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INTRODUGAO:

O Parto Domiciliar Planejado (PDP) é uma modalidade de parto que vem ganhando espaco dentro da

pesquisa e da pratica obstétrica nos ultimos anos. No Brasil, frente ao atual cenario obstétrico oferecido pelos
sistemas hospitalares — no qual mais de 98% dos partos ocorrem — o PDP tem surgido como uma opg&o para
familias que buscam um modelo alternativo de assisténcia ao parto.
Internacionalmente, o PDP ja é tema de grandes estudos que demonstram sua seguranga e seus beneficios?®.
No entanto, as producgbes cientificas nacionais acerca do tema sido escassas. Devido a pouca pesquisa e
divulgacéo acerca dessa modalidade, o parto domiciliar é visto por uma grande parcela da sociedade como uma
pratica que aumenta os riscos de desfechos maternos e neonatais desfavoraveis®, quando na realidade o Parto
Domiciliar Planejado se baseia em fornecer uma assisténcia humanizada para a mulher que deseja parir no
conforto do seu lar, priorizando sua seguranca e a do bebé. Diversos estudos recentes tém contribuido com a
desmistificacdo da pratica do parto domiciliar planejado, demonstrando que os desfechos para mae e
recém-nascido sdo semelhantes quando se compara locais de parto, e que essa pratica pode resultar em menos
intervengdes e complicacdes associadas.”°

O PDP se fundamenta em uma base composta pela escolha da equipe de parto, pela formulagdo do
plano de parto e por um acompanhamento pré-natal de qualidade. Esse ultimo quesito € de fundamental
importancia para o PDP, uma vez que apenas gestacdes de risco habitual sdo elegiveis para essa modalidade de
parto", e a estratificagéo de risco é feita durante o pré-natal.

Além disso, o acompanhamento pré-natal € de suma importancia para que a familia e a equipe de parto
possam formar uma relagdo de confianga, além de terem espago e oportunidade para esclarecer todas as
duvidas e trocar mais informagbes acerca da gestagdo e do parto em si. Nesse quesito, o parto domiciliar tem
encontrado algumas dificuldades. Por ndo ser um servico ofertado pelo Sistema Unico de Saude e dificilmente
oferecido por convénios/planos de saude, o atendimento e o parto da modalidade domiciliar sdo realizados
inteiramente por via particular. A partir disso, entende-se que essa é uma modalidade de parto que, embora muito
benéfica, € pouco acessivel a populagao, em especial a classes mais baixas. Em estudos realizados no Brasil,
pode-se encontrar dados sobre a escolaridade, raca e classe social das mulheres que ja realizaram partos
domiciliares, e os resultados concluem que elas s&o na sua maioria mulheres com alta escolaridade, brancas e
de classes sociais mais altas.'?'®

Assim, muitas vezes as mulheres que querem optar por partos domiciliares, por questdes financeiras,
acabam realizando o atendimento pré-natal com profissionais da rede publica ou do plano de saude, se houver, e
interagindo poucas vezes com os profissionais da equipe de parto. A preparagao da mulher durante o pré-natal,
aliada a maior interagédo e formacgao de vinculo com doula/parteira/enfermeira obstétrica, permite a parturiente a
tomada de decisGes conscientes, com acesso a informagdes sobre a fisiologia natural do parto, movimentagao
durante o trabalho de parto, analgesia e aplicagdo de assisténcia individualizada para garantir satisfacdo e
melhor cuidado a cada gestante. Sabe-se hoje que a qualidade do acompanhamento pré-natal esta diretamente
relacionada com os desfechos do binémio mae-bebé durante o parto.®

Segundo estudo realizado na cidade de Porto Alegre, a satisfacdo das mulheres em relagao ao pré-natal
estd diretamente relacionada ao nivel de escolaridade e acesso a informacao pela gestante, ao atendimento
multiprofissional e vinculo construido entre equipe e a familia'. Em outra pesquisa, conduzida a partir de dados
da atengéo primaria, foi constatado que a formagao de um vinculo longitudinal e qualidade das orientagdes
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fornecidas, a partir de um cuidado continuo, foram fatores associados com a avaliagado positiva das gestantes em
relagdo ao cuidado pré-natal.’®

Assim, percebe-se necessario o aprofundamento na perspectiva de mulheres que tiveram partos domiciliares em
relacdo a assisténcia pré-natal. Uma vez que os resultados neonatais e maternos, bem como a satisfacdo da
gestante, demonstram estar intimamente relacionados com a condugao do pré-natal, e considerando que o parto
domiciliar apresenta alguns obstaculos nessa area de cuidado, principalmente devido a auséncia de politicas
publicas que fortalecam essa modalidade de parto, entende-se que é necessario explorar as nuances dessa
tematica, a fim de compreender as maiores barreiras na assisténcia e como sobrep6-las.

O tema se mostra importante na area de pesquisa da Enfermagem uma vez que partos domiciliares, bem
como parte da assisténcia pré-natal, sdo realizados por profissionais da enfermagem obstétrica, que podem,
segundo o Ministério da Saude, realizar partos de baixo risco.

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

METODOLOGIA:

Pesquisa exploratdria, descritiva e de abordagem qualitativa. Participaram do estudo puérperas maiores
de 18 anos, pertencentes a regido metropolitana de Campinas e que vivenciaram ao menos uma experiéncia de
parto domiciliar planejado nos ultimos 12 meses prévios a coleta. As participantes foram captadas utilizando-se a
técnica de amostragem por Bola de Neve (Snowball Sampling), em que a primeira entrevistada indicou a préxima
participante, que, por sua vez, indicou a seguinte e assim sucessivamente, até o momento em que foi alcangado
0 ponto de saturagdo. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada gravada, realizada em
ambiente virtual. Todas as participantes deram o consentimento verbal antes do inicio da entrevista e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enviado por e-mail. Foram realizadas perguntas abertas
direcionadas a satisfagdo da mulher em relacdo ao atendimento pré-natal. As perguntas foram: a) Como vocé
conheceu e escolheu o parto domiciliar? b) Quando teve inicio 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 vocé, as maiores dificuldades durante o pré-natal?

e) Quais foram, para vocé, as maiores facilidades durante o pré-natal? f) Existe algo que vocé mudaria na sua
assisténcia pré-natal? e g) Como a assisténcia pré-natal impactou na sua experiéncia de parto (positiva ou
negativamente)?

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

A analise dos dados foi realizada através da analise tematica de conteudo proposta por Bardin, a qual foi
realizada seguindo as trés etapas sugeridas pelo autor: 1) pré-analise; 2) exploragéo do material; e 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Para preservar a identidade das participantes, as mesmas foram
nomeadas com codinomes referentes a nomes de flores.

A pesquisa seguiu os padrdes éticos exigidos para estudos que envolvem seres humanos dispostos nas
Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, foi encaminhada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (Parecer n° 5.519.451).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

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

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

RENDA ESTADO

PARTICIPANTE IDADE COR ESCOLARIDADE MENSAL* CIVIL PARIDADE IG NASCIMENTO

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

Rosa 30 Branca Superior 6 uniao G1 40s+1 dia
Completo estavel

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

Petunia 38 Branca Superior 4 casada G1 40 sem
Completo

iris 35 Branca Superior 4 uniao G1 40s +6 dias
Completo estavel

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

A analise dos dados permitiu compreender que a satisfagdo com o atendimento pré-natal das mulheres
que optaram pelo PDP foi grande, devido as caracteristicas do atendimento ofertados pelas profissionais. Esse
aspecto identificado deu origem a primeira categoria de analise, intitulada “Fatores que favoreceram a satisfagéo
com o atendimento pré-natal de mulheres que optaram pelo PDP”. No entanto, foi unanime o aparecimento de
um aspecto que interfere, de forma indireta, com a satisfagéo relatada pelas mulheres. Esse fator sera 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 convénio e/ou da atengéo primaria (UBS). O
atendimento com profissionais da UBS ou convénio se justificou, na maior parte das vezes, pela facilidade de
acesso aos medicamentos, exames laboratoriais e de imagem:

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

“Eu tinha plano de saude (...), entdo, como eu néo teria grana para fazer o acompanhamento com ela desde o
inicio da gestagédo, a gente optou por ficar no plano de satde até mais ou menos o sétimo para o oitavo més de
gestacdo mesmo para o médico pedir os exames, eu consequir fazer tudo pelo convénio e ndo ter que gastar
com nada particular.” (Iris)

“Eu acho o centro de saude, eles sdo muito acessiveis, todas as vezes que eu fui la precisando de alguma coisa
eu fui prontamente atendida, sabe, eles ddo tudo. Sabe, preciso tomar uma vitamina, eles dao uma vitamina. Ai
preciso passar repelente por causa do zika virus, eles ddo o repelente, entdo assim, achei tudo muito acessivel,
sabe?” (Jasmin)

Especificamente sobre o acompanhamento pré-natal realizado pelas parteiras, as participantes relataram
grande satisfacdo 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 cé ta? Ta bem?” Anota tal, acabou a consulta vai
embora. [A consulta com parteira] era além, sabe, entdo era um papo-bate, ai ficava uma hora na consulta,
quando vocé vai numa consulta e fica uma hora? N&o fica. Conversava, fazia perguntava como a gente tava, se
a gente tava ansiosa, se a gente ndo tava, dava dica, sabe, é diferente. Isso dai da uma seguranga” (Margarida)

“A obstetra era mais consulta médica, mais fisiologia, até a questao da ultrassom era diferente, quando eu ia com
a obstetriz ela fazia, né, pra escutar os batimentos, mas ela fazia o toque, ensina a pér a méo, a sentir o bebé pra
ver onde tava a cabega, e com a obstetra ndo, era assim, se ela colocava pra escutar os batimentos: “ah, ta tudo
bem”. Tinha essa diferenga.” (Rosa)

“‘Desde antes de eu comegar a passar exclusivamente com ela, ela sempre tirou minhas duvidas e me orientou
muito melhor que o médico. Entdo, todos esses médicos de atendimento de plano de saude ndo tém tempo para
te explicar nada, é mais aquela consulta "batidéo". E com a equipe particular, eu me senti muito mais acolhida.
Me explicaram muito mais. Mesmo que eu ndo soubesse nem que pergunta eu tinha, elas explicavam tudo e no
final perguntavam se eu tinha alguma pergunta. Acho que é isso.” (Iris)

A partir da analise das entrevistas, foi possivel compreender que, na 6tica das participantes, o
atendimento realizado no pré-natal pelas parteiras possuia um carater mais acolhedor e intimista,o que favorece
uma relagéo de maior proximidade e impacta diretamente no momento do parto:

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

“E ruim com gente que vocé ndo tem nenhuma intimidade, vocé sé vé uma vez por més rapidinho e vai embora,
ai depois o cara ta la... ah, sei la, eu acho que faz toda a diferenga a questao de ter intimidade, e da profissional
ser muito capacitada. Foi a pessoa que eu mais achei preparada mesmo, tive muita seguranga, muita
segurancga.” (Margarida)

Sabe-se que o cuidado pré-natal oferecido por enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes é estimulado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em suas recomendacgdes sobre cuidados pré-natais para uma experiéncia
positiva na gravidez ?°. Além disso, a atuagido multiprofissional com a participagio das enfermeiras obstetras e/ou
obstetrizes no cuidado a gestante e parturiente também é recomendada como intervencdo néo clinicas para
reduzir cesarianas desnecessarias 2!, e esta presente em diretrizes nacionais e internacionais.?>?2 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 “prevencédo de parto prematuro”, e resulta em economia de recursos 2.
No entanto, no cenario do parto domiciliar planejado, nao 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 satisfagéo
das mulheres. Os relatos abaixo deixam claro que a questado financeira € um fator importante relacionado ao
atendimento oferecido pelas equipes que atendem parto domiciliar planejado.

“Dai o convénio ndo cobre o parto, ndo cobre as assisténcias com uma obstetriz, ndo cobre... entdo, a tnica
coisa que eu consequi fazer era os exames pelo convénio. 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. Entéo, assim, o que fez toda a diferenga foi a minha condigéo
ter melhorado. Eu troquei de profisséo, tinha recebido um dinheiro da minha familia. Paguei parcelado, paguei
parcelado, sim, a todas elas. Nao tem questdo quanto a isso, mas no pré-natal vocé tem que ter o valor no més,
entdo tem que ajustar ali em algum lugar do orcamento, tirar alguma coisa para substituir, porque ndo tem como
ser diferente, € no més. Entdo, assim, por mais que tenha essa flexibilidade, o pré-natal vocé precisa ajustar ali
no més mesmo. O valor da consulta sé. Fora isso, eu ndo mudaria nada.” (Violeta)

“A gente tinha um dinheiro guardado e a gente usou esse dinheiro para o parto. Assim, ndo tinha muito mais para
gastar. A gente viu que ndo é acessivel para todas as familias.” (Iris)

Atualmente o parto domiciliar planejado € uma modalidade de assisténcia ofertada de forma privada, ja
que este procedimento ndo se encontra disponivel no Sistema Unico de Salude do Brasil na atualidade.?* Este
fator se configura como uma importante barreira no acesso as mulheres que ndo podem pagar pelo servigo. Este
aspecto também justifica as pesquisas que apontam um crescimento do PDP entre as parcelas mais privilegiadas
da populagdo.?

CONCLUSOES:

Esta pesquisa encontrou uma alta satisfagdo 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 padrao, com estabelecimento de vinculo e acolhimento, fatores que contribuiram
para maior sensagédo de seguranga durante a gestacao e fortaleceram a opgéo pelo parto domiciliar planejado.
Um aspecto apontado pelas participantes que interferiu como barreira, de forma indireta, na satisfagcdo 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 manutengdo do acompanhamento pré-natal no servigo publico ou
conveniado, como forma de garantir exames e diminuir os custos. Levando em consideragcdo os resultados
positivos associados ao PDP disponiveis na literatura, bem como o alto grau de satisfagdo das mulheres com
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atendimento pré-natal relacionado, sugere-se que a assisténcia ao parto em casa seja incluida como pauta das
discussdes em saude materna no Brasil, visando contemplar as gestantes que possuem critérios para parir em
casa e, principalmente, ampliando o acesso aquelas que poderiam e gostariam de vivenciar esta experiéncia.
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