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RESUMEN
Objetivo: aprender las motivaciones que llevaron a las parejas a optar por el parto domiciliario planeado. 
Método: estudio descriptivo exploratorio, de abordaje cualitativo, con ocho parejas que optaron por el 
parto domiciliario, indicados por los profesionales que trabajaron en la asistencia al parto entre 2014 y 2016. 
Los datos se colectaron entre julio y agosto de 2016, por medio de entrevistas grabadas, transcritas en la 
íntegra y sometidas al análisis de contenido. Resultados: emergieron tres categorías: “Miedo de perder la 
autonomía en el ambiente hospitalario”, “Sentimiento de seguridad en el parto domiciliario” y “El apoyo y 
la valorización del compañero”. Conclusión: la opción por este local de parto está vinculado al deseo de la 
mujer de tener un parto natural, cuando el embarazo no tiene complicaciones, además de que el miedo del 
ambiente hospitalario promovió la búsqueda por el parto domiciliario planeado con el apoyo del compañero. 
El empoderamiento femenino se mostró fundamental para que las parejas debatieran y afirmaran su elección.

Descriptores: Parto Domiciliario; Parto Normal; Parto Humanizado; Relaciones Familiares. 
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INTRODUCCIÓN

Las mujeres brasileñas buscan en el parto 
domiciliario planeado (PDP) una alternativa 
al escenario de asistencia obstétrica actual, 
que se destaca por el exceso de cirugías ce-
sarianas y por el parto vaginal hospitalario 
acompañado de diversas intervenciones. La 
elección de este locus generalmente envuelve 
toda la estructura familiar, pues en la cultura 
popular el PDP aún no está reconocido y se 
conoce poco sobre él(1).

El modelo de atención obstétrica en Brasil 
se configura por ser hospitalocéntrico, meca-
nicista y medicalizado, exponiendo a la madre 
y al bebé a mayores riscos de morbididad y 
mortalidad, lo que aumenta innecesariamente 
los gastos con la salud(2). En el año 2016, cerca 
de 98% de los partos en Brasil ocurrieron en el 
ambiente hospitalario(3), y este puede ser palco 
de violencia institucional y violación de los de-
rechos de la mujer y del niño(2).

Contraponiéndose a este modelo, el PDP 
está sobresaliéndose por integrar prácticas 
más humanizadas al parto y nacimiento, respe-
tando la fisiología y las elecciones de la mujer. 
Países como Holanda, Canadá, Estados Unidos, 
Dinamarca, Suecia, Irlanda, Nueva Zelandia y 
Australia no solo reconocen tal práctica, sino 
que también la incentivan. Esto ocurre debido 
a sus concepciones, que buscan separarse de 
la medicalización y de la tecnología obstétrica 
que desconsideran las especificidades de cada 
mujer, además de conferir menor riesgo a even-
tos adversos cuando se compara a la atención 
realizada en el ámbito hospitalario(4-6). 

En este sentido, parto y nacimiento son 
vislumbrados como acontecimientos que mo-
difican la vida de las familias y generalmente 
presentan riesgo habitual(2). Esta percepción 
encoraja la elección del domicilio para el parto, 

pues las parejas comprenden que este ambien-
te les permite mayor autonomía, participación 
activa de los familiares(4-5) y seguridad, porque 
al tratarse de un PDP, existe el apoyo integral e 
individualizado de los profesionales y si es ne-
cesario, el soporte de backup con el médico y el 
servicio especializado de referencia(5).

El enfoque de las discusiones de este estu-
dio se establece en los cuestionamientos acerca 
del PDP, dirigido a las percepciones vinculadas a 
la pareja. Delante de lo expuesto, se estableció 
como objetivo: aprender las motivaciones que 
llevaron a las parejas a optar por el PDP.

MÉTODO

Se trata de un estudio descriptivo explora-
torio, de naturaleza cualitativa, realizado en un 
municipio de la región Sur de Brasil y que aborda 
la experiencia de ocho parejas que optaron por 
la realización del PDP, entre los meses de marzo 
de 2014 y marzo de 2016.  

El PDP en este municipio se realiza desde 
2012, por enfermeras, siendo que dos tienen 
especialización en obstetricia y una en neona-
tología. Cuenta también con un médico que no 
actúa en domicilio sino como referencia para los 
casos de complicaciones. El trabajo desarrollado 
por este equipo envuelve el acompañamiento 
durante todo el prenatal, con atendimiento 
individualizado para la pareja en el domicilio y 
en grupos de embarazadas. Se destaca que este 
acompañamiento es paralelo al realizado por el 
médico que la embarazada escoja, con consultas 
y exámenes. 

En el transcurso del trabajo de parto y par-
to, el equipo va al domicilio escogido para el par-
to, con el soporte técnico necesario, que incluye 
materiales para emergencias o complicaciones 
y para alivio del dolor, como pelota, banqueta 
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y masajeador. En este período, se proporciona 
apoyo físico y emocional centrado en la familia. 
El acompañamiento domiciliario sigue en el 
puerperio inmediato, tanto para la mujer como 
para el recién nacido.

Los informantes fueron ocho madres y 
cinco padres localizados de forma intencional, 
a partir de la indicación de las enfermeras que 
realizan este servicio o de los propios parti-
cipantes. Se destaca que, antes del inicio, las 
enfermeras contactaron a las parejas para in-
formarles sobre el estudio y verificar si estaban 
de acuerdo en participar. En caso positivo, las 
investigadoras realizaron contacto telefónico 
para explicitar el objetivo del estudio, solicitar la 
participación voluntaria y anónima y combinar 
el día y el local para un encuentro presencial. 
De los contactos realizados hubo solamente 
una negativa, debido a la mudanza de ciudad. 
Tres compañeros no pudieran participar por 
indisponibilidad de horario.

Los datos fueron recolectados en los 
meses de julio y agosto de 2016, a través de 
entrevistas semiestructuradas realizadas en 
el local escogido por los participantes, siendo 
una en la universidad, otra en una cafetería y las 
demás en los domicilios. Ellas tuvieron duración 
media de 50 minutos y fueron audio-grabadas 
tras consentimiento y posteriormente, trans-
critas en la íntegra. Dos autoras realizaron las 
entrevistas, ambas enfermeras, siendo que la 
entrevistadora principal tenía experiencia en 
salud materno-infantil y entrenó a la segunda 
que era recién graduada. Una participante 
conocía a entrevistadora principal por su parti-
cipación voluntaria y esporádica en los grupos 
de embarazadas.

Con la intención de resguardar la iden-
tidad de los deponentes, cada familia recibió 
un número, atribuido conforme el orden de 
las entrevistas. Posteriormente, se editaron las 
declaraciones para retirar los vicios de lenguaje 

y los errores gramaticales, para conferir mayor 
fluidez a la lectura de los discursos, sin alterar su 
sentido y contenido(7). 

Las declaraciones se sometieron al análisis 
de contenido, modalidad temática, siguiendo las 
fases operacionales fundadas en la: constitución 
del corpus, lectura fluctuante, exploración del 
material, composición de las unidades de regis-
tro correspondiente a la unidad de significación 
(recorte de las declaraciones), con posterior 
clasificación para componer las categorías se-
gún criterio semántico, o sea, los contenidos 
con sentidos semejantes fueron agrupados, lo 
que culminó en categorías temáticas(7). Las en-
trevistas originaron 90 unidades de registros. A 
partir del agrupamiento temático, se formaron 
17 subcategorías y finalmente emergieron tres 
categorías, conforme la Figura 1. 

El estudio se desarrollo de acuerdo con las 
directrices disciplinadas por el Consejo Nacional 
de Salud/Ministerio de Salud, por medio de la 
Resolución nº 466/12(8). El proyecto de investiga-
ción fue aprobado por el Comité Permanente de 
Ética en Pesquisas Envolviendo Seres Humanos 
(COPEP) con el parecer nº 1.636.468, el día 14 de 
julio de 2016.

RESULTADOS

Participaron del estudio 13 personas, 
siendo ocho madres y cinco padres, todos con 
nivel superior completo. La media de edad de 
las madres y de los padres fue de 30 y 33 años, 
respectivamente. Entre las madres, solo una era 
primípara, dos habían tenido partos cesarianos, 
dos partos vaginales hospitalarios, dos partos 
domiciliarios y una había tenido un parto vaginal 
hospitalario y otro domiciliario. 

Tras la lectura extenuante del material, 
emergieron tres categorías, descritas a seguir.
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Miedo de perder la autonomía en el ambiente 
hospitalario

El miedo de perder la autonomía en las 
decisiones sobre el proceso de parir estuvo pre-
sente tanto en las declaraciones de las mujeres 
que habían tenido partos anteriores como en 
las que no tenían hijos. De acuerdo con ellas, el 
ambiente hospitalario se mostraba hostil, lo que 
desencadena ansiedad y principalmente miedo 
de no tener libertad suficiente para decidir las 
cuestiones relativas a su propio cuerpo y al 
nacimiento de su hijo. También muchas se preo-
cupaban con la falta de respeto a sus opciones, 
además de la imposición de rutinas hospitalarias 
o intervenciones obstétricas que no coincidían 
con el deseo de la pareja.

En el hospital fue pésimo. No respeta-

ron mi deseo, no pude quedarme en 

la posición que yo quería. (Madre 01)

Ellos (profesionales) nos mandan a 

acostar boca arriba, que es la peor posi-

ción del mundo cuando estas teniendo 

contracciones. (Madre 02)

Creo que la cuestión de ser un ambien-

te más hostil, de tener tantas interven-

ciones, un ambiente que no inspira 

confianza, en verdad, es extraño hablar 

eso, pero es así, creo que es la principal 

justificativa. (Madre 05)

Agrupamiento temático en 16 subcategorías:
- Experiencia anterior negativa con el parto 
hospitalario;
- Búsqueda de información sobre ell parto 
domiciliario;
- Apoyo del marido y familiares;
- Importancia del ambiente;
- Desconocimiento de las personas y la estigma-
tización;
- Empoderamiento de la mujer;
- Valorización de la participación de la familia;
- Rescate del parto natural y �siológico;
- Deseo de menos intervenciones (en la mujer y en 
bebé);
- El ambiente hospitalario despersonaliza a la 
mujer;
- Respeto a la decisión de la mujer;
- Comprensión de la autonomía de la mujer;
- Participación de los niños en el nacimiento de los 
hermanos;
- El posicionamiento de los profesionales frente a 
la decisión de la pareja;
- La proximidad del equipo profesional que realiza 
el parto domiciliario con la familia;
- El actual sistema obstétrico le niega a la mujer la 
posibilidad de escoger;
- A pesar de todas las informaciones la opinión del 
médico vale mucho.

Lectura 
extenuante del 

contenido de las 
declaraciones

Destaque de las 
unidades de 

sentido
N= 90

Se revelaron tres categorías:
- Miedo de perder la autonomía en 
el ambiente hospitalario;
- Sentimiento de seguridad en el 
parto domiciliario;
- El apoyo y la valorización del 
compañero.

Figura 1. Organograma explicativo sobre el proceso de definición de las categorías temáticas. Mu-
nicipio del Sur de Brasil, 2016
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El problema es que yo no quería más 

intervenciones, es por eso que quería 

en  casa, porque sabía que estaría más 

susceptible a ellas en el hospital debido 

a la primera experiencia. (Madre 08)

La falta de preparación de los profesionales 
para lidiar con la pareja en un momento repleto 
de expectativas y emociones genera frustracio-
nes en los padres.

Fue mucha instrucción equivocada, 

todo momento entraba una enfermera 

diferente queriendo examinarme o 

diciéndome que hiciera fuerza cuando 

no era para hacer. (Madre 02) 

Los profesionales no sabían ofrecerme 

ningún tipo de alivio para el dolor; no 

había una pelota ni una ducha para 

entrar. (Madre 03)

Particularmente no me gusta la relaci-

ón de las enfermeras con el paciente, 

en el hospital, esta cosa tan fría, tan 

impersonal y como esto impacta en 

mí! (Madre 07)

Se identificó que las parejas que pasaron 
por la experiencia hospitalaria demuestran 
reconocer la importancia de un ambiente ade-
cuado para el parto, lo que, a su modo de ver, 
no tuvieron oportunidad de experimentar, al 
contrario, algunos se sintieron desprotegidos. 
Otro aspecto intrigante se refiere a la forma en 
la que el hospital despersonaliza a la mujer y le 
realiza tratamientos rutineros e invasivos tam-
bién al recién nacido.

En la hora que yo entré en el hospital 

las contracciones pararon. Me di cuenta 

como era aquel ambiente, las personas 

preguntando mucha cosa, escribiendo 

en formularios e ¡incluso me dijeron que 

no podría comer o beber! Aquello me 

fue poniendo nerviosa. Me di cuenta de 

que para ellos (profesionales) lo normal 

era un parto lleno de intervenciones, 

tanto en mí como en mi hijo, ¡y yo ya 

había hecho mis elecciones! (Madre 04)

Nos quedamos solos, sin preparación, 

trancados en un cuarto y ella (esposa) 

tenía mucho dolor, yo me quedé muy 

asustado, para mí fue traumático. 

(Padre 03)

¡Experiencia ruin, en verdad, es en el 

hospital, donde te tratan como carne 

y no les importa nada tú! (Madre 01)

Llegué al hospital y enseguida empe-

zaron: “Coloca este bata!”. ¿Pero me iba 

a quedar en el pasillo del hospital en 

esa bata? ¡No quiero! ¡Allá nos tratan 

como si fuéramos un ET (extraterres-

tre)! (Madre 03)

Mi hijo no es un pollo, no quiero que él 

sea más uno en ese proceso producti-

vo. Porque no van a hacer episiotomía, 

pero van a hacerle otros procedimien-

tos en él (bebé) (Padre 06)

Sentimiento de seguridad en el parto domiciliario

Entre las motivaciones que llevaron a la 
realización del parto domiciliario, el sentimiento 
de seguridad se mostró fundamental. La con-
fianza en los profesionales, la existencia de un 
embarazo sin complicaciones y la posibilidad 
de ser amparadas y recibir un apoyo y cuidado 
afectuoso se destacaron en las declaraciones de 
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las parejas. Vale resaltar que, mediante el deseo 
inicial de experimentar un parto más natural, las 
parejas buscaron más informaciones que pudie-
ran fundamentar su elección. En este sentido, 
pasaron a participar de grupos de embarazadas 
alternativos, localizados a partir de la red social, 
para discutir posibilidades, los pros y los contras 
de esta experiencia con amigos e profesionales 
y en los medios sociales, lo que incluyó vídeos, 
filmes y artículos científicos. 

Yo investigué y vi sobre el parto huma-

nizado y ahí fue que encontré el grupo 

de embarazadas y fui atrás para infor-

marme sobre eso, entré en el grupo y 

empecé a investigar. Si no investigas 

profundamente, no va a conseguir. 

(Madre 06)

Nosotros estudiamos mucho durante 

el embarazo, leímos muchos artículos, 

conversamos con muchas personas, 

¡no fue una elección pasiva, fue muy 

estudiada! (Madre 04)

Empecé a desear de verdad el domici-

liario cuando salió la película Renaci-

miento del parto. (Madre 08)

Buscamos el servicio de doulaje aquí 

en el municipio, y por intermedio de 

las chicas, conocimos el grupo de em-

barazadas, comenzamos a frecuentarlo 

y fue ahí que optamos por el parto 

domiciliario. (Madre 01)

El embarazo sin adversidades y el cuidado 
profesional de calidad respetoso y humanizado 
confirieron soporte a la opción.

Fue un embarazo tranquilo, no hubo 

nada, ninguna alteración, nada de 

tensión, nada que no llevara a un par-

to tranquilo. La doula y la enfermera 

obstetra, fueron unos amores para mí. 

(Madre 06)

No vale la pena ir a un hospital para 

mí, solo valdría si hubiera un riesgo, 

esta es mi convicción, pero no había 

ninguno, realmente no había nada para 

salir mal, porque mi embarazo fue muy 

tranquilo.. (Madre 07)

Fue un embarazo de bajo riesgo. (Ma-

dre 05)

El equipo me apoyó, en todo, respetó 

todas las solicitudes que habíamos 

discutido antes y ¡fue maravilloso! Fue 

un parto con mucho respeto y mucho 

amor. (Madre 01)

Lo que hizo toda la diferencia fue la 

enfermera obstétrica, ¡ella fue óptima! 

Ella se quedó con nosotros todo el 

tiempo. (Madre 02)

El deseo de empoderamiento de la mujer 
fue un factor decisivo para idealizar la realiza-
ción del parto en el domicilio, mientras que el 
apoyo del compañero y de otros familiares fue 
fundamental para concretizar lo que había sido 
idealizado.

¡Yo siempre quise, porque la decisión 

es mía al final de cuentas! (Madre 01)

Era una decisión mía. A partir de ahí 

todo el mundo la apoyó. (Madre 02)

Creo que es la mujer que pasa por todo 

el proceso. Entonces, es el deseo de 

ella, su sueño, entonces para mí fue 
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tranquilo. ¿Quiere hacerlo en casa? 

Vamos a hacer en casa. (Padre 08)

Era una cosa bien natural para mí; mi 

madre nos tuvo de parto normal, mis 

abuelas, todo el mundo, entonces era 

una cosa bien natural pensar en eso. 

(Madre 05)

Nosotros siempre quisimos de la forma 

más natural posible. (Padre 06)

Mi esposa está muy ligada en la cues-

tión de nacer lo más natural posibles 

amos que el domiciliario era el más 

humanizado. (Padre 04)

El apoyo y la valorización del compañero 

A pesar de que la propuesta inicial partió 
de la mujer, el padre desempeñó un papel im-
portante en todo el proceso, desde el embarazo 
hasta el momento del parto.

La participación de ellos (familia) fue 

indispensable, principalmente la de 

mi marido. ¡Él me apoyó en todo! La 

forma, el amor, el respeto, apoyo, todo 

eso. (Madre 01)

Él (marido) estuvo muy tranquilo, tuvo 

la sensibilidad, tanto en mi primer par-

to como en el segundo, ¡fue realmente 

mi apoyo! Él se sintió responsable por 

protegerme. (Madre 04)

En el parto humanizado, en ese que 

las muchachas (equipo que realiza el 

parto domiciliario) venían aquí en casa, 

participé en casi todo. Intenté acom-

pañarla en todo el prenatal. ¡Nosotros 

(hombres) tenemos que participar! 

(Padre 03)

Las parejas manifestaron su contenta-
miento al vivir esta experiencia tan repleta de 
significados, emociones y sentimientos. Le atri-
buyeron a este momento un sentido de intensa 
conexión entre os pares. Incluso, afirmaron que, 
en la posibilidad de haber futuros hijos, optarían 
nuevamente por el parto domiciliario. 

¡Yo le dije a mi esposa que se tuviéra-

mos un tercer hijo, solo podría ser así! 

Porque todo se encaminó, el cuerpo 

de ella y de mi hija que se encargaron 

de todo. ¡Creo que hasta yo sería el 

partero! (risas) (Padre 04)

No está en mis planes un tercer hijo, 

pero si tuviera, lo tendría de nuevo aquí 

en casa. (Madre 03)

Creo que todos deberían pasar por ese 

momento. ¡Participar de todo eso fue 

único para mí! (Padre 06)

DISCUSIÓN 

Las motivaciones que llevaron a las parejas 
a optar por el PDP fueron singulares, interrela-
cionadas y envolvieron, entre otros aspectos, el 
miedo de perder la autonomía en el ambiente 
hospitalario, el sentimiento de seguridad en el 
domicilio y la necesidad del apoyo del compañe-
ro. En este contexto, entre las parejas que habían 
tenido un primer parto en el ámbito hospitalario 
predominaron expresiones sobre la necesidad 
de experimentar algo más natural, acogedor y 
respetoso en relación al cuerpo de la mujer y las 
necesidades del bebé. Los mismos deseos fue-
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ron compartidos por los que no habían pasado 
por la experiencia. En los dos casos se observa 
la influencia de un estilo de vida marcado por 
hábitos más saludables y una historia familiar de 
parto (no planeado) en el domicilio. En esta pers-
pectiva, el ambiente y sus características pueden 
facilitar u obstaculizar la evolución del parto. No 
obstante, a lo largo del tiempo, el parto pasó de 
un evento natural e fisiológico que ocurría en 
casa, generalmente acompañado por familiares, 
en algo patológico, repleto de intervenciones 
medicamentosas y quirúrgicas(4,9-10). Este contex-
to lleva que las personas reconozcan el domicilio 
como sinónimo de calidez y seguridad, donde se 
respeta la autonomía de la mujer y la evolución 
del trabajo de parto ocurre naturalmente, sin 
amenazas de interrupciones externas(4-5).

La necesidad observada por las mujeres se 
debe, principalmente, a las experiencias anterio-
res, que les produjeron la sensación de expropia-
ción del propio cuerpo, además de basarse en 
un atendimiento mecanicista, marcado por la au-
sencia de relacionamiento humano, empatía, to-
que y afectividad. Tal práctica despersonaliza a la 
parturiente, que en este momento se encuentra 
vulnerable, convirtiéndola en un objeto, incapaz 
de exponer sus deseos y derechos. Por tanto, la 
conducta pasiva de la pareja, regida por normas 
y condicionamientos impuestos por los profe-
sionales, aliada a la práctica de medicalización 
del parto, a la imposibilidad de participación de 
la familia e, incluso a la restricción alimentaria, 
generan referencias traumáticas del parto en 
el ambiente hospitalario(1,11). De esta forma, los 
efectos negativos del uso excesivo de tecnolo-
gías son inmensurables, pues una intervención 
no justificada desencadena muchas otras, cuyos 
resultados ni siempre son favorables al proceso 
de parto y nacimiento(4-5).

El ambiente hospitalario fue definido por 
los entrevistados como un “lugar hostil”, donde  
predomina una relación social que no contempla 

las necesidades de las mujeres en su proceso de 
parir, haciendo que ellas se sientan excluidas 
de algo que naturalmente les pertenece(12). Por 
eso, la experiencia traumática constituyó una 
de las principales justificativas que impulsaron 
la búsqueda por algo que les proporcionara otro 
sentido sobre el parto. El temor relacionado al 
ambiente hospitalario también fue identificado 
en un estudio realizado en Sierra Leona, en el 
que se constató que entre la población residente 
en el área rural y de baja renta, el miedo de sufrir 
humillaciones y violencia obstétrica constitu-
yeron los principales motivos para optar por el 
parto realizado por parteras y en el domicilio(2,12).

En este sentido, las parejas buscan infor-
maciones sobre un tipo de parto que atienda 
a sus necesidades y anhelos, especialmente en 
relación a los principios de humanización y segu-
ridad para el dúo madre-bebé(5), y que también 
respalden sus elecciones. En este asunto, sus 
búsquedas son efectivas porque existen eviden-
cias de que en un embarazo de riesgo habitual, 
parir en casa representa menores riesgos para 
la mujer y el niño(4-5).

Los relatos muestran que la toma de deci-
sión estuvo mediada por la búsqueda de infor-
maciones, para sanar sus dudas y curiosidades 
relacionadas a los paradigmas que cercan el 
parto domiciliario. Por lo tanto, el acceso a in-
formaciones consistentes y con base científica, 
asociado al relato de las experiencias positivas 
vividas por otras personas, aunque sean desco-
nocidas, y la opinión de profesionales y personas 
de confianza, fue esencial para que la pareja con-
cretizase la opción por este local de nacimiento. 
Este comportamiento corrobora lo que ha sido 
identificado en la literatura(12). Se destaca que 
cuando las personas tienen un estilo de vida 
más natural y condiciones socioeconómicas que 
permiten que arquen con los costes, compartir 
las experiencias bien sucedidas constituye el 
elemento propulsor para que deseen un parto 
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singularizado y pleno, además de conferir mayor 
seguridad y bienestar(4).

El deseo de rescatar la capacidad natural 
del cuerpo femenino para la realización del parto 
natural, tan deseado y benéfico para la madre y 
el bebé, también constituyó escopo de las moti-
vaciones para elegir el local de parto. Realmente, 
las mujeres anhelan que se les respeten sus 
especificidades, sus cuerpos y su fisiología del 
parto y nacimiento(5). En este aspecto, se destaca 
que a pesar de que los resultados positivos se 
atribuyen a este modelo de atención al parto, 
características y actitudes de las mujeres, como 
determinación y cultura, también desempeñan 
un papel relevante. Sin embargo, es el “empo-
werment” que les permite debatir y firmar sus 
elecciones(2,13). 

Este empoderamiento se construye antes 
del embarazo, a medida que la mujer toma para 
sí la responsabilidad de garantir su salud repro-
ductiva, de adoptar decisiones responsables, 
exigir sus derechos y abogar por cambios de 
paradigmas relacionados a su papel en la socie-
dad(2). Estas convicciones vuelven a la mujer más 
confiada y mejor preparada para el nacimiento 
de los hijos, proporcionándole el sentido de con-
trol sobre su destino, así como la participación 
activa en la toma de decisión relacionada a sus 
experiencias(2,9,14).

En este sentido, les corresponde a los 
profesionales de salud auxiliar a las mujeres en 
el proceso de decisión sobre el tipo de parto, 
valorizando sus elecciones, y respetando sus de-
rechos, autonomía, cultura y creencias. También 
es de la competencia de los profesionales pro-
mover un cuidado centrado en las necesidades 
de la mujer en el período gravídico puerperal, 
transcendiendo abordajes contractuales en el 
relacionamiento profesional-cliente, en el lugar 
de meramente considerar el patrón legal de 
consentimiento informado como instrumento 
de autonomía de las personas(9,12,15). 

Para las parejas en estudio, la opción por el 
PDP estuvo personificado por la mujer, pero sus 
compañeros concordaron, apoyaron y compar-
tieron su decisión. Relataron que a respecto del 
deseo de la compañera, ellos comprendieron 
que la autonomía sobre el cuerpo femenino le 
corresponde a la mujer, y que el papel funda-
mental del compañero en esos casos, consiste 
en ofrecerle apoyo y seguridad(16-17). El apoyo del 
compañero se mostró fundamental para que 
se concretizara el nacimiento en el ambiente 
familiar y contribuyó para vivir plenamente los 
sentimientos relacionados al parto. 

Este hallazgo revela el inicio de los cambios 
en los paradigmas y papeles desarrollados por 
los hombres y mujeres en la sociedad brasileña, 
pues en algunos países, el género limita el dere-
cho de que las mujeres opten por el tipo y local 
del parto(2,12) 

En esta perspectiva, además de los benefi-
cios conferidos a la salud de la madre y del bebé, 
el domicilio posibilita mayor envolvimiento, no 
solo de los padres sino también de los otros 
miembros de la familia. Los hallazgos comprue-
ban la hipótesis de que el ambiente doméstico 
contribuye al fortalecimiento de las relaciones 
sociales, rescatando el protagonismo de los 
individuos durante el parto(17-18). Esto es posible 
porque este local integra los componentes que 
remiten a la acogida y a la calidez, a la familiari-
dad y al sentimiento de seguridad, estimulando 
a las mujeres a que expresen sus necesidades y a 
que sean auténticas en su comportamiento. En-
tonces, este ambiente induce a los profesionales 
a adecuar la asistencia a la familia, haciendo las 
prácticas de salud más humanizadas y holísti-
cas(10,11). 

Otro aspecto importante, pero que suele 
sufrir negligencia se refiere al efecto positivo 
de esta experiencia sobre los nacimientos fu-
turos. Al experimentar el parto en el ambiente 
domiciliario, las mujeres tiene la condición de 
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planear, con mayor propiedad y seguridad, los 
partos futuros, reduciendo la posibilidad de 
intervenciones innecesarias(19).

Finalmente, el “hecho de parir” se volvió 
un rito de pasaje que, cuando ocurre en casa, 
permite que la mujer y su familia  tengan una 
experiencia singular, marcada por el fortaleci-
miento de los vínculos familiares y el sentimiento 
de plenitud y satisfacción con el éxito del evento. 
Y para las mujeres con experiencia anterior en 
el ambiente hospitalario, el parto domiciliario le 
permite que supere sus decepciones y miedos, 
así como la autoafirmación sobre algo que le 
dijeron que era incapaz de realizar(18,11). 

Vale resaltar que las parejas entrevistadas 
tenían características sociodemográficas seme-
jantes, pero a la vez distintas de la mayoría de 
la población, pues tenían condiciones socioe-
conómicas y escolaridad elevadas. Esta particu-
laridad favorece que se elija esa asistencia, ya 
que su coste es elevado y todavía no se ofrece 
en los servicios públicos de salud en Brasil. Sin 
embargo, sus resultados pueden contribuir para 
mejorar la asistencia obstétrica, porque muestra 
que el deseo de un parto domiciliario se desen-
cadena, en parte, por el descontentamiento y 
la frustración con la experiencia hospitalaria 
anterior, marcada por la impersonalidad, la falta 
de respeto a la autonomía femenina y a la impo-
sición de intervenciones y rutinas. 

CONCLUSIÓN

Los resultados del estudio muestran que las 
motivaciones de las parejas que optaron por el 
PDP se relacionaron inicialmente al miedo que 
la mujer tiene de perder la autonomía sobre 
el propio cuerpo en el ambiente hospitalario - 
motivada o no por una experiencia traumática 
y a su deseo de vivir un parto singular y natural. 
El deseo inicial se fortalece con el apoyo del 

compañero y se consolida a partir del acceso 
a informaciones que muestran los resultados 
benéficos de esta experiencia, la constatación 
de un embarazo sin complicaciones, la confianza 
en el equipo que acompaña la pareja en esta 
trayectoria y finalmente, por el empoderamiento 
femenino para concretizar la elección. Se destaca 
que todas las familias se mostraron satisfechas 
con la experiencia. 

Los datos también refieren la necesidad 
que los profesionales de salud, especialmente 
los enfermeros que realizan el cuidado estén 
atentos a las especificidades de la pareja, que 
respeten su autonomía, elecciones, cultura y 
creencias, para poder realizar un cuidado que 
abarque las reales demandas de estas familias, 
incorporando la visión holística y humanizada 
en la asistencia ofrecida durante el proceso de 
reproducción.

Se sugiere que futuras investigaciones 
aborden a los profesionales de salud, para que 
creencias, perspectivas, temores y estigmas en 
relación al PDP puedan discutirse mejor y de 
este modo, subsidiar una actuación obstétrica 
diferenciada y así poder proporcionar esta ex-
periencia a un mayor número de familias.
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