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INTRODUÇÃO:

O Parto Domiciliar Planejado (PDP) é uma modalidade de parto que vem ganhando espaço dentro da
pesquisa e da prática obstétrica nos últimos anos. No Brasil, frente ao atual cenário obstétrico oferecido pelos
sistemas hospitalares – no qual mais de 98% dos partos ocorrem – o PDP tem surgido como uma opção para
famílias que buscam um modelo alternativo de assistência ao parto.
Internacionalmente, o PDP já é tema de grandes estudos que demonstram sua segurança e seus benefícios2-5.
No entanto, as produções científicas nacionais acerca do tema são escassas. Devido à pouca pesquisa e
divulgação acerca dessa modalidade, o parto domiciliar é visto por uma grande parcela da sociedade como uma
prática que aumenta os riscos de desfechos maternos e neonatais desfavoráveis6, quando na realidade o Parto
Domiciliar Planejado se baseia em fornecer uma assistência humanizada para a mulher que deseja parir no
conforto do seu lar, priorizando sua segurança e a do bebê. Diversos estudos recentes têm contribuído com a
desmistificação da prática do parto domiciliar planejado, demonstrando que os desfechos para mãe e
recém-nascido são semelhantes quando se compara locais de parto, e que essa prática pode resultar em menos
intervenções e complicações associadas.7-10

O PDP se fundamenta em uma base composta pela escolha da equipe de parto, pela formulação do
plano de parto e por um acompanhamento pré-natal de qualidade. Esse último quesito é de fundamental
importância para o PDP, uma vez que apenas gestações de risco habitual são elegíveis para essa modalidade de
parto11, e a estratificação de risco é feita durante o pré-natal.

Além disso, o acompanhamento pré-natal é de suma importância para que a família e a equipe de parto
possam formar uma relação de confiança, além de terem espaço e oportunidade para esclarecer todas as
dúvidas e trocar mais informações acerca da gestação e do parto em si. Nesse quesito, o parto domiciliar tem
encontrado algumas dificuldades. Por não ser um serviço ofertado pelo Sistema Único de Saúde e dificilmente
oferecido por convênios/planos de saúde, o atendimento e o parto da modalidade domiciliar são realizados
inteiramente por via particular. A partir disso, entende-se que essa é uma modalidade de parto que, embora muito
benéfica, é pouco acessível à população, em especial a classes mais baixas. Em estudos realizados no Brasil,
pode-se encontrar dados sobre a escolaridade, raça e classe social das mulheres que já realizaram partos
domiciliares, e os resultados concluem que elas são na sua maioria mulheres com alta escolaridade, brancas e
de classes sociais mais altas.12-15

Assim, muitas vezes as mulheres que querem optar por partos domiciliares, por questões financeiras,
acabam realizando o atendimento pré-natal com profissionais da rede pública ou do plano de saúde, se houver, e
interagindo poucas vezes com os profissionais da equipe de parto. A preparação da mulher durante o pré-natal,
aliada a maior interação e formação de vínculo com doula/parteira/enfermeira obstétrica, permite à parturiente a
tomada de decisões conscientes, com acesso a informações sobre a fisiologia natural do parto, movimentação
durante o trabalho de parto, analgesia e aplicação de assistência individualizada para garantir satisfação e
melhor cuidado a cada gestante. Sabe-se hoje que a qualidade do acompanhamento pré-natal está diretamente
relacionada com os desfechos do binômio mãe-bebê durante o parto.16

Segundo estudo realizado na cidade de Porto Alegre, a satisfação das mulheres em relação ao pré-natal
está diretamente relacionada ao nível de escolaridade e acesso à informação pela gestante, ao atendimento
multiprofissional e vínculo construído entre equipe e a família17. Em outra pesquisa, conduzida a partir de dados
da atenção primária, foi constatado que a formação de um vínculo longitudinal e qualidade das orientações
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fornecidas, a partir de um cuidado contínuo, foram fatores associados com a avaliação positiva das gestantes em
relação ao cuidado pré-natal.18
Assim, percebe-se necessário o aprofundamento na perspectiva de mulheres que tiveram partos domiciliares em
relação à assistência pré-natal. Uma vez que os resultados neonatais e maternos, bem como a satisfação da
gestante, demonstram estar intimamente relacionados com a condução do pré-natal, e considerando que o parto
domiciliar apresenta alguns obstáculos nessa área de cuidado, principalmente devido à ausência de políticas
públicas que fortaleçam essa modalidade de parto, entende-se que é necessário explorar as nuances dessa
temática, a fim de compreender as maiores barreiras na assistência e como sobrepô-las.

O tema se mostra importante na área de pesquisa da Enfermagem uma vez que partos domiciliares, bem
como parte da assistência pré-natal, são realizados por profissionais da enfermagem obstétrica, que podem,
segundo o Ministério da Saúde, realizar partos de baixo risco.11

Frente a isso, desenvolveu-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o nível de satisfação de mulheres
com o atendimento pré-natal obtido na modalidade de parto domiciliar planejado?

METODOLOGIA:

Pesquisa exploratória, descritiva e de abordagem qualitativa. Participaram do estudo puérperas maiores
de 18 anos, pertencentes à região metropolitana de Campinas e que vivenciaram ao menos uma experiência de
parto domiciliar planejado nos últimos 12 meses prévios à coleta. As participantes foram captadas utilizando-se a
técnica de amostragem por Bola de Neve (Snowball Sampling), em que a primeira entrevistada indicou a próxima
participante, que, por sua vez, indicou a seguinte e assim sucessivamente, até o momento em que foi alcançado
o ponto de saturação. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada gravada, realizada em
ambiente virtual. Todas as participantes deram o consentimento verbal antes do início da entrevista e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enviado por e-mail. Foram realizadas perguntas abertas
direcionadas à satisfação da mulher em relação ao atendimento pré-natal. As perguntas foram: a) Como você
conheceu e escolheu o parto domiciliar? b) Quando teve início o seu acompanhamento pré-natal? c) A equipe
que acompanhou o pré-natal foi a mesma que acompanhou o parto? Como foi esse processo? d) Quais foram,
para você, as maiores dificuldades durante o pré-natal?
e) Quais foram, para você, as maiores facilidades durante o pré-natal? f) Existe algo que você mudaria na sua
assistência pré-natal? e g) Como a assistência pré-natal impactou na sua experiência de parto (positiva ou
negativamente)?

A entrevista semi estruturada consiste numa técnica onde algumas questões são predispostas pelos
pesquisadores, enquanto outras são adicionadas no momento da entrevista com base no conteúdo das
respostas dos entrevistados. Nesta pesquisa, as perguntas estruturadas empregadas nas entrevistas tiveram
como objetivo trazer à tona a experiência do atendimento pré-natal e da sua influência na experiência vivida no
parto domiciliar planejado.

A análise dos dados foi realizada através da análise temática de conteúdo proposta por Bardin, a qual foi
realizada seguindo as três etapas sugeridas pelo autor: 1) pré-análise; 2) exploração do material; e 3) tratamento
dos resultados, inferência e interpretação. Para preservar a identidade das participantes, as mesmas foram
nomeadas com codinomes referentes a nomes de flores.

A pesquisa seguiu os padrões éticos exigidos para estudos que envolvem seres humanos dispostos nas
Resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, foi encaminhada e aprovada pelo Comitê de
Ética em Pesquisa (Parecer nº 5.519.451).

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Participaram da pesquisa seis puérperas. O tempo médio das entrevistas foi de 44 minutos. O perfil das
participantes está descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterização das participantes da pesquisa (n=6). Campinas, São Paulo. Brasil. 2023.

PARTICIPANTE IDADE COR ESCOLARIDADE RENDA
MENSAL*

ESTADO
CIVIL PARIDADE IG NASCIMENTO

Jasmim 33 Preta Superior
Completo 5 casada G2P2 39s +1 dia

Rosa 30 Branca Superior
Completo 6 união

estável G1 40s+1 dia

Margarida 30 Branca Superior
Completo 9 casada G1 40s +2 dias
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Violeta 33 Branca Ensino Médio
Completo 3 casada G2P2 38 sem

Petúnia 38 Branca Superior
Completo 4 casada G1 40 sem

Íris 35 Branca Superior
Completo 4 união

estável G1 40s +6 dias

* Em salários mínimos. Valor vigente no ano de 2023 (R$1.320,00)

A análise dos dados permitiu compreender que a satisfação com o atendimento pré-natal das mulheres
que optaram pelo PDP foi grande, devido às características do atendimento ofertados pelas profissionais. Esse
aspecto identificado deu origem à primeira categoria de análise, intitulada “Fatores que favoreceram a satisfação
com o atendimento pré-natal de mulheres que optaram pelo PDP”. No entanto, foi unânime o aparecimento de
um aspecto que interfere, de forma indireta, com a satisfação relatada pelas mulheres. Esse fator será explanado
na segunda categoria do trabalho, intitulada “Custo financeiro do atendimento pré-natal de mulheres que optaram
pelo PDP”.

Na primeira categoria, as participantes relataram que o pré-natal com a equipe prevista para realizar o
parto em casa, usualmente, se iniciou de forma mais tardia, entre o segundo e o terceiro trimestre, de forma que,
em um primeiro momento, foram atendidas por profissionais do convênio e/ou da atenção primária (UBS). O
atendimento com profissionais da UBS ou convênio se justificou, na maior parte das vezes, pela facilidade de
acesso aos medicamentos, exames laboratoriais e de imagem:

“Eu tava fazendo o acompanhamento pela questão dos exames, porque ela me pedia todos os exames pelo
convênio, né.” (Rosa)

“Eu tinha plano de saúde (...), então, como eu não teria grana para fazer o acompanhamento com ela desde o
início da gestação, a gente optou por ficar no plano de saúde até mais ou menos o sétimo para o oitavo mês de
gestação mesmo para o médico pedir os exames, eu conseguir fazer tudo pelo convênio e não ter que gastar
com nada particular.” (Íris)

“Eu acho o centro de saúde, eles são muito acessíveis, todas as vezes que eu fui lá precisando de alguma coisa
eu fui prontamente atendida, sabe, eles dão tudo. Sabe, preciso tomar uma vitamina, eles dão uma vitamina. Aí
preciso passar repelente por causa do zika vírus, eles dão o repelente, então assim, achei tudo muito acessível,
sabe?” (Jasmin)

Especificamente sobre o acompanhamento pré-natal realizado pelas parteiras, as participantes relataram
grande satisfação com o atendimento, devido ao modelo praticado pelas profissionais, o que pode ser percebido
nas falas abaixo:

“Sim, porque era uma coisa assim [consulta médica]: “ah, como cê tá? Tá bem?” Anota tal, acabou a consulta vai
embora. [A consulta com parteira] era além, sabe, então era um papo-bate, aí ficava uma hora na consulta,
quando você vai numa consulta e fica uma hora? Não fica. Conversava, fazia perguntava como a gente tava, se
a gente tava ansiosa, se a gente não tava, dava dica, sabe, é diferente. Isso daí dá uma segurança” (Margarida)

“A obstetra era mais consulta médica, mais fisiologia, até a questão da ultrassom era diferente, quando eu ia com
a obstetriz ela fazia, né, pra escutar os batimentos, mas ela fazia o toque, ensina a pôr a mão, a sentir o bebê pra
ver onde tava a cabeça, e com a obstetra não, era assim, se ela colocava pra escutar os batimentos: “ah, tá tudo
bem”. Tinha essa diferença.” (Rosa)

“Desde antes de eu começar a passar exclusivamente com ela, ela sempre tirou minhas dúvidas e me orientou
muito melhor que o médico. Então, todos esses médicos de atendimento de plano de saúde não têm tempo para
te explicar nada, é mais aquela consulta "batidão". E com a equipe particular, eu me senti muito mais acolhida.
Me explicaram muito mais. Mesmo que eu não soubesse nem que pergunta eu tinha, elas explicavam tudo e no
final perguntavam se eu tinha alguma pergunta. Acho que é isso.” (Íris)

A partir da análise das entrevistas, foi possível compreender que, na ótica das participantes, o
atendimento realizado no pré-natal pelas parteiras possuía um caráter mais acolhedor e intimista,o que favorece
uma relação de maior proximidade e impacta diretamente no momento do parto:

“Com a obstetriz, ela é muito simpática, ela é uma pessoa que passa muita… ela realmente nos empodera
durante todo esse processo” (Rosa)
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“a segurança de você não sentir que você não vai ser enganado é uma coisa muito… um ponto muito positivo
(...) ah, não sei, no geral foi muito positivo meu pré-natal, não sei o que falar. Foi tudo bom (...) ela veio na minha
casa quando precisou me atender em casa (...). Então, assim, cria um vínculo diferenciado, eu acho, né, ela
conhece você, conhece tua casa, teu marido, teus bichos, tudo, ela sabe tudo. Eu sei que foi bacana essa
questão do vínculo, é diferente. Talvez não fosse possível com o médico ter esse cuidado, eu entendo assim que
não cabe na agenda do médico esse tipo de relacionamento, entendo, né, mas achei bacana. (Margarida)

“É ruim com gente que você não tem nenhuma intimidade, você só vê uma vez por mês rapidinho e vai embora,
aí depois o cara tá lá… ah, sei lá, eu acho que faz toda a diferença a questão de ter intimidade, e da profissional
ser muito capacitada. Foi a pessoa que eu mais achei preparada mesmo, tive muita segurança, muita
segurança.” (Margarida)

Sabe-se que o cuidado pré-natal oferecido por enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes é estimulado pela
Organização Mundial da Saúde (OMS) em suas recomendações sobre cuidados pré-natais para uma experiência
positiva na gravidez 20. Além disso, a atuação multiprofissional com a participação das enfermeiras obstetras e/ou
obstetrizes no cuidado à gestante e parturiente também é recomendada como intervenção não clínicas para
reduzir cesarianas desnecessárias 21, e está presente em diretrizes nacionais e internacionais.20-22 Um recente
estudo mostrou que o cuidado pré-natal realizado por enfermeiras obstetras e obstetrizes é superior ao prestado
por médicos obstetras para o desfecho “prevenção de parto prematuro”, e resulta em economia de recursos 23.
No entanto, no cenário do parto domiciliar planejado, não foram encontrados estudos que avaliem o atendimento
oferecido pelas parteiras urbanas.

A segunda categoria do estudo, intitulada “Custo financeiro do atendimento pré-natal de mulheres que
optaram pelo PDP”, diz respeito a um fator indireto que se configurou como um aspecto que impacta a satisfação
das mulheres. Os relatos abaixo deixam claro que a questão financeira é um fator importante relacionado ao
atendimento oferecido pelas equipes que atendem parto domiciliar planejado.

“Daí o convênio não cobre o parto, não cobre as assistências com uma obstetriz, não cobre… então, a única
coisa que eu consegui fazer era os exames pelo convênio. E fica assim, muito caro, é bem caro. Acho que a
maior dificuldade talvez seja financeira” (Margarida)

“Ter dinheiro. Era muito fora da minha realidade. Então, assim, o que fez toda a diferença foi a minha condição
ter melhorado. Eu troquei de profissão, tinha recebido um dinheiro da minha família. Paguei parcelado, paguei
parcelado, sim, a todas elas. Não tem questão quanto a isso, mas no pré-natal você tem que ter o valor no mês,
então tem que ajustar ali em algum lugar do orçamento, tirar alguma coisa para substituir, porque não tem como
ser diferente, é no mês. Então, assim, por mais que tenha essa flexibilidade, o pré-natal você precisa ajustar ali
no mês mesmo. O valor da consulta só. Fora isso, eu não mudaria nada.” (Violeta)

“A gente tinha um dinheiro guardado e a gente usou esse dinheiro para o parto. Assim, não tinha muito mais para
gastar. A gente viu que não é acessível para todas as famílias.” (Íris)

Atualmente o parto domiciliar planejado é uma modalidade de assistência ofertada de forma privada, já
que este procedimento não se encontra disponível no Sistema Único de Saúde do Brasil na atualidade.24 Este
fator se configura como uma importante barreira no acesso às mulheres que não podem pagar pelo serviço. Este
aspecto também justifica as pesquisas que apontam um crescimento do PDP entre as parcelas mais privilegiadas
da população.25

CONCLUSÕES:

Esta pesquisa encontrou uma alta satisfação das mulheres que optaram pelo PDP com o atendimento
pré-natal oferecido pelas enfermeiras obstetras e obstetrizes. O pré-natal foi caracterizado como um momento
diferenciado do atendimento padrão, com estabelecimento de vínculo e acolhimento, fatores que contribuíram
para maior sensação de segurança durante a gestação e fortaleceram a opção pelo parto domiciliar planejado.
Um aspecto apontado pelas participantes que interferiu como barreira, de forma indireta, na satisfação das
participantes, foi o custo das consultas realizadas durante o pré-natal, visto que o atendimento pré-natal, assim
como o parto, é ofertado de forma privada na atualidade. Este fator determinou um comportamento semelhante
por quase todas as participantes, que foi a manutenção do acompanhamento pré-natal no serviço público ou
conveniado, como forma de garantir exames e diminuir os custos. Levando em consideração os resultados
positivos associados ao PDP disponíveis na literatura, bem como o alto grau de satisfação das mulheres com
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atendimento pré-natal relacionado, sugere-se que a assistência ao parto em casa seja incluída como pauta das
discussões em saúde materna no Brasil, visando contemplar as gestantes que possuem critérios para parir em
casa e, principalmente, ampliando o acesso àquelas que poderiam e gostariam de vivenciar esta experiência.
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