciliar
planejado, caracterizado por uma escolha consciente da gestante, realizada com
acompanhamento profissional qualificado e critérios de elegibilidade clinica. Embora o parto
institucional seja amplamente defendido como padrdo de seguranga materno-infantil, observa-
se um crescimento do interesse pelo parto domiciliar planejado em determinados grupos sociais,
associado a busca por maior autonomia, humanizagao do cuidado e respeito as preferéncias da
mulher.

Todavia, apesar dos avancos na institucionalizagdo do parto, persistem desigualdades
regionais e estruturais que dificultam o acesso equitativo ao parto seguro, especialmente em
areas rurais, ribeirinhas e comunidades tradicionais. Nesses contextos, o parto domiciliar

permanece como uma realidade recorrente, seja por praticas culturais, seja pela auséncia ou
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insuficiéncia de alternativas assistenciais adequadas, situagdo também observada em diferentes
regides da Africa e da Asia, onde desigualdades socioecondmicas, custos dos servigos e
barreiras geograficas influenciam a ocorréncia de partos domiciliares (Costa et al., 2023;
Ahinkorah et al., 2020).

Dessa forma, embora o parto institucionalizado seja amplamente defendido como a via
mais segura, a escolha pelo parto domiciliar ¢ atravessada por multiplas dimensdes — sociais,
culturais e de acesso a saide — que variam conforme as condigdes estruturais de cada territdrio
e o modo como as politicas publicas de aten¢do materna se concretizam na pratica.

Diante desse cenario, compreender os determinantes sociais, culturais e de assisténcia a
saide que influenciam a decisdo das gestantes em optar pelo parto domiciliar torna-se
fundamental para o campo da saude publica. Essa compreensdo permite identificar
desigualdades estruturais, lacunas nos servigos obstétricos e elementos simbolicos e subjetivos
que perpassam a experiéncia do nascimento. Além disso, possibilita subsidiar politicas voltadas
a promogao de partos seguros, humanizados e culturalmente sensiveis, alinhadas aos principios
da equidade e da integralidade do SUS.

Assim, esta revisdo integrativa tem como objetivo sintetizar as evidéncias disponiveis
na literatura sobre os fatores sociais, culturais e assistenciais que levam as gestantes a optar

pelo parto domiciliar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com base no referencial
metodologico proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), que organiza esse tipo de revisao
em seis etapas: (1) elaboragcdo da pergunta norteadora; (2) busca na literatura; (3) coleta de
dados; (4) anélise critica dos estudos incluidos; (5) discussao dos resultados; e (6) apresentacao

da revisdo e sintese do conhecimento.

Adotou-se uma abordagem qualitativa, adequada a compreensao de fenomenos

socioculturais relacionados as escolhas reprodutivas e as experiéncias maternas. Conforme
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Minayo (2022), a pesquisa qualitativa permite analisar significados, valores, crengas e

representacdes sociais que influenciam praticas e decisdes em saude.

A revisdo foi orientada pela seguinte pergunta de pesquisa, construida a partir da
estratégia PICo: “Quais os determinantes sociais, culturais e de assisténcia a saide que levam
as gestantes a optar pelo parto domiciliar?”. Na formulagdo da estratégia, P (Population)
corresponde as gestantes; [ (Interest) refere-se aos determinantes sociais, culturais e

assistenciais; ¢ Co (Context) ao parto domiciliar.

A busca foi realizada entre 01 de setembro de 2025 e 31 de outubro de 2025, nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medline/PubMed. Foram utilizados descritores
indexados nos vocabularios DeCS ¢ MeSH, combinados por operadores booleanos AND e OR.

A estratégia de busca adotada foi:

("Parto domiciliar" OR '"nascimento em casa" OR "parto em casa") AND
("Determinantes Sociais da Satide" OR "Fatores Socioculturais" OR "crengas culturais" OR
"fatores sociais" OR "contexto social") AND ("Acesso aos Servigos de Saude" OR "Servigos
de Saude Materna" OR "Assisténcia a Saude" OR "aten¢ao obstétrica" OR "cuidado materno"

OR "assisténcia ao parto").

Nao foi estabelecido recorte temporal para a selecdo dos estudos, com o objetivo de
ampliar a abrangéncia da busca e contemplar diferentes contextos historicos e sociais

relacionados ao parto domiciliar. Foram considerados estudos publicados até o ano de 2025.

Para a organizacao, remocdo de duplicatas e triagem dos estudos, utilizou-se o software
Rayyan, amplamente empregado em revisdes sistematicas e integrativas por facilitar o

gerenciamento e a selecao dos artigos.

Foram incluidos estudos disponiveis na integra, publicados em portugués ou inglés, que
abordassem fatores sociais, culturais ou assistenciais relacionados a escolha pelo parto
domiciliar. Foram excluidos artigos duplicados, estudos que ndo tratavam diretamente do tema

ou que nao respondiam a pergunta de pesquisa.
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O processo de selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas sequenciais: leitura dos titulos,
leitura dos resumos ¢ leitura do texto completo, aplicando-se os critérios de inclusao e exclusao

previamente estabelecidos.

Para a extragdo e organizagdo dos dados, foram identificadas nos estudos informagdes
relacionadas aos determinantes do parto domiciliar. Posteriormente, os achados foram
analisados e agrupados em categorias tematicas, considerando fatores sociais, culturais e
assistenciais descritos na literatura. Esse procedimento permitiu a sintese e comparagdo das

evidéncias identificadas nos estudos incluidos na revisdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 244 artigos nas bases de dados. Apds remocao de duplicatas e
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 43 estudos foram incluidos na amostra final da revisao.

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selegao.

https://editoracognitus.com.bor/
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Registros identificados nas bases
de dados (n = 244)
MEDLINE (n= 10 )

BVS (n=234 )

— Registros removidos apos
crilérios de Inclusio e duplicalas
(n =6}
Regisiros selecionados para
leitura de tiulos @& resumos
(n = Z38)
Registros excluidos por tnagem de
litubos & resumas (n= 160)

Tema'Conlexio divergenle (n= 36)

Regisiros selecionados para

leitura de lexio complalo (n= 52)

Registros excluidos por ndo
abordarem a questio
norteadora (n=9)

Registros incluidos na revisio
in = 43)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
A caracterizacdo dos estudos incluidos quanto a autoria, ano de publicacdo, pais,

delineamento metodologico e principais achados encontra-se apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos segundo categorias de determinantes do
parto domiciliar

https://editoracognitus.com.or/
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Editora

Categoria de determinantes

Estudos (codigos)

Principais achados

Socioecondmicos (baixa renda,
baixa escolaridade,
vulnerabilidade social)

El, E4, E9, El1, E13, El6,
E21, E28, E33, E34, E35,
E36, E40, E42

Baixa renda, menor
escolaridade e
vulnerabilidade social estao
associadas a maior
ocorréncia de parto
domiciliar,  especialmente
em areas rurais e populacdes
marginalizadas.

Acesso aos servicos de saude
(distancia, transporte,
infraestrutura)

E6, El14, E19, E21, E24,
E27, E29, E32, E40

Distancia geografica, falta
de transporte e rede de satde
insuficiente dificultam o
acesso ao parto institucional,
favorecendo 0 parto
domiciliar.

Culturais e tradicionais
(tradi¢Oes comunitarias,
crengas religiosas, confianca
em parteiras)

E2, ES, E8, E18, E22, E30,
E37, E38, E39

Tradigdes culturais, crengas
religiosas e confianca em
parteiras tradicionais
influenciam a preferéncia
pelo parto domiciliar em
diversas comunidades.

Experiéncias e percepgdes
sobre os servicos de saude
(violéncia obstétrica, falta de
acolhimento, medo de
intervengoes)

E3,E7,E12,E17, E26, E31,
E41

Experiéncias negativas com
servicos hospitalares, como
violéncia obstétrica, falta de
acolhimento e medo de
intervengdes desnecessarias,
podem levar mulheres a
optar pelo parto domiciliar.

Fatores familiares e autonomia
feminina (decisdo familiar,
influéncia do parceiro,
autonomia limitada)

E2, E20, E23, E27, E28,
E43

A decisdo sobre o local do
parto frequentemente
envolve influéncia familiar
ou do parceiro, além de
limitagdes na autonomia da

- —

NLTPS:/,



https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=4e16de50-42b3-f011-bbd3-002248e037cf

o ey

| Congresso Internacional de
Educacao e Saude Publica

CONEDUSAUDE

AL
L &

d | 10.71248/9786583818195-12

mulher em determinados
contextos socioculturais.

Qualidade da assisténcia pré- [ E11, E15, E24, E30, E33,

natal e organizagdo dos | E42 A qualidade do pré-natal, a
Servicos organiza¢ao dos servigos ¢ a
disponibilidade de

profissionais  qualificados
influenciam a escolha do
local do parto.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A decisdo das gestantes de optar pelo parto domiciliar € influenciada por determinantes
sociais, culturais e assistenciais que variam conforme o territdrio e as condigdes de vida das
mulheres. Essa escolha esté relacionada as desigualdades no acesso a saude, a permanéncia de
praticas tradicionais de cuidado e a organizacao dos servicos obstétricos (Costa et al., 2023;
Tekeba et al., 2025). Dessa forma, o parto domiciliar configura-se como um fendémeno
complexo, influenciado por fatores estruturais, sociais e culturais.

Entre os determinantes sociais, destaca-se a limitacdo de acesso aos servi¢cos de saude.
Longas distancias, precariedade do transporte e custos de deslocamento representam barreiras
significativas para o acesso ao parto institucional, especialmente em areas rurais e vulneraveis
(Gurung et al., 2021; Ahinkorah et al., 2020). Além disso, fatores como baixa escolaridade e
vulnerabilidade socioecondmica reduzem a compreensao sobre riscos obstétricos e dificultam
a busca por assisténcia qualificada (Alatinga et al., 2021).

Os aspectos culturais também influenciam a escolha pelo parto domiciliar. Em muitas
comunidades, tradi¢cdes familiares ¢ a confianca em parteiras tradicionais reforcam a
preferéncia pelo ambiente domiciliar, associado a percep¢ao de maior autonomia e respeito ao
processo fisiologico do parto (Costa et al., 2023). Experiéncias negativas em servicos
hospitalares, como intervengdes excessivas e relatos de violéncia obstétrica, também
contribuem para essa escolha (Brasil, 2023).

A qualidade da assisténcia pré-natal também exerce influéncia significativa na decisao

das gestantes. Estudos indicam que um pré-natal fragmentado, com pouco acolhimento e baixa
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comunicagdo, pode aumentar a preferéncia pelo parto domiciliar. Em contrapartida, quando o
cuidado pré-natal ¢ continuo e informativo, observa-se maior adesao ao parto institucional
(Alatinga et al., 2021; Tekeba et al., 2025).

Em relagdo aos desfechos maternos e neonatais, estudos indicam que partos domiciliares
planejados e assistidos por profissionais qualificados em gestantes de baixo risco podem
apresentar desfechos semelhantes aos partos hospitalares, além de menor frequéncia de
intervengdes obstétricas (Wiegers et al., 1996; Newman, 2008). No entanto, em contextos de
vulnerabilidade social e sistemas de satude fragilizados, o parto domiciliar pode estar associado
a maiores riscos decorrentes da auséncia de assisténcia qualificada e do atraso no atendimento
de complicacdes obstétricas (Mugo et al., 2018; Adewemimo et al., 2014).

Dessa forma, os riscos maternos e neonatais observados estdo frequentemente
relacionados as desigualdades estruturais dos sistemas de saude, como distancia dos servigos,
auséncia de transporte, pré-natal insuficiente e assisténcia por profissionais nao qualificados.
Essas condigdes podem resultar em atraso no manejo de complicagdes como hemorragia,
infec¢des e asfixia neonatal (Ahmed, 2019; Caulfield, 2016).

Por outro lado, o parto institucional apresenta vantagens relacionadas ao acesso a
equipes multiprofissionais, recursos tecnoldgicos e maior capacidade de manejo de
emergéncias obstétricas, contribuindo para a reducdo da mortalidade materna e neonatal.
Entretanto, também foram relatados aspectos negativos relacionados a assisténcia hospitalar,
como violéncia obstétrica, baixa humanizagdo do cuidado e atitudes negativas de profissionais
de saude (E7, E12, E17).

No que se refere as politicas publicas, a literatura aponta que a organizagdo dos sistemas
de saude influencia diretamente a escolha do local de parto. Fatores como escolaridade, renda
e localizagdo geografica interferem no acesso aos servigos obstétricos qualificados. Em paises
com politicas mais estruturadas, como programas de formagdo de parteiras qualificadas e
ampliacao de casas de parto, observa-se maior seguranca na assisténcia ao parto (Gurung et al.,
2021).

Para a pratica profissional, destaca-se a importadncia de promover atendimento
respeitoso e acolhedor, fortalecimento do pré-natal, educagdo em satde e integracdo entre

servicos de saude e comunidades. A valorizagdo das parteiras tradicionais € o respeito aos
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contextos culturais também podem contribuir para ampliar o acesso a cuidados maternos
seguros (Shiferaw & Modiba, 2020).

A andlise dos estudos incluidos evidenciou algumas limitagdes na produgdo cientifica
sobre o tema. Observou-se predominancia de estudos qualitativos e transversais, muitos
baseados em dados autorreferidos, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados. Além
disso, verificou-se escassez de estudos em paises de renda média, incluindo o Brasil, e
heterogeneidade entre os contextos analisados.

Nesse sentido, recomenda-se o fortalecimento de politicas publicas voltadas a ampliagdo
do acesso aos servigos de saude materna, melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica e
desenvolvimento de modelos integrados de atengdo ao parto, com sistemas eficientes de
referéncia e contrarreferéncia, conforme recomendado pela World Health Organization (2018).

Para melhorar a compreensdo, podem ser utilizados graficos, tabelas, figuras,
fotografias, entre outros recursos visuais. Todos os elementos graficos, incluindo aqueles
criados pelos proprios autores, devem conter a devida referéncia a fonte.

O autor deve fazer a exposi¢ao e uma discussao tedrica do que foi utilizada para entender

o problema, confrontando-as com a duvida investigada.

CONSIDERACOES FINAIS

A escolha pelo parto domiciliar € atravessada por dimensdes que vao muito além do
local onde o nascimento ocorre. Trata-se de um processo profundamente influenciado pelas
condig¢des sociais, pelas vivéncias culturais e, sobretudo, pela maneira como as mulheres sdao
acolhidas ou ndo pelos servigos de saude. Os estudos analisados mostram que, em muitos
contextos, o parto em casa surge ndo apenas como uma preferéncia, mas como resposta as
dificuldades de acesso, as fragilidades do pré-natal e as experiéncias negativas vivenciadas em
institui¢des hospitalares por essas mulheres.

Os estudos mostram que, muitas vezes, o parto domiciliar ndo resulta de uma escolha
plenamente autobnoma, mas de barreiras estruturais, como distancia até os servicos, falta de

transporte, fragilidade da rede assistencial e pré-natal insuficiente. Nessas situacdes, o risco

‘ https://editoracognitus.com.br/
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associado ao parto no domicilio decorre da auséncia de assisténcia qualificada e ndo do local
em si.

Além disso, aspectos culturais também influenciam essa decisao. Em comunidades onde
o parto domiciliar representa tradicdo, autonomia e acolhimento, essa pratica ¢ percebida de
forma positiva. Ao mesmo tempo, experiéncias negativas em ambientes hospitalares incluindo
intervencdes desnecessarias e violéncia obstétrica reforcam o afastamento dos servicos
institucionais, destacando a necessidade de qualificar a assisténcia

No que diz respeito a seguranga, evidéncias indicam que partos domiciliares planejados,
conduzidos por profissionais habilitados e articulados com redes de referéncia, podem ter
desfechos semelhantes aos de partos hospitalares de baixo risco. Entretanto, essa realidade
ainda ¢ limitada em paises de baixa e média renda, onde predomina o parto domiciliar sem
suporte profissional.

As lacunas metodologicas identificadas reforcam a necessidade de pesquisas mais
robustas, especialmente sobre partos domiciliares planejados e assistidos por enfermeiras
obstétricas na América Latina.

Conclui-se que a escolha pelo local de parto reflete condigdes sociais, autonomia das
mulheres e qualidade da assisténcia. Para garantir escolhas seguras e informadas, ¢ essencial
comegcar fortalecendo politicas publicas e investindo em pré-natais qualificados. Para assim

assegurar um parto seguro € humanizado no domicilio ou no ambiente institucional.
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