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RESUMO

O retorno do parto para o ambiente da casa propde olhar para o
nascimento como um ritual transformativo, que incorpora a valorizagdo
da ambiéncia e do protagonismo dos participantes. Esta pesquisa
etnografica teve como objetivo compreender os rituais de cuidado
desenvolvidos pelas familias no pré, trans e pés-parto domiciliares, sob
aporte tedrico dos ritos de passagem, da antropologia interpretativa e da
enfermagem transcultural. Foi desenvolvida com 25 familias que foram
atendidas por enfermeiras obstétricas, em Floriandpolis-SC, entre agosto
de 2010 e abril de 2011, através de observacdo e entrevista. Os dados
foram analisados por apreensédo, sintese, teorizacdo e transferéncia. A
dissertacdo contempla cinco artigos. O primeiro constituiu-se numa
revisdo de literatura, o segundo apresenta o perfil dos participantes e os
trés ultimos, os resultados da etnografia. Assim, o terceiro artigo, que
objetivou compreender os rituais de cuidado realizados antes do parto,
mostra que a experiéncia é construida no ambito do “casal gravido”,
sendo a casa considerada local sagrado para a vivéncia de experiéncia
parturitiva que agregue valores existenciais ao parto e nascimento. As
mulheres dedicam aten¢do especial para o preparo do corpo e da mente,
a fim de concretizar o idedario. Os preparativos para a chegada do bebé
simbolizam arrumar o “ninho” para receber o novo integrante da
unidade familiar. O quarto artigo, que visou a elucidacgdo dos rituais de
cuidado realizados pelas familias durante a vivéncia do parto, revela
rituais relacionados a ambiéncia no dia “D”, a performance da familia
durante as contracdes da parturiente, as acfes de celebracdo pela
chegada do recém-nascido e aos rituais de cuidado desenvolvidos com
relacdo a placenta. Os resultados mostram que essas familias séo adeptas
de um estilo “naturalistico” e o parto é vivenciado com participacéo,
autonomia e respeito. As familias vivenciam o dia do parto como um



ritual de passagem que é da familia, e ndo dos profissionais ou da
instituicdo hospitalar. Finalmente, o quinto, realizado com o intuito de
compreender os rituais de cuidado que as familias desenvolvem logo
apos o parto e 0 nascimento, identifica que os cuidados sdo centrados
num sistema familiar que “naturaliza” construgdes culturais voltadas ao
poder da natureza, a forca da mulher que da a luz e a vida
ecologicamente valorizada. Conclui-se que os rituais de cuidado das
familias estdo relacionados a uma visdo de mundo que valoriza o que é
“alternativo” ao modelo cultural vigente, incluindo ai a assisténcia ao
parto centrada na biomedicina. Os “casais gravidos” tém tendéncia de
aderir a praticas de autocuidado, voltadas para principios definidos
como de uma “vida natural”, e buscam alternativas para a vivéncia de
parir e nascer, de forma menos intervencionista e mais respeitosa para a
mulher e o recém-nascido, embasados no lema de que o parto é uma
experiéncia familiar. A compreensdo desses rituais é de fundamental
importancia para que a assisténcia profissional, especialmente das
enfermeiras obstétricas que atuam nos domicilios, seja pautada em
praticas culturalmente congruentes e significativas para as familias.
Palavras-chave: Parto Domiciliar. Enfermagem  Obstétrica.
Comportamento Ritualistico. Cultura.
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ABSTRACT

The return of childbirth to home environment under obstetric nurses’
assistance proposes to look at birth as a transformative ritual that
incorporates environment and leader participants’ valorization. This
ethnographic research aimed to understand rituals of care developed by
families before, during and after childbirth, using a theoretical basis
from rites of passage, interpretative anthropology and transcultural
nursing. The research was developed with 25 families attended by
obstetric nurses, in Florianépolis-SC. Data collection occurred from
August 2010 to April 2011, by using participant observation and
interview. Data were analyzed in four stages: apprehension, synthesis,
theoretical operation and transference. The results includes five
articles. The first consisted of a literature review, the second presents a
profile of participants and the last three, the results of ethnography. This
way, the third article, which aimed to understand the rituals of
care performed before delivery, shows that experience is built within the
"pregnant couple”, and home is considered sacred place for living a
labor experience which aggregate existential values to the phenomena of
giving  birth and  being  born.Women pay  particular
attention to preparing the bodyand mind in order to accomplish
homebirth ideology.The preparation for baby’s arrival includes actions
that symbolize to arrange the “nest” for receiving the new component of
the family unit. The forth article, which focused on elucidating rituals of
care performed by families during labor experience, reveals rituals
related to atmosphere on “d-day”, to family performance during the
woman’s labor contractions, to actions celebrating the newborn’s arrival
and rituals of care developed toward the placenta. The results show that
these families follow a “naturalistic” style and that childbirth is lived
with participation, autonomy and respect. Families live childbirth day as
a rite of passage which is family’s and not professionals’ or hospital



institution’s. Finally the fifth article, elaborated in order to understand
rituals developed by families soon after labor and birth, identifies that
cares are centered in a family system that “naturalizes” cultural
constructions oriented toward the Nature “power”, the strength of the
woman who gives birth and toward an ecologic valued life. It concludes
that families’ rituals of care are related to a world vision which values
what is “alternative” to current cultural model, including childbirth
assistance focused on biomedicine. “Pregnant couples” have a tendency
to adopt self-care practices oriented towards definite principles such as
“natural life”, and they search for alternatives to experience giving birth
and being born in a less interventionist and more respectful way toward
the woman and the newborn, based on motto “labor is a family
experience”. Understanding these rituals is fundamentally important in
order to professional assistance, especially that practiced by obstetric
nurses in residences, be oriented by culturally congruent practices
meaningful for the families.

Keywords: Homebirth. Obstetric Nursing. Ritualistic Behavior.
Culture.
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RESUMEN

El regreso del parto al hogar propone ver el nacimiento como un ritual
de transformacion que incorpora la valorizacion del ambiente y la
apreciacion de los roles de los participantes. Se trata de una
investigacion etnogréafica, con la finalidad de comprender los rituales de
cuidado que son desarrollados por las familias antes, durante y después
del parto en casa, cuya base tedrica son los ritos de pasaje, la
antropologia interpretativa y la enfermeria transcultural. El estudio se
desarrollé con 25 familias atendidas por enfermeras obstétricas, en
Florianopolis, Santa Catarina — Brasil. La recoleccion de datos se
produjo a partir de agosto 2010 hasta abril 2011, a través de la
observacion y entrevistas. El andlisis de los datos se hizo en
comprension, sintesis, teoria y transferencia. La presentasion consta de
cinco articulos. La primera consistio en una revision de la literatura, la
segunda presenta un perfil de los participantesy los ultimos tres, los
resultados de la etnografia. De este modo, el articulo tercero, que tuvo
como objetivo comprender los rituales de cuidado realizadas antes del
parto, demuestra que la experienciase construye dentro de la
"parejaembarazada”, la  casase  consideralugar  sagrado de la
experiencia devida queaporta un valor afladido parturitiva el
parto existencial y el nacimiento. Las mujeres que preste especial
atencion a la preparacion del cuerpo y la mente para hacer realidad los
ideales del parto en casa. Los preparativos para la llegada del bebé
incluyen acciones que simbolizan la preparacién del "nido" para recibir
al nuevo miembro de la unidad familiar. El cuarto articulo, dirigido a
esclarecer los rituales de cuidado realizados por las familias durante la
experiencia del parto, revela los rituales relacionados con el ambiente en
el dia "D", el desempefio de la familia durante las contracciones de la
madre, las acciones de celebracion por la llegada del recién nacido y los



rituales de cuidado en relacién con la placenta. Los resultados muestran
que estas familias profesan un estilo de vida "naturalista” y viven el
parto con participacion, autonomia y respeto. Las familias experimentan
el dia del nacimiento como un rito de pasaje que es de la familia y no de
los profesionales ni del hospital. Finalmente, el quinto articulo, llevado a
cabo con el fin de comprender los rituales que las familias desarrollan
poco después del parto y del nacimiento, identifica que la atencién se
centra en un sistema familiar que "naturaliza™ construcciones culturales
dirigidas al "poder" de la naturaleza, la fuerza de la mujer que da a luz, y
a la vida ecoldgicamente valorizada. Se concluye que los rituales de
cuidado de las familias estan relacionados con una vision de mundo que
valora lo que es "alternativo™ al modelo cultural vigente, incluida la
atencion del parto centrada en la biomedicina. Las "parejas
embarazadas" tienden a adherir a las practicas de autocuidado centrado
en principios que se definen como de una "vida natural”, por lo que
buscan alternativas a la experiencia de dar a luz y nacer de manera
menos intervencionista y mas respetuosa con las mujeres y el recién
nacido, basados en el lema de que el parto es una experiencia familiar.
La comprensién de estos rituales es de fundamental importancia para
que la asistencia profesional, especialmente la de las enfermeras
obstétricas que trabajan en casa, sea guiada por practicas culturalmente
congruentes y significativas para las familias.

Palabras clave: Parto en Casa. Enfermeria Obstétrica. Comportamiento
Ritualista. Cultura.
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1 o) CONTEXTO DO PARTO DOMICILIAR
CONTEMPORANEO

O domicilio tem sido escolhido atualmente, por muitas familias’,
como o ambiente mais propicio para a ocorréncia do parto®. Em vista
disso, pode-se dizer que o processo de medicalizacdo estd sendo
questionado, levando algumas parcelas da sociedade a afastarem-se das
instituicdes hospitalares, por idealizarem o parto ndo s6 como fenémeno
do nascimento em si, mas como uma celebracdo a vida e & nova familia.
De acordo com Souza (2005), ndo é apenas uma mudanca de endereco
(hospital — casa), e sim, uma mudanca que envolve uma série de novos
comportamentos, valores e sentimentos relacionados a maneira de dar a
luz e nascer. As familias que se aliam a esta proposta sdo a expressdo de
um ideario que valoriza a mudanca, a vivéncia do parto como rito de
passagem (DAMATTA, 2000; MONTICELLLI, 1997; GENNEP, 1978) e
algo que deve ser vivido e experienciado no seio da familia.

S80 muitos 0s motivos pelos quais os casais tém optado pela
realizacdo do parto no domicilio. Alude-se, de um lado, ao recurso visto
como abusivo a medicalizagdo do parto pela tecnologia obstétrica, assim
como aos partos programados, que instigam a passividade da parturiente
(o incremento da taxa de cesarianas é tomado como evidéncia
incontestavel desta tendéncia) e, ao mesmo tempo, desconsiderando as
idiossincrasias e dificuldades pessoais de cada mulher. De outro, a
critica & “despersonalizagdo” do parto hospitalar, evidenciada por regras
e rotinas quase sempre justificadas com relagdo a seguranca e a assepsia,
divorciando assim o nascimento de um contexto familiar e/ou de
solidariedade afetiva (SALEM, 2007; SOUZA, 2005; SALEM, 1983).

A opcéo por dar a luz no ambiente da casa esta ancorada naquilo
que Salem (2007, 1987, 1985) denomina como sendo um “ideério do
casal gravido”, que valora 0 “novo” e a “mudanca”, além de apregoar o
igualitarismo entre os papéis feminino e masculino. Ao pressupor uma
indiferenciacdo valorativa entre o masculino e o feminino, o “Casal
Gréavido” (CG) instiga cada um dos géneros a ingressar no universo do
outro.

Souza (2005) relata que, nas entrevistas de sua dissertacdo de

! Familia, no contexto desse estudo, se refere & mulher gestante e quem ela considerar como
familia, ou seja, 0 companheiro, os filhos, os pais, as comadres, etc.

2 Utilizo o termo “parto”, aqui, de maneira ampla, como processo e como evento especial do
ciclo de vida da mulher, da crianga e da familia. Este termo inclui, por conseguinte, a etapa da
gravidez, o momento do nascimento propriamente dito, e também o periodo que o sucede.
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mestrado, realizadas com casais que optaram pelo parto domiciliar,
sobressaiam-se referéncias dessa op¢do a um estilo de vida que
privilegia o prazer dos sentidos experimentados em comum, a condugdo
das emocdes, 0s pequenos agrupamentos humanos e as trocas afetivas
que neles se realizam, além dos cuidados corporais, a alimentacdo e a
valorizacdo do ambiente doméstico como pivé em torno do qual se
estrutura a socialidade. Em outras palavras, a op¢do das familias pelo
parto domiciliar ndo ocorre por uma suposta falta de escolha de acesso
aos servigos oficiais, nem mesmo por falta de informacéo, e sim, pelo
fato de fazer sentido para essas familias (FLEISCHER; TORNQUIST;
MEDEIRQOS, 2010).

O retorno do parto para o ambiente da casa faz parte de um
movimento denominado Movimento pela Humanizacdo do Parto e
Nascimento, que tem sido fomentado por mulheres, instituicOes
politicas, organizacfes, governos e profissionais que acreditam em
possibilidades de tornar o parto mais participativo e fortalecedor. A
partir da década de 1980, diante das altas taxas de cesarianas, grupos de
profissionais passaram a se organizar para sistematizar os estudos de
eficacia e seguranca® na assisténcia a gravidez, ao parto e ao p6s-parto;
um esforgo que se estendeu mundialmente, apoiado pela Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), e que revolucionou a assisténcia obstétrica
como um todo. Segundo a OMS, esse movimento resultou em um novo
paradigma, uma vez que “o objetivo da assisténcia € obter uma mée e
uma crianga saudaveis com o minimo possivel de intervencdo que seja
compativel com a seguranca. Esta abordagem implica que no parto
normal deve haver uma razdo vélida para interferir sobre o processo
natural” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996, p.4).

As avaliacGes desses estudos apoiados pela OMS vieram a tona
em 1990, postulando a efetividade e a seguranca da atengdo ao parto
com o minimo de intervencdo sobre a fisiologia, adotando
procedimentos centrados nas necessidades da gestante, ao invés de girar
em torno das necessidades das instituicGes e dos profissionais. Segundo
alguns autores, trata-se de uma mudanca de paradigma que
redimensiona totalmente o sentido da assisténcia ao parto (DINIZ, 2002;

3 Seguranca da atencdo ao parto se refere ao atendimento prestado de acordo com as
necessidades e particularidades de cada parturiente, levando em consideragdo as evidéncias
cientificas sobre as praticas utilizadas no parto, desenvolvidas pelo Grupo de Trabalho sobre o
Parto Normal, que a Organizacdo Mundial da Satde convocou, no ano de 1996, classificando
as condutas em categorias que envolvem eficécia e auséncia de efeitos prejudiciais, tanto para a
mulher, quanto para o recém-nascido (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).
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DAVIS-FLOYD, 1992)

No Brasil, nos primeiros anos da década de 1990, um grupo de
profissionais brasileiros uniu-se aos demais movimentos sociais e,
principalmente, ao feminista, para ganhar forca e lutar para modificar a
assisténcia ao parto em geral e no ambito da salde publica, alegando
que mulheres poderiam da a luz de forma ativa e independente, ao
contrario do que a medicina ocidental postulava, ao torna-la alvo de
forte intervencionismo (TORNQUIST, 2007). Esse clamor foi ganhando
adeptos e culminou no que hoje é conhecido como Rede pela
Humanizacéo do Parto e Nascimento (REHUNA).

Trata-se de um movimento e de uma organizagdo da sociedade
civil que tem como objetivo principal a divulgagdo de assisténcia e de
cuidados perinatais baseados em evidéncias cientificas (REDE PELA
HUMANIZACAO DO PARTO E NASCIMENTO, 2000). Atualmente,
é crescente o nimero de organizac6es formadas pelas préprias mulheres,
que lutam pelo parto respeitoso, ativo e informado. Redes sociais como
“Amigas do Parto”, “Parto do Principio”, “Amigas do Peito”, “Xo
Episio” entre outras, funcionam como verdadeiras estruturas de apoio,
que estimulam e orientam mulheres de todas as classes a buscar
informag0es que as levem a vivenciar o parto com uma postura ativa.

De acordo com Tornquist (2003, p. 426), entretanto,

[...] se as mulheres ndo sdo vistas como sujeitos,
sujeitos estes que advém de culturas diferentes e
que tem emoc0es e desejos que ndo sdo universais
nem meramente mensurdveis, as medidas
humanizadoras poderiam resultar em meros
procedimentos técnicos, produzindo efeitos tdo
deletérios quanto o tratamento tecnocratico que se
pretende combater. O idedrio de parto
humanizado, portanto, contém dois paradoxos: de
um lado, advoga os direitos das mulheres no
momento do parto, de outro, parece estar
desatento as diferengas socioculturais entre essas
mulheres.

Diante disso, hd que se ter cautela quando se postula que, no
ideario do parto humanizado, TEM-SE que respeitar a fisiologia da
mulher, que TEM-SE que respeitar as crengas, que TEM-SE que
respeitar a cultura da familia, pois essa postura impositiva pode
transformar ideias humanitarias em dogmas que acabam fazendo um
servico ao revés, ou seja, quando a mulher “tem” que ter um parto
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vaginal, o marido “tem” que ser participativo, o bebé& “tem” que ser
amamentado no peito, aquilo que é um direito, uma possibilidade que,
historicamente, foi tirada das mulheres, e que se professa como direito,
passa a ser obrigacdo. Sendo assim, ja ndo estd sendo uma assisténcia
humanizada ou respeitosa.

Portanto, neste contexto, entender 0s componentes dessa
assisténcia, em sua dimensdo simbdlica, como a performance de rituais,
em qualquer ambito de cuidado a salde da mulher e do recém-nascido,
se torna relevante e imprescindivel (DINIZ, 2002). Davis-Floyd (1992),
por exemplo, faz uma analise simbélica de cada uma das rotinas
padronizadas utilizadas nos partos hospitalares, entre elas, o uso de
cadeira de rodas para admissdo da parturiente, a separagdo da familia, a
troca de roupas pelas camisolas hospitalares, a lavagem intestinal, a
permanéncia no leito e limitagdo de movimentos, a privacdo de
alimentos e agua, o uso rotineiro de ocitocina e soros, a analgesia, a
ruptura precoce de membranas, repetidos toques vaginais, 0 “puxo
guiado”, a transferéncia do pré-parto para a sala de parto, a posicdo
horizontal com pernas para cima, e por fim, a episiotomia — além dos
procedimentos do pds-parto e da assisténcia ao recém-nascido. A autora
refere, inclusive, que, além de interventivas, tais praticas “ndo
funcionam, pois muitas vezes, vém acompanhadas por tratamentos rudes
dos profissionais, que ignoram as necessidades e desejos das mulheres,
desrespeitando suas culturas e suas experiéncias parturitivas anteriores
ou de outras mulheres da familia” (DAVIS-FLOYD et al., 2009, p. 14,
traducdo nossa).

Outro estudo que analisa as praticas culturais de atencdo as
mulheres e recém-nascidos em ambiente hospitalar € o de Monticelli e
Elsen (2004), em que se destacam aspectos simbolicos que abrangem
desde a entrada das gestantes no hospital para dar a luz, passando pelas
regras de permanéncia no ambiente institucional, até a “liberagdo” da
mée e do bebé para o retorno para casa. Como exemplo, citam o
transporte da puérpera, do bebé e seus pertences, em maca estreita, do
centro obstétrico até o alojamento conjunto, a despersonalizacdo da
puérpera (que deixa de ter um nome e é chamada pelo nimero do leito
gue ocupa), as regras que deverdo ser seguidas a risca, alimentacdo,
horario de banho do recém-nascido, postura do acompanhante, entre
outras.

Apesar de 0o Guia da OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1996) ter sido um grande marco histérico na trajetdria do
movimento da humanizacgéo do parto, a luta por essa causa é bem mais
antiga. Os esforcos para tentar embasar a pratica obstétrica em
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evidéncias sdo anteriores ao proprio conceito de Medicina Baseada em
Evidéncia (MBE), introduzido em 1992, pelos experts da ciéncia
médica, e datam da década de 1970. Mais na frente, com a criacdo da
biblioteca Cochrane, em 1993, as evidéncias em salde reprodutiva
foram amplamente disseminadas (STARR; CHALMERS, 2003).
Mesmo com a grande divulgacdo de revisGes que abordam a pratica de
MBE, as acles de atencdo centradas estritamente no modelo biomédico
ainda fazem parte da realidade do parto institucionalizado. Este modelo,
por ser restritivo, abusivo e centrado na autoridade do profissional, faz
com que mulheres/familias, com outro ethos, se afastem do ambiente
hospitalar, buscando outras formas de vivenciar o parto. O mesmo
acontece com alguns profissionais que véem na atencdo extra-hospitalar
a Unica alternativa para a desmedicalizago deste evento. Dentre esses,
encontram-se  enfermeiras obstétricas ou parteiras profissionais
(dependendo da realidade de cada pais), que se coadunam com 0s
principios do Movimento pela Humanizacdo do Nascimento e Parto, e
que, aos poucos, estdo se desvencilhando do modelo biomédico, para
trabalhar dentro de uma esfera mais humanistica do nascimento, embora
sem se desfazer totalmente de seus saberes prévios, alinhados a propria
biomedicina.

Na atualidade, ha uma profusdo de publicagGes, focalizando
varias dimensdes da assisténcia obstétrica realizada pela enfermeira em
ambiente extra-hospitalar e que exaltam resultados aderentes com a
seguranca obstétrica almejada. Um recente estudo prospectivo realizado
pelos pesquisadores norteamericanos, Johnson e Davis (2005),
envolvendo 5.418 mulheres, revela que partos domiciliares planejados,
atendidos por parteiras profissionais, estd associado a baixas taxas de
intervencdes médicas e tém indices de mortalidade intraparto e neonatal
similares aos nimeros de partos de gestacéo de baixo risco atendidas em
hospitais americanos.

No Brasil, ainda é pequeno o nimero de profissionais que
comungam desse ideario. Enfermeiras obstétricas tém se dedicado a
publicar resultados maternos e neonatais referente a assisténcia prestada
no parto domiciliar planejado, atendido por essa categoria profissional.
Recentemente, um estudo realizado com 100 mulheres que tiveram
partos domiciliares, indicou que esse tipo de atendimento é seguro, uma
vez que as taxas de intervencbes obstétricas, de transferéncia da
parturiente ou do RN, de morbidades puerperais e neonatais sdo
semelhantes as pesquisas realizadas em paises em que essa préatica é
respeitada e reconhecida pelo sistema de salide (KOETTKER, 2010).

O parto domiciliar atendido pela enfermeira obstétrica é um
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campo relativamente novo na enfermagem brasileira, e esta muito
atrelado a uma necessidade dessas profissionais que, como as familias,
buscam uma forma diferenciada de vivenciar o parto. Muitos dessas
profissionais trabalham em instituicBes hospitalares e encontram no
atendimento ao parto domiciliar um “reflgio” de trabalho para o que
acreditam. Segundo Monticelli (1997), a enfermagem intervém no
processo de nascimento e, consequentemente, no processo salde-
doenga. Justamente por isso necessita aprofundar ndo somente os
aspectos clinicos dessa relagdo, mas também se aproximar mais da
cultura dessas mulheres com as quais ela interage profissionalmente.
Isso ajuda a ampliar sua visdo de mundo e seu papel social.

A ideologia do parto domiciliar incorpora a valorizagdo da
ambiéncia e do protagonismo das participantes, ndo apenas enfatizando
algo que deveria fazer parte do ciclo de vida das familias, mas esta
comprometido com outras concepcles ideoldgicas igualmente
significativas, como a valorizacdo dos rituais de cuidado, ou seja, acbes
explicitas que tém por objetivo ajudar no enfrentamento do “novo” e na
reducdo da incerteza, facilitando a passagem de uma posi¢cdo ou
“status”da mde e do recém nascido, durante o0 nascimento
(MONTICELLI, ELSEN, 2006; MONTICELLI, 1997).

Monticelli (1994, p.48) define ritos de cuidado como sendo

[...] agcBes desenvolvidas durante o processo de
nascimento. Essas ag¢des sdo plenas de simbolos e
significados e t&m a finalidade tanto de comunicar
ou expressar a percepcdo de saude-doenca e 0s
papéis sociais a serem definidos ou redefinidos
durante o processo de nascimento, quanto de
auxiliar na re-elaboragdo ou reorganizacdo
simbolica para incorporar 0 novo (0 recém-
nascido e a nova mae). Existem ritos de cuidado
populares (desenvolvidos pelas mulheres) e ritos
de cuidado profissionais (desenvolvidos pela
enfermeira).

O parto domiciliar, de acordo com Santos (2002), segue um
modelo no qual ndo ha padronizacdo de cuidados, portanto, as acfes sdo
desenvolvidas em consonancia com as necessidades e particularidades
de cada mulher gestante e de cada crianga que vém ao mundo no seio
das familias. Embora a maioria das acfes prestadas no domicilio para
promover cuidado e conforto durante o parto ndo use tecnologia de
ponta, estes profissionais oferecem a ciéncia e a tecnologia apropriada
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para o cuidado diferenciado, respeitando as especificidades de cada
momento da experiéncia parturitiva. De maneira geral essas tecnologias
compreendem o universo das terapias ndo medicamentosas para alivio
das dores e desconfortos. No parto em casa, podem ser utilizados mais
facilmente, por exemplo, estimulos a pontos de acumpresséo, exercicios
e movimentacdo ativa, o incentivo ao banho de imersdo, massagem para
relaxamento e a utilizacdo criteriosa do oxigénio.

1.1 A INSERCAO DA PESQUISADORA NA TEMATICA DOS
RITUAIS DE CUIDADO

A minha insercdo nessa tematica de estudos é fruto de duas
experiéncias fundamentais, a primeira, ao realizar estagio
extracurricular, em 2003, durante minha formagéo académica no centro
obstétrico de uma maternidade que estava pautada por uma filosofia
assistencial com conotacdo humanista e interdisciplinar. Nagquela época,
a observacdo da atuacdo da enfermeira obstétrica, na sala de parto,
tornou-se modelar para mim, e serviu de comparacao para a critica aos
outros modelos hegemédnicos de assisténcia, onde a autonomia da
enfermeira no atendimento ao parto, sequer era aventada. A segunda
experiéncia foi a vivéncia de dois partos domiciliares (minhas filhas
Maria Flor, em 2005, e Nina Morena, em 2006) assistidos por uma
enfermeira obstétrica. Sou graduada pela UFSC, em 2005, de uma
geracdo de enfermeiras que foi formada dentro dos “moldes” do cuidado
humanizado; época em que ja existiam estudos baseados em evidéncias
cientificas, que comprovavam que as intervengdes desnecessarias no
parto (como a lavagem intestinal e a pratica da episiotomia,
indistintamente, para todas as mulheres) poderiam ser prejudiciais, tanto
para a mae quanto para o recém-nascido.

Nesse mesmo ano de 2005, optei por realizar o trabalho de
conclusdo de curso na area da enfermagem obstétrica, junto com outras
colegas de graduacdo, intitulado “O cuidado cultural no processo de ser
e viver da mulher, recém-nascido e familia que vivenciam o parto no
domicilio e no hospital, com énfase no contexto domiciliar: abrindo
novos caminhos para a enfermagem” (PETER et al., 2005). Para tal,
acompanhamos oito CGs que vivenciaram o parto no domicilio, com a
assisténcia da enfermeira obstétrica. J& naquela época, pude perceber
que o parto no domicilio acontecia em outra esfera, na qual a mulher
gestante e sua familia tinham liberdade para praticar suas crencas e
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valores. Pude constatar que, no domicilio do casal, eram as enfermeiras
gue tinham que se adaptar as rotinas das familias, pois 0 ambiente da
casa é de dominio familiar. Certamente aquilo foi algo muito novo e
impactante para nés, académicas de enfermagem, que estdvamos
acostumadas com as regras e rotinas hospitalares, que ocorriam na
“casa” dos profissionais (MONTICELLI; ELSEN, 2004).
Posteriormente, no exercicio profissional como enfermeira, tive a
oportunidade de continuar atendendo partos, junto com outras
enfermeiras obstétricas mais experientes, sendo que até hoje
trabalhamos de forma autbnoma (sendo sete enfermeiras obstétricas),
atendendo partos domiciliares planejados na regido da grande
Florian6polis-SC. Atualmente, realizamos cerca de 2 a 5 partos
domiciliares por més. Sdo atendidas mulheres com gestacdo de baixo
risco e que tenham, necessariamente, realizado acompanhamento por
profissional médico especializado, durante toda a gestacdo. Essa
assisténcia envolve consultas pré-natais a partir de 372 semana de
gestacdo, acompanhamento no parto e consultas pos-parto, até a
recuperacao da puérpera e o estabelecimento completo da amamentacao.
Cabe ressaltar que o atendimento ao parto ainda é considerado

um campo de conflitos e disputas entre profissionais da area da salde.
Esse atendimento € respaldado pelo Decreto n° 94.406, de 8 de Junho de
1987, que regulamenta a Lei n°7.498, de 25 de junho de 1986, que, por
sua vez, dispde sobre o exercicio legal da enfermagem (BRASIL,
1986, p. 8.853): )

[..] O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco

saber que o Congresso Nacional decreta e eu

sanciono a seguinte lei:

Art. 1° E livre o exercicio da enfermagem em todo

0 territério nacional, observadas as disposicGes

desta lei.

Art. 2° A enfermagem e suas atividades auxiliares

somente podem ser exercidas por pessoas

legalmente habilitadas e inscritas no Conselho

Regional de Enfermagem com jurisdi¢do na area

onde ocorre 0 exercicio.

[...] Art. 6° S&o enfermeiros:

| — o titular do diploma de enfermeiro conferido

por instituicdo de ensino, nos termos da lei;

Il — o titular do diploma ou certificado de

Obstetriz ou de Enfermeira obstétrica conferidos

nos termos da lei;

Il — o titular do diploma ou certificado de
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Enfermeira e a titular do diploma ou certificado de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou
equivalente, conferido por escola estrangeira
segundo as leis do pais, registrado em virtude de
acordo de intercdmbio cultural ou revalidado no
Brasil como diploma de Enfermeiro, de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

[...] Paragrafo unico. As profissionais referidas no
inciso 11 do art. 6° desta lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distdcias obstétricas e tomada
de providéncias até a chegada do médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e
aplicacdo de anestesia local, quando necessaria

[.].

Como enfermeira inserida nesta equipe, percebo que a maioria
dos partos atendidos é envolta por uma complexa rede de simbolos e
significados que toma lugar no domicilio, abrangendo desde o periodo
que antecede ao parto, passando pelo parto propriamente dito, e
culminando com os cuidados pos-natais. As familias se organizam e
preparam-se significativamente para a vivéncia do momento do parto,
preparando a casa, organizando ambientes, escolhendo o local
apropriado para o parto, a alimentacdo adequada para o dia, acionam
redes de apoio, tudo minuciosamente organizado para a chegada do
novo membro da familia. Para fechar o ciclo, elaboram e desempenham
acOes voltadas para a incorporacdo deste novo integrante da familia,
como por exemplo, a mudancas de habitos e o estabelecimento de novas
rotinas familiares.

1.2 A QUESTAO-PROBLEMA NO CONTEXTO DA PESQUISA

Minha observagdo continuada tem me levado a perceber e
constatar que as familias desenvolvem rituais de preparacdo. Durante o
parto é comum identificarmos imagens, mantras, rezas, altares, chas,
incensos, roupas criteriosamente escolhidas ou até mesmo descartadas.
O pos-parto é ainda mais marcado. O coto umbilical é merecedor de
atencdo redobrada, as roupas do recém-nascido sdo dispostas e
colocadas em uso de acordo com uma cartela significativa de cores, o
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periodo de quarentena é resguardado com diferentes rituais para o corpo
recém-parido da mulher, e o aleitamento é praticado com atencdo
transcendente, e ndo apenas para garantir a alimentacdo da crianca.
Muitas vezes, cuidados especiais sdo realizados com a placenta, desde a
acdo de enterra-la nas proximidades da casa e, até mesmo, a elaboracéo
de tinturas e homeopatias, com seu substrato.

Ao mesmo tempo em que tais rituais me causam admiragdo e
estranhamento, sensagbes de conflito, ansiedade e certa impoténcia
também tomam lugar, pelo fato de ndo compreender uma ldgica
simbolica que é diferente da minha, como profissional de saude, em
alguns aspectos. Por outro lado, entendo que o cuidado prestado pela
enfermeira que atende o parto em casa deva ser diferenciado daquele do
hospital, visando respeitar as crencas e valores dos casais, identificando
0s rituais de cuidado realizado pela familia, sem se desfazer dos saberes
préprios, sustentados, na maioria das vezes, na racionalidade biomédica.

Monticelli e Elsen (2006) apontam que esta racionalidade possui
determinado modo de se relacionar com seu objeto, traduzindo-se num
poder dominante na arena da salde, pois, muitas vezes, o profissional
tem dificuldade para entender que o seu saber é um saber préprio dessa
racionalidade, e que também é um saber cultural. Sendo assim, mesmo
atendendo o parto no ambito domiciliar, a tendéncia é o saber e a cultura
biomédica se sobressairem ao saber popular.

No desenvolvimento do trabalho de sua dissertacdo, Monticelli
(1994) explorou os rituais de cuidado desenvolvidos pelas mulheres, em
seus contextos “naturalisticos”. O estudo permitiu ndo apenas o
desvelamento dos segredos das mulheres na vivéncia do parto e do
“resguardo”, mas também a reflexdo sobre quais propostas de
intervencdo poderiam ser pensadas para tornar a pratica da enfermeira
menos impositiva e menos ingénua, isto é, acreditando que o0s
ensinamentos profissionais, baseados no modelo biomédico higienista,
poderiam, de modo linear, repadronizar os rituais populares.

Diniz (2001) nos incita, como profissionais de salde, a olhar para
0 parto como um ritual transformativo para todos, ainda que de modo
mais avassalador para a mulher e sua familia, seja ela nuclear ou néo,
em que as identidades de género, entre outras, sdo transformadas e
renegociadas. Monticelli (1994) recomenda que deva haver
preocupagdo, principalmente por parte das enfermeiras que desenvolvem
suas praticas assistenciais, em conhecer, respeitar e valorizar crengas,
valores e praticas populares de salde, para que a assisténcia possa ser
verdadeiramente compartilhada. Tal assertiva provem dos pressupostos
da tedrica Madeleine Leininger, que considera que as acoes
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desenvolvidas pela enfermeira sdo fundamentadas em conhecimentos
que englobam sua cultura pessoal e profissional. Diante disso, a visdo de
salide-doenca da enfermeira nem sempre reflete a visdo de salde-doenca
dos seres humanos com quem ela interage profissionalmente
(LEININGER, Mc FARLAND, 2006; LEININGER, 1991).

Monticelli (1994), pois, analisando sob a perspectiva de
Leininger, considera que os ritos de cuidado populares e profissionais
podem ser conflitantes durante o processo de nascimento, cabendo a
enfermeira a tarefa de refletir sobre essas diferengas, conjuntamente com
as mulheres e suas familias, visando o estabelecimento de ritos de
cuidado culturalmente congruentes.

O cuidado cultural, no sentido dessa pesquisa, também esta
relacionado a um conceito basilar da Antropologia, que consiste num
instrumental direcionado para o profissional da area da salde que atue
ou faca pesquisas, ndo somente nas dareas rurais, onde habitam
populacdes indigenas, mas, principalmente, no contexto urbano, onde se
abriga grupos das diferentes classes sociais, religides, regides ou até
mesmo etnias. Esses grupos apresentam comportamentos e pensamentos
singulares quanto a experiéncia da doenca, assim como nocoes
particulares sobre salde e terapéutica. Essas particularidades ndo advém
das diferencas biolégicas, mas sim, das diferencas socioculturais. Sendo
assim, todos tém cultura, e é a cultura de cada um que determina essas
particularidades (LANGDON; WIIK, 2010).

Em minha experiéncia na enfermagem, percebo que os cuidados
profissionais sustentados pelo modelo cultural centrado na biomedicina,
sdo, muitas vezes, impostos para a familia, sem que essa tenha chance
de refletir se aquele cuidado estd sendo condizente com o que a mesma
acredita. As enfermeiras que atendem o parto domiciliar séo
reconhecidas e, justamente, procuradas, por prestar um cuidado
diferenciado. Dessa maneira, o cuidado deve ser dialogado e aplicado de
forma congruente, respeitando as crencas, valores e préaticas das
familias, sem imposicdo do cuidado profissional. O desafio da
enfermagem que atua no parto domiciliar é justamente conviver com as
praticas culturais familiares, que ndo estdo atreladas ao modelo
biomédico de cuidado, num contexto em que as familias ndo sdo as
hospedes, e sim, as anfitrids. A volta do parto para o ambiente
doméstico representa a saida do profissional do seu espaco de poder
biomédico, e a entrada no espaco que representa a cultura daquele grupo
social. Sendo assim, o espaco de poder é do casal, da familia e das
pessoas que estdo envolvidas no parto.

Além do que ja foi citado, meu interesse por este tema veio
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também através do ensino. Quando comecei a dar aulas, em 2008, como
professora substituta da graduacdo na disciplina da quinta unidade
curricular do curso de enfermagem — O Cuidado no Processo de Viver
Humano Il — salde do recém-nascido, percebi como nds, enfermeiras,
somos despreparadas para lidar com os rituais de cuidado desenvolvidos
pelas familias as quais prestamos assisténcia. Depois, como integrante
do Grupo de Pesquisa em Enfermagem na Salde da Mulher e do
Recém-Nascido (GRUPESMUR), entendi que, através de pesquisas,
nos, enfermeiras, podemos mostrar para a sociedade as lacunas que
precisam ser preenchidas em nossa profissdo, bem como compartilhar os
resultados de experiéncias bem sucedidas no campo do cuidado,
socializando o conhecimento. As discussdes teoricas vivenciadas no
grupo me fizeram olhar para minha pratica assistencial no parto
domiciliar de um angulo diferente. A partir de uma leitura do estudo
realizado por Monticelli (1994), entendi que os rituais de cuidado estdo
envolvidos durante todo o processo de nascimento, e na grande maioria
das vezes, ndo conseguimos perceber. A docéncia me proporcionou
experiéncias enriquecedoras, no sentido de relacionar a teoria com a
pratica, e vice-versa, viabilizando a possibilidade de trabalhar de modo
congruente com a cultura das familias e mudando, inclusive, meus
préprios rituais de cuidado profissional.

Considerando a problematica aqui abordada, esta pesquisa, de
cunho etnografico, buscou encontrar respostas para as seguintes
questdes: Quais sdo os rituais de cuidado desenvolvidos pelas
familias que vivenciam o parto no domicilio? Como séo
desenvolvidos esses rituais e em que fases do parto? Quais 0s
simbolos e significados impressos nesses rituais?

A intencdo é a de realizar uma “leitura”, com o olhar
antropoldgico, dos rituais de cuidado que sdo implementados pelas
familias no parto domiciliar, a fim de contribuir para que as enfermeiras
obstétricas reconhecam os simbolos e significados impressos nessas
performances, respeitem esses rituais enquanto praticas culturais que
auxiliam as familias a marcarem os novos papéis sociais e a buscarem
negociacOes respeitosas para a pratica profissional nos domicilios,
durante o transcorrer do parto.

Este estudo teve por objetivo: Identificar e compreender os
rituais de cuidado desenvolvidos pelas familias no pré, trans e pés-
parto no domicilio.



2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura é apresentada na forma de artigo,
conforme a Resolugdo 06/PEN/2009, que dispde sobre a apresentagédo
de trabalhos terminais dos Cursos de Mestrado e Doutorado em
Enfermagem, tendo como titulo “PublicacGes cientificas de enfermeiras
obstétricas, no Brasil, sobre parto domiciliar: revisdo sistematica de
literatura”, e pretende ser submetido & Revista Texto & Contexto
Enfermagem. Este periddico esta classificado pelo sistema Qualis, da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), como A2.

2.1 ARTIGO 1 - PUBLICACOES CIENTIFICAS DE ENFERMEIRAS
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REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA
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sintetizados pela abordagem metaetnografica, através do processo de
interpretacdo denominado reciprocal translation. Trés categorias
emergiram: 1) o cuidado prestado pelas parteiras tradicionais; 2)
vivéncias de mulheres atendidas por profissionais de salde no parto
domiciliar; e 3) experiéncias comparativas de mulheres que tiveram
partos no domicilio e partos no hospital. A metacategoria ‘0 parto
respeitoso no ambiente acolhedor do lar’ aponta para um olhar sobre a
realidade do parto domiciliar no Brasil. Em sintese, os resultados
mostram a realidade da préatica das parteiras tradicionais, a satisfacdo
das mulheres que tiveram seus filhos em casa e uma importante lacuna
sobre a producdo de conhecimento da enfermeira obstétrica no parto
domiciliar.

DESCRITORES: Parto domiciliar. Enfermagem obstétrica. Literatura
de reviséo como assunto.

SCIENTIFIC PUBLICATIONS OF OBSTETRIC NURSES IN
BRAZIL, ON HOME CHILDBIRTH: A SYSTEMATIC REVIEW
OF LITERATURE

ABSTRACT: This review characterized and identified the results of
published researches on home birth elaborated by obstetric nurses in
Brazil, between 1986 and 2010. Twenty-seven articles were identified.
Among them ten articles achieved the including and excluding criteria
and eight constituted the analytical corpus of the review, after evaluation
and classification according to the Critical Appraisal Skills Program.
The data were summarized using the meta ethnographic approach and
the interpretation process named reciprocal translation. Three
categories emerged: 1) caring attendance by traditional midwives; 2)
women’s experiences with health professional attendance in home birth;
3) comparative experiences among women who chose home birth and
those who gave birth at a hospital. The meta category “the respectful
labor at the welcoming ambient of home” indicates a vision on the
reality of homebirth in Brazil. The results show the reality of the
traditional midwives practice, the women’s satisfaction with home birth
and an important lacuna on obstetric nurse production of knowledge in
homebirth.

DESCRIPTORS: Home childbirth. Obstetrical nursing. Review
literature as topic.
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LAS PUBLICACIONES CIENTIFICAS DE ENFERMERIA
OBSTETRICA EN BRASIL, SOBRE EL PARTO EN EL HOGAR:
UNA REVISION BIBLIOGRAFICA SISTEMATICA

RESUMEN: Esta revisidn ha identificado y caracterizado los resultados
de investigaciones sobre el parto en casa que han sido publicadas por
enfermeras obstétricas en Brasil, desde 1986 a 2010. Se identificaron
veintisiete articulos. De éstos, diez cumplieron los criterios de inclusion
y exclusién, y ocho constituyeron el corpus de revision analitica,
después de la evaluacién y clasificacién de acuerdo con el Critical
Appraisal Skills Programme. Los datos se sintetizaron por el enfoque
metaetnografico, a través del proceso interpretativo de reciprocal
translation. Tres categorias surgieron del estudio: 1) el cuidado prestado
por las parteras tradicionales, 2) las experiencias de las mujeres
atendidas por profesionales de la salud en el parto en casa, y, 3) la
comparacion de experiencias vividas por las mujeres que tuvieron partos
en el hogar y partos en el hospital. La metacategoria “el parto
humanizado en el ambiente calido del hogar” sefiala una mirada hacia la
realidad del parto en casa en Brasil. En resumen, los resultados muestran
la realidad de la préctica de las parteras tradicionales, la satisfaccion de
las mujeres que dieron a luz a sus hijos en casa y un importante vacio
sobre la produccion de conocimiento de la enfermera obstétrica en el
parto en casa.

DESCRIPTORES: Parto domiciliario. Enfermeria  obstétrica.
Literatura de revision como asunto.

INTRODUCAO

Por muito tempo, o parto foi considerado um evento integrante e
esperado do ciclo de vida da mulher, vivenciado em carater privado, na
intimidade do lar e, geralmente, compartilhado dentro de uma visdo
feminina do processo de viver. Nesta visdo, havia permeabilidade de
saberes e praticas entre as mulheres parturientes, as parteiras e as outras
mulheres que eram convidadas a tomarem parte do evento.'?

No contexto brasileiro, durante muito tempo, particularmente
ap6s a década de 60, as parteiras “tradicionais” passaram a ficar
concentradas apenas em localidades onde o acesso as instituicdes
hospitalares era dificultado." Contudo, com a revalorizagdo recente
(Ultimos 20 anos) dos movimentos sociais, da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e de setores organizados de representacfes profissionais,
gue culminaram, inclusive, com o estabelecimento de politicas publicas,
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além da permanéncia das parteiras “tradicionais”, conquistou-se espaco
também para a atuacdo de médicos e enfermeiras obstétricas, que
passaram a atuar como “parteiros profissionais”, em ambientes
domiciliares, nos grandes centros urbanos, atendendo chamados de
mulheres que optam pela experiéncia do parto em casa, mesmo tendo
possibilidade de acesso a instituicdo hospitalar. Tal atividade tem
respaldo e apoio, ndo somente das legislagcBes profissionais, mas
também das politicas ministeriais do campo da satide.** Com relacéo &
atuacdo da enfermeira obstétrica, particularmente, a assisténcia ao parto
é circunscrita ao parto de baixo risco,” sendo que sua atuacio
profissional é regulamentada pela Lei n°7.498/1986, que dispde sobre o
exercicio legal da enfermagem na assisténcia ao parto normal.®

Apesar de a Lei do Exercicio Profissional (LEP) da Enfermagem
estar em vigor ha 25 anos, no Brasil, 0 campo da pratica do atendimento
ao parto domiciliar por enfermeira obstétrica é relativamente novo e,
portanto, incipiente. No ano de 1989, uma enfermeira obstétrica, de uma
grande capital do pais, assumiu publicamente a responsabilidade de
assistir partos domiciliares de forma auténoma.” Desde esta data,
algumas enfermeiras ou grupos de enfermeiras obstétricas encontram-se
atuando nos domicilios, especialmente em grandes centros, embora
ainda de maneira timida.

J4, no campo da producdo cientifica mundial, tem havido
crescente profusdo de publicagdes, focalizando as vérias dimensdes da
assisténcia ao parto domiciliar, sendo que, a maioria, exalta resultados
aderentes com a seguranca obstétrica almejada.>™* No Brasil, contudo,
as pesquisas e publicagdes que envolvem o fenbmeno “parto
domiciliar”, ndo tém sido frequentes. Um olhar mais atento aos meios de
comunicacao dessa producdo, principalmente em periddicos indexados,
é revelador da lacuna de conhecimentos ai envolvida. Desconhecem-se,
também, revisdes de literatura que abordem, de forma sistematica, tal
estado da arte — especialmente no que se refere a producdo de
enfermagem. Portanto, questiona-se: 0 qué as enfermeiras obstétricas
tém publicado, nos periddicos brasileiros, sobre o cuidado ao parto
domiciliar, e que resultados tém obtido? Acreditamos que a
identificacdo e a analise de tais publicacdes auxiliardo na compreensao
do corpus de conhecimento ja produzido, além de detectar as fortalezas
e lacunas que este conhecimento enseja.

Assim, justifica-se 0 presente estudo, cujo objetivo foi realizar
uma revisdo de literatura, em periddicos nacionais, para caracterizar a
producdo cientifica das enfermeiras brasileiras sobre o parto domiciliar,
e identificar os resultados alcangados.
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METODOLOGIA

Foi realizada revisdo sistematica do tipo metaetnografia,*
construida de forma indutiva e interpretativa da sintese do conhecimento
na area de interesse, ou seja, a producdo cientifica acerca do parto
domiciliar, pelas enfermeiras obstétricas brasileiras. Esta abordagem
metodoldgica compreendeu trés fases: 1) revisdo sistematica de
literatura; 22 avaliagdo critica dos artigos encontrados; e 3)
metassintese.®

Os critérios de inclusdo selecionados para a busca foram: artigos
de pesquisa publicados no Brasil, por enfermeiras obstétricas, a partir de
1986 (ano da regulamentacdo da LEP) até 2010, abordando o tema
“parto domiciliar”. Foram excluidos artigos de reflexdo, relatos de
experiéncia, estudos de caso, dissertacdes, além de teses ou artigos de
pesquisa realizados por enfermeiras, no Brasil, e que foram publicados
no exterior.

Foi realizada busca eletrénica retrospectiva, entre os meses de
setembro a dezembro de 2010, nas seguintes bases de dados: BDENF,
LILACS, MEDLINE, ADOLEC, PAHO e WHOLIS. Além desta
ferramenta de busca, foi consultada também a biblioteca eletronica
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e finalizada a busca nos
periddicos disponiveis no Portal da Capes, apenas com o propdésito de
cotejar se 0s artigos ndo se repetiam.

Como estratégia de busca nas bases on-line, utilizou-se a palavra-
chave “parto domiciliar”, associada ao termo “enfermagem obstétrica”.
A busca também foi realizada com as palavras “parto em casa” e
“parteiras”, separadamente, associadas aos vocabulos acima. No
decorrer desse processo, percebeu-se que alguns volumes ndo estavam
disponiveis eletronicamente. Por esta razdo, decidiu-se realizar pesquisa
direta na biblioteca da Universidade Federal de Santa Catarina,
acessando entdo, manualmente, todos os nimeros que eram necessarios
para a composicao integral da amostra.

O critério de avaliacdo de qualidade utilizado foi o formulario
padronizado Critical Appraisal Skills Programme (CASP),** que propde
um checklist que auxilia na analise critica dos estudos, seja quanto ao
rigor, a credibilidade e a relevancia. O checklist é composto por 10 itens:
objetivo claro e justificado; desenho metodolégico apropriado aos
objetivos; procedimentos metodoldgicos apresentados e discutidos;
selecdo intencional da amostra; coleta de dados descrita e instrumentos e
processo de saturacdo explicitados; relagcdo entre pesquisador e
pesquisado; cuidados éticos; analise densa e fundamentada; resultados
apresentados e discutidos, apontando o aspecto da credibilidade e uso da
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triangulacdo; descricdo sobre as contribuicdes e implicagbes do
conhecimento gerado pela pesquisa, bem como suas limitacGes, que
conduzem o avaliador a pensar de forma sistematica sobre as questdes a
serem analisadas. Apds cada estudo ter sido filtrado pelo checklist, foi
classificado em 2 categorias (A e B), sendo que na A entraram 0s
estudos com viés de risco menor, uma vez que preencheram ao menos
nove dos dez itens; e na categoria B, os estudos com viés de risco
moderado, ou seja, quando pelo menos 5 dos 10 itens foram atendidos,
contemplando, pois, apenas parcialmente os critérios adotados.****

Os trabalhos selecionados foram entdo avaliados a partir do
método metaetnogréfico,'? que exigiu leitura cuidadosa, com foco nas
metéaforas, temas e conceitos usados pelos autores, o que possibilitou
apresentar os resultados de forma sintetizada.'? Através de movimentos
de inducéo e interpretacdo, obteve-se a ressignificagdo (translation) dos
resultados entre os trabalhos, permitindo assim, a compreensdo e a
transferéncia de ideias, conceitos e metaforas.®* Uma vez percebida a
similaridade entre os estudos, ou seja, que 0s conceitos se relacionavam
por semelhanca, foi possivel construir a traducdo por reciprocidade
(reciprocal translation), o mesmo ocorrendo quando existia
discordancia entre os conceitos.**™3

Na etapa de analise propriamente dita, foram trilhadas sete
fases:* 1) identificacio da area de interesse e definicdo da pergunta da
pesquisa bibliografica, usando estratégias de busca para selecdo dos
estudos; 2) descoberta do que era relevante para o estudo e decisdo de
quais critérios eram utilizados para atingir o objetivo da metassintese; 3)
conhecimento dos estudos selecionados, mediante leitura e releitura dos
mesmos; 4) estabelecimento da relagdo entre os estudos e elaboragéo de
um pressuposto inicial; 5) tratamento dos relatos como analogias,
buscando comparacdo entre semelhangas ou diferencas; 6) sintese dos
resultados, realizando transferéncias ou ressignificagbes; e 7)
explicitacdo do resultado da sintese.

A pesquisa eletrdnica e a busca “fisica” do material na biblioteca
resultou na identificacdo de 27 artigos. Destes, 13 foram incluidos, uma
vez que atendiam aos critérios de elegibilidade, correspondendo a
artigos originais, elaborados por enfermeiras obstétricas, acerca do parto
domiciliar. Ap6s nova leitura, ainda um artigo foi descartado, pois,
apesar de ser uma pesquisa feita por enfermeiras brasileiras, envolvendo
resultados maternos e neonatais no parto domiciliar planejado, e de estar
veiculado em lingua portuguesa, constatou-se que foi publicado no
exterior (Portugal),™ ficando, assim, um total de 12 artigos de pesquisas
que preencheram os critérios pré-estabelecidos. Esse conjunto de artigos
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foi lido na integra, com o intuito de ser submetido a avaliacdo de
qualidade. De acordo com os critérios aplicados para esta avaliacao, dois
artigos ndo atenderam ao checklist do CASP, sendo que apenas trés
deles foram classificados como B e sete como A. Ao final, o corpus
analitico desta reviséo totalizou dez estudos.

RESULTADOS
Caracteristicas das producdes

Os dez estudos selecionados e analisados estéo listados no quadro
1, caracterizados quanto aos autores/ano, objetivos, tipos de
estudo/técnicas de coleta de dados, sujeitos e nivel de qualidade do
estudo, segundo o CASP."

Quadro 1 - Pesquisas de enfermeiras obstétricas sobre parto domiciliar publicadas
no Brasil entre 1986 e 2010

Tipo de
Autor/Ano Objetivo(s) estudo/Técnica(s) Sujeitosda  CASP
de coleta de dados pesquisa

Acker etal™® | Conhecer o Exploratorio- 4 parteiras

(2006) cuidado das descritivo/Entrevista | que faziam B
parteiras com o semiestruturada partos
nascimento, em domiciliares
meados do no século
século passado, passado, no
na regido do Rio Grande
Vale do Taquari, do Sul
RS

Bessa'’ Analisar Estudo 20 parteiras

(1999) condicdes de descritivo/Entrevista | tradicionais B
trabalho da semiestruturada que atuavam,
parteira no momento
tradicional, numa da pesquisa,
perspectiva de no Acre
trabalho
reprodutivo

Borges et Identificar as Exploratério- 4 parteiras

al'® (2007) representagdes descritivo/Entrevista | tradicionais B
sociais das semiestruturada que atuavam,
parteiras no momento
tradicionais da pesquisa,
acerca do no Distrito
cuidado Federal

Cecagno; Investigar e Exploratério- 6 mulheres
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Almeida®™ compreender a descritivo/Entrevista | entre 70 e 90 A
(2004) experiéncia do semiestruturada anos que
processo de tiveram
nascimento no filhos em
domicilio casa com
assistido por parteiras, no
parteiras século
passado
Crizdstomo Compreender, na | Exploratério- 7 mulheres
etal®® (2007) | vivéncia das descritivo/Entrevista | que pariram A
mulheres, a semiestruturada no domicilio
experiéncia do e no hospital
parto normal
domiciliar e
hospitalar, bem
como discutir a
vivéncia das
mulheres nos
dois tipos de
partos
Dias™ (2007) | Compreender o | Historia de 7 parteiras
significado da vida/Entrevista tradicionais A
experiéncia de temética que atuavam,
cuidado a no momento
mulher, durante da pesquisa,
0 processo de na Paraiba
parto e
nascimento em
casa, a partir da
histéria oral de
vida das parteiras
Kruno; Conhecer com Exploratério- 10 mulheres
Bonilha? mais descritivo/Entrevista | que optaram
(2004) profundidade as semiestruturada pelo parto A
vivéncias, domiciliar
preparagéo, atendido por
sentimentos e profissionais
motivacoes de da satde nos
mulheres que Gltimos 5
optaram por anos, no Rio
parto domiciliar Grande do
Sul
Medeiros et Analisar os Histdria de 6 mulheres
al®? (2008) | fatores que vida/Entrevista gue pariram A
influenciaram a tematica em
escolha pelo domicilio,
parto domiciliar, sob
assistido por assisténcia
enfermeira da
obstétrica, a enfermeira
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partir da histdria obstétrica, na
de vida das Paraiba e no
mulheres que Rio de
vivenciaram essa Janeiro
experiéncia
Nascimento Caracterizar a Exploratério- 29 parteiras
etal® experiéncia de descritivo/Entrevista | tradicionais A
(2009) cuidado, no semiestruturada que atuavam,
partejar das no momento
parteiras da pesquisa,
tradicionais na Amazoénia
Vieirg; Conhecer as Histdria 3 parteiras
Bonilha® préticas de oral/Entrevista leigas que A
(2006) parteiras leigas focalizada atenderam
durante o mulheres nas
acompanhamento décadas de
as mulheres no 60,70 e 80
parto e
nascimento de
seus filhos

Os estudos foram publicados em periédicos de enfermagem, entre
0s anos de 1999 e 2009. Quanto aos objetivos de pesquisa, a maioria
estava relacionada a compreensdo do trabalho das parteiras, sendo que
quatro delas direcionavam-se as parteiras tradicionais que ainda
permaneciam em atividade durante a investigacdo, e duas focalizavam a
atuacdo das mesmas em épocas passadas. As demais buscaram analisar
0s sentimentos das mulheres relacionados com a opcdo pelo parto
domiciliar e apenas uma investigou os fatores que influenciaram na
escolha pelo parto domiciliar atendido especificamente por enfermeiras.
Em resumo, metade dessas pesquisas teve como participante, parteiras
(antigas e atuais), e a outra metade, parturientes. Quanto a metodologia,
a maioria desenvolveu estudos do tipo exploratério-descritivo, tendo a
entrevista como instrumento principal de coleta de dados (Quadro 1).

Resultados obtidos com as producdes

Os resultados dos estudos publicados foram estruturados em trés
categorias: 1) O cuidado prestado pelas parteiras tradicionais; 2)
Vivéncias de mulheres atendidas por profissionais de salde no parto
domiciliar; e 3) Experiéncias comparativas de mulheres que tiveram
partos no domicilio e partos no hospital.
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1 - O cuidado prestado pelas parteiras tradicionais

Os resultados das investigacdes das enfermeiras obstétricas
revelaram que o cuidado das parteiras tradicionais envolve: A -
Motivacbes para o oficio de partejar; B - Virtudes requeridas para o
oficio do partejamento; C - O oficio de partejar; e D - O cuidado das
parteiras sob a 6tica das parturientes.

A - Motivacdes para o oficio de partejar

Cinco dos estudos analisados buscaram identificar, em algum
momento, questdes referentes as motivacdes que levaram essas
mulheres a iniciar o oficio de partejar,”**®?*% emergindo deles
depoimentos que mostram que 0s rituais de iniciacdo e de aprendizagem
ocorreram por estimulos diversificados:
Necessidade — algumas parteiras adquiriram suas aptiddes realizando
partos “por conta prépria”. O aprendizado do oficio ocorreu na préatica
cotidiana, num contexto de falta de assisténcia especializada as mulheres
da comunidade onde a parteira vivia: [...] eu fui fazendo e aprendendo.
Quando tive que aparar minha primeira filha, eu ja sabia de tudo,
porque tive que aparar os filhos de outras mulheres [...].*#3%°
Designio divino — para muitas, partejar faz parte de uma missao que foi
atribuida por Deus e, por isso, essas mulheres entendem que Ele estara
ao lado, nas horas de aflicdo, como um guia em quem podem confiar.
Isso fica claro nas falas das parteiras que se apegam em rezas e oragoes
para guiar suas a¢les na assisténcia ao parto: [...] ela [a parturiente]
tinha treze anos, olha que perigo. Ent&o eu disse: Jesus, estd em minhas
maos [...].183%
Sentimentos de solidariedade — muitas delas sdo movidas pelo simples
desejo de servir; uma necessidade social que evoca sentimentos de
altruismo: [...] desde crianca eu pensava em ajudar [...] um dia, pensei,
quando crescer vou ser parteira, trazer nené no mundo, e com 17 anos
comecei a conseguir meu sonho.'*%
Tradicdo familiar — grande parte das parteiras foi motivada a
desempenhar o oficio a partir da experiéncia adquirida com as mulheres
parteiras da familia, que se dispunham a compartilhar os segredos do
partejar. Minha avé era parteira. Ela estava pra longe, 1a pros lados do
Curau, quando uma prima nossa comegou o servico [trabalho de parto].
Como eu era jeitosa, e acompanhava a vove, me chamaram e eu

fUI 24:322

B - Virtudes requeridas para o oficio do partejamento
Pesquisas realizadas em estados diferentes do Brasil'®*®%%
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mostraram que as parteiras desenvolvem seu trabalho, com base em
algumas qualidades que consideram essenciais para 0 bom desempenho
do oficio:

Paciéncia — esta virtude esta associada a qualidade da espera,
principalmente no que se refere a deixar a “natureza” agir, para que o
parto aconteca “no seu tempo™: ““nessa hora ndo ha muito o que fazer, é
preciso ter paciéncia pra esperar a natureza” 4%

Coragem — é outro atributo indispensével, pois sabem que, muitas vezes,
ndo tém a quem recorrer, em caso de partos complicados: [...] somente
elas e Deus, como elas costumam dizer.??*# O relato de uma delas
exemplifica isso: fui parteira no susto. N&o tinha outra. Tive que ir la e
fazer. 3%

Respeito — trata-se de uma qualidade que, na Otica das parteiras, €
imperativa, pois o oficio de partejar € sempre direcionado para outro ser
humano (geralmente “fragil”, neste periodo da vida): cuidar do humano
é respeitar o outro, é respeitar aquela mulher que esta na minha frente,
é respeitar o momento de fragilidade dela [...]."**%

Espirito caritativo — geralmente estd impresso na atitude adotada pela
parteira tradicional, sempre que percebe potenciais “riscos”
socioafetivos: [...] depois que 0 menino nasce, corto 0 umbigo, ajeito a
crianga com os paninhos que tem. Se for de noite, fagco um caldinho da
caridade, que outra coisa ndo tem. Quando o dia amanhece, mato a
galinha, boto no fogo, pego as roupas sujas do parto e vou lavar [...] &
noite fico com a bebé, porque a bichinha fica gelada, s&o poucos 0s
paninhos.*’%?

Perseveranca — percebem esta caracteristica, associada a uma pulséo
interior, quase sempre voltada ao espirito de superacdo de suas
condi¢des econdmicas. Muito mais do que uma profissdo que oferece,
para algumas, um retorno financeiro, essas mulheres seguem atendendo
apelos de outras mulheres, incansavelmente, “por vocacdo”, e muitas
parteiras referiram, com certa magoa, o ndo reconhecimento do trabalho,
como mostra o depoimento a seguir: [...Juns ddo muito obrigado,
outros dizem — a senhora quer ir embora, vamos embora. 2%

C - O oficio de partejar

Dentre os estudos empreendidos pelas enfermeiras, quatro deles
exploraram o oficio de partejar,®*®?*** revelando as praticas e 0s
saberes das parteiras “tradicionais” que atuam ou ja atuaram em
diferentes regides brasileiras, bem como as dificuldades que as mesmas
enfrentam para seguir com a profissao:
Saberes e praticas — geralmente estdo ancorados no conhecimento
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advindo do aprendizado cotidiano, como por exemplo, acerca das
propriedades curativas das plantas: a folha, so da salsa, a raiz, fazia um
cha para tirar tudo do Utero, desinflama’® *°; quando o neném ta com
célica, a gente faz o chazinho de poejo, e o préprio umbiguinho, a gente
pega, bota um pouquinho de agua e deixa descansar dentro.'®*%. As
parteiras atuam com 0s recursos e materiais disponiveis, muitas vezes,
buscando estratégias focalizadas no contexto especifico, e circunscritas
ao saber local, para promover a salde da mae e do filho, e prevenir
complicacdes. Esse saber, que envolve manobras do parto e préaticas
rituais, para cada momento da gestagdo, parto e pds-parto, garante a
essas mulheres um espaco de reconhecimento na comunidade onde
vivem.?* No imaginario da comunidade, as parteiras séo vistas como
médicas, enfermeiras, farmacéuticas, capazes de aliviar com unguentos,
banhos, chas de ervas e rezas, as dores e os males da populacdo que
n&o conta com outro servico.'*3%

Dificuldades enfrentadas — as pesquisas revelam que as condicdes para a
realizacdo do oficio sdo precarias, mesmo concluindo que a ocupacdo da
parteira € uma préatica social necessaria, particularmente nas regides
mais distantes de recursos profissionais.”** As dificuldades mais
contundentes, apesar da verve caritativa envolvida no oficio, estdo
relacionadas a pouca rentabilidade, seja para as parteiras que atuavam
no passado, ou para as que estdo na ativa. As mais antigas referem que
nas ocasides em que auferiam algum tipo de “recompensa” pela
assisténcia prestada, a ajuda vinha quase sempre em forma de doacbes
“materiais” (como animais domésticos e alimentos). As parteiras atuais
lutam para que os partos sejam pagos de forma justa pelo Sistema Unico
de Sadde.”

D - O cuidado das parteiras sob a ética das parturientes

Dois estudos revelam as nuances do cuidado prestado pelas
parteiras, do ponto de vista das mulheres que foram atendidas por elas,
porém, em épocas passadas.’®?° Ficam evidentes, nos depoimentos, o
respeito que essas mulheres tinham pela figura da parteira,
principalmente pela seguranca com que atuavam, na gestacdo: durante a
gravidez ela me dizia para tomar cha de marcela, sempre que me dava
qualquer coisa;'**** no parto: ela cuidava de mim, me dava cha de
cebola branca, esperava até chegar a hora, ela pegava 0 menino, as
vezes ela fazia toque, ela trazia o material dela todo [...];***® no pés-
parto ou quarentena: depois do parto tinha que ficar de cama ao menos
3 dias, deitada, com os pés juntinhos;'***? ou nos cuidados com o
recém-nascido: [...] depois que nascia o nené ela amarrava o cordao e
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depois cortava e enfaixava bem, botava 0 que precisava no umbiguinho
e daf enfaixava toda a crianca [...];***" [...] as perninhas tinham que
ficar enfaixadas, porque elas diziam que ficava com as pernas tortas,
todas as mulheres faziam isso.'***

2 - Vivéncias de mulheres atendidas por profissionais de saude no
parto domiciliar

Apenas dois estudos investigaram a vivéncia do parto domiciliar,
sob o ponto de vista das mulheres que foram atendidas por profissionais
de satide.??% Os resultados obtidos compuseram trés subcategorias: A -
motivacGes para ter o parto no domicilio; B - participacdo ativa no parto;
e C - percepcdo sobre o atendimento da enfermeira obstétrica.

A - MotivacOes para ter o parto no domicilio

Os estudos®? buscaram identificar as justificativas que as
mulheres apontavam para decidir parir em casa, mesmo residindo em
um grande centro urbano, ou seja, 0 que as levava a abrirem mao da
propalada “seguranca obstétrica” oferecida pelas instituicdes
hospitalares, para terem o bebé no cenario domiciliar. O parto como
etapa do ciclo da vida, vivenciado de forma segura, na intimidade da
casa, 0 protagonismo que essa escolha enseja e a confianga no
profissional, foram subcategorias que emanaram dos resultados desses
dois estudos.
O parto como etapa do ciclo da vida, vivenciado de forma segura, na
intimidade da casa — as mulheres compreendem que gestacao e parto sdo
etapas “esperadas” da vida. Antes de tudo, sdo eventos saudaveis e
inerentes ao ciclo reprodutivo feminino. A escolha pelo parto em casa
revela a afirmacdo desta compreensdo e o desejo de experiéncia-lo no
local em que se sentem mais a vontade, ou seja, 0 ambiente acolhedor e
“familiar” do lar. Contudo, ndo dispensam a ajuda profissional, para
assegurar que os procedimentos obstétricos e neonatais sejam 0s mais
apropriados: [...] vocé quer estar na sua casa, com teus familiares, para
mim é fundamental também ter o filho na minha casa, no meu espaco
[...] onde estou familiarizada, com 0 meu marido... uma experiéncia
intima?"" e [...] na verdade tem os riscos, mas se h4 uma preparacéo,
se ta tudo tranquilo, sem nenhum problema maior... claro, se houvesse
indicacdo de cesarea, ndo haveria duvidas, porque a gente tem que
respeitar isso.?*%
O protagonismo — as mulheres confirmam que querem “viver” o parto
em sua plenitude, tomando para si a responsabilidade de decidir sobre
seus corpos e seus filhos. Conhecedoras de algumas préaticas perversas
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operadas nas instituicdes hospitalares, exigem outras modos de atuar,
em que estejam no controle: num hospital todo mundo é paciente, né? E
paciente é a Ultima palavra que pode ser aplicada com propriedade a
minha pessoa; eu ndo gosto de ser objeto de ninguém [...] eu queria ser
0 sujeito do meu trabalho de parto.?

A confianga no profissional — as mulheres informam-se sobre os
procedimentos seguros adotados nas condutas obstétricas e neonatais e
procuram profissionais que tenham capacitacao para agir de acordo com
tais condutas, ou seja, alguém que possa oferecer técnica, tranquilidade
e apoio emocional. Se j& conhecem alguém com estas caracteristicas, a
motivagdo é redobrada. Contudo, se ndo conhecem, sdo persistentes na
busca por profissionais em quem sintam que podem depositar confianca:
[...] eu ndo me senti influenciada pelo médico, mas me senti amparada
por ele. Eu tinha claro que eu queria fazer isso, mas eu precisava me
sentir segura que ele podia dar conta disso.?****

B - Participacdo ativa no parto

O estudo mostrou que todas as mulheres que tiveram o bebé no
domicilio evidenciaram preocupagdo em ser proativas no momento do
parto, seja cuidando do corpo e da mente, ou do ambiente da casa, para a
chegada da crianca; ndo apenas como expectadoras, mas, ao contrério,
como agentes do evento. As profissionais aparecem no papel de
auxiliares, como pastoras do parto e “apoio” seguro, e ndo como sujeitos
determinantes das condutas das mulheres, a exemplo do que ocorre no
ambiente institucional.
O cuidado do corpo e o cuidado da mente — as mulheres atribuem ao
corpo e & mente “bem preparados” o sucesso dessa experiéncia: [...]
shiatsu e caminhadas facilitou muito [...], porque tu vai entrando
naquela ideia.?%*%
O preparo do ambiente — a conduta proativa no arranjo da casa para a
chegada do novo integrante revela a preocupacdo com a vivéncia
fenomenoldgica da experiéncia de parir e nascer; algo que seria
impensavel no contexto hospitalar: [...] eu fui arrumando a casa,
enchendo de flores e cortinas, estabelecendo o meu ambiente, e isso foi
dando seguranca. A espiritualidade aflora, cada coisinha era
preparada: acendia uma vela, ouvia uma musica, acendia um incenso.
Foi um més de ritual, preg)arando a mim e esse meu espaco, pedindo
luz, paz, tranquilidade.?2“°

C - Percepcéo sobre o atendimento da enfermeira obstétrica
A pesquisa mostrou que as mulheres verbalizam satisfacdo com a
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atuacdo das enfermeiras, particularmente durante a fase preparatéria, ou
seja, a etapa que antecede o parto propriamente dito: o pré-natal é
completamente diferente. Ela [enfermeira obstétrica] explicava todas as
etapas [...] tudo bem explicado, entdo eu fui me preparando para que
acontecesse certinho em casa;>"® [.. ] a enfermeira foi fundamental
neste processo, ndo tenho duvida disso, € muito importante esse vinculo,
e acreditar nesse E)roflsswnal que esta com vocé na hora que seu filho
vai nascer [..].%

3 - Experiéncias comparativas de mulheres que tiveram partos no
domicilio e no hospital

Um dos estudos tratou das experiéncias comparativas de
mulheres que tiveram partos domiciliares e partos hospitalares, sendo
que as mulheres que tiveram filhos em casa, foram assistidas por
parteiras, pelas proprias maes ou sozinhas.”’ Nessa pesquisa constatou-
se que seis de sete mulheres referiram que o parto domiciliar foi melhor
por diversos motivos, entre eles, maior rapidez, menos intervencgdes
(como a ndo realizacdo do toque vaginal), maior liberdade de
movimentagao, entre outros: [...] eu acho que em casa me senti melhor
assim, foi mais rapido, eu decidia como ficava, porque quando eu
cheguei do hospital eu estava toda machucada, dolorida, deu até febre.
Ja em casa, eu nao tive nada disso, eu me senti melhor. L& faz muito
togue, machuca muito, fiquei toda dolorida. %2

Metacategoria - O parto respeitoso no ambiente acolhedor do lar

A partir da releitura cuidadosa dos achados, surgiu uma
metacategorla ou seja, um tema que se sobrepds e englobou as demais
categorias.’? Esse tema sobressaiu de forma implicita nas anélises dos
resultados encontrados nos artigos avaliados.

O ambiente da casa se sobressai nos depoimentos de quem passou
pela experiéncia do parto domiciliar como sendo facilitador de uma
vivéncia respeitosa, principalmente por se tratar de um evento que é
considerado intimo e individual. O atendimento a mulher e a crianga,
baseado na autoridade técnica, afetiva e de consideracdo humana é
encontrado na simplicidade das falas e atitudes das parteiras
tradicionais; seja aquelas sem acesso ao conhecimento cientifico, agindo
“intuitivamente”, ou ainda, seguindo os exemplos praticos de suas
antecessoras, na arte de partejar, ou as que partejam como profisséo, e
que lutam por um retorno financeiro mais condizente com o oficio que
desempenham. O reflexo de uma atencdo de reveréncia a mulher, em
todas as fases da gestacdo, parto e pds-parto, fica registrado na memoria
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das mulheres que receberam o auxilio da parteira, com extremo
reconhecimento e consideragéo.

Porém, a representacdo de um parto respeitoso também se destaca
nas experiéncias das mulheres que foram atendidas no domicilio por
profissionais de salde e, especialmente, por enfermeiras obstétricas.
Embora o preparo técnico-cientifico dessas profissionais seja referido
como caracteristica importante na atuacdo domiciliar, é a consideragédo
aos seus desejos de co-atuar no parto, a decisdo conjunta sobre posicoes
a serem adotadas e intervencdes a serem realizadas, assim como a
seguranca que transmitem no decorrer do periodo perinatal, que séo
considerados como expressdes de respeito e consideragdo humana para
com elas e seus filhos recém-nascidos.

Tanto para as mulheres que vivem nos reconditos brasileiros,
sendo atendidas por parteiras tradicionais, quanto para as que vivem nos
grandes centros, amparadas por enfermeiras especializadas
profissionalmente na conducdo do parto, assim como para as proprias
parteiras que atuavam ou continuam atuando no oficio de partejar, o
parto respeitoso é possivel, em grande medida, por ocorrer no ambiente
da familia, ou seja, no lugar mais conhecido e seguro para a familia, e
ndo, necessariamente, para quem atende ao parto. Em certo sentido,
tanto as mulheres que prestam assisténcia ao parto em nivel domiciliar,
quanto as que sdo sujeitos de seus partos, desejam e lutam para fugir do
modelo assistencial hospitalocéntrico, considerando o lar como o lugar
mais acolhedor e respeitoso para dar a luz e receber o novo ser humano
no grupo social.

DISCUSSAO

A experiéncia pratica das parteiras tradicionais, pesquisada com
profundidade pelas enfermeiras obstétricas, aponta para um oficio que
carrega uma caracteristica quase que missiondria, desenvolvido em
condicdes precarias, € com conhecimentos advindos de tradicbes
familiares e de saberes empiricos, sendo que estes predicados se
equivalem a resultados obtidos em outros estudos académicos de
enfermagem desenvolvidos em nivel stricto sensu.?®?” Os resultados das
pesquisas envolvendo parteiras também revelam que, em suas
autoapreciacdes, para desempenhar este papel, é condicdo indispensavel,
fomentar valores altruistas e humanistas, que vislumbrem a parturiente
como alguém que vivencia uma experiéncia existencial, e ndo apenas,
calcada na concepcdo reprodutivista, ou mesmo na promogao do idedrio
da maternidade; algo tdo préximo ao modelo hospitalocéntrico, e téo
caro & concepcdo biomédica.?® %
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No que diz respeito ao oficio de partejar propriamente dito, as
enfermeiras interpretam que o conhecimento das parteiras provém da
arena empirica, e relacionado com a cultura local, “nativa”, que oferece
0 suporte considerado apropriado, seja para promover a salde da mée e
do filho, prevenir complicagfes, ou mesmo para estabelecer rituais,
técnicas e tratamentos que contribuam para a resolugcdo das
intercorréncias porventura existentes. Embora interpretando o oficio,
com base em redes de simbolos e significados “emicos”, essa andlise
talvez seja um pouco parcial e, até mesmo um tanto apressada,
principalmente por desconsiderar que tais praticas integram
cosmologias, portanto, muito além de ‘“conhecimentos advindos da
pratica”. Observa-se ainda que, na concepcdo que as parteiras possuem
sobre o trabalho que realizam, ndo ha referéncia a falta de
conhecimentos “cientificos”, como algo que obstaculize a tarefa de
partejar. Esta preocupacdo parece estar mais centrada nas preocupacdes
das enfermeiras obstétricas que realizam as pesquisas, do que
propriamente, nas necessidades das parteiras. De maneira contrastante é
interessante observar que outros profissionais da area social que
pesquisam parteiras ndo colocam essa condicdo como uma lacuna no
“fazer” e “ser” da parteira tradicional.®®" Provavelmente essa
interpretacdo das enfermeiras pesquisadoras apresente congruéncia com
0 ideario técnico-profissional da especialidade profissional, em que o
“ndo cientifico” é considerado menos preparado do que o profissional
“formalmente” preparado para agir sob os rigores da ciéncia obstétrica.

Quanto as dificuldades referidas pelas parteiras, as mais
relevantes se concentram no problema para conseguirem sobreviver com
as parcas finangas que recebem pelo trabalho realizado. As que
desenvolvem o oficio, na atualidade, estdo sendo apoiadas por
Organizagfes ndo Governamentais, que Ilutam pelo direito do
reconhecimento da profissdo, além de uma remuneragdo mais justa pelo
trabalho que fazem.*® Essa realidade ainda é comum em algumas regides
do Brasil, como é o caso do Amap4, onde grande parte da populacdo
chega ao mundo pelas maos de mais de 700 parteiras tradicionais, sendo
gue até pouco tempo atras, o Estado ostentava o segundo mais baixo
indice de mortalidade infantil.*?

A luz do discurso das mulheres atendidas pelas parteiras, é
possivel identificar o sentimento de respeito e reconhecimento que
nutrem pelas mesmas. Os estudos mostram que a familiaridade das
parturientes com 0s preceitos de atencdo a saude e as praticas locais,
facilitam a aceitacdo das recomendacfes feitas pelas parteiras,
favorecendo o atendimento respeitoso.?® As parturientes entrevistadas
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pelas enfermeiras obstétricas também ndo aventam a falta de
conhecimentos da ciéncia obstétrica como um valor que desqualifica o
trabalho das parteiras. Ao contrario, 0 respeito e a seguranga com que
atuavam ou atuam é “o que conta” como maiores beneficios.

As pesquisas que abordaram o parto domiciliar nos grandes
centros urbanos, atendidos por profissionais, focaram seus resultados
nas motivagbes que levaram as mulheres e familias a optar pelo parto
em casa, bem como a participacdo ativa no parto e a percep¢éo sobre 0
atendimento da enfermeira obstétrica. Alude-se a essa escolha o fato que
as mulheres estdo se inteirando, cada vez mais, dos beneficios do parto
vaginal, vivido de forma respeitosa a fisiologia do nascimento. O
ambiente domiciliar, para essas mulheres, parece ser o local ideal Eara
uma experiéncia parturitiva com liberdade e autonomia.’>* E
interessante ressaltar que as pesquisadoras deram voz as mulheres que
tiveram a experiéncia do parto domiciliar, e ndo ao casal propriamente
dito. E possivel que, por essa razdo, tenham ficado mais explicitas as
representacGes sobre o preparo do corpo e da casa para sediar o parto. O
protagonismo feminino se sobressaiu nos resultados frente a atuacdo da
enfermeira que assistiu o parto, mas nem por isso, as mulheres deixaram
de verbalizar, em algum momento, a satisfacdo que tiveram com a
assisténcia prestada. Todos os resultados dessa categoria foram
permeados por uma critica ao modelo atual de assisténcia ao parto nas
maternidades brasileiras, 0 que impulsionou essas mulheres a buscarem
uma alternativa frente ao que estd sendo oferecido pelo sistema de salde
vigente.

No estudo que abordou a experiéncia das mulheres que tiveram
parto no domicilio e no hospital, ficou impresso, em seus depoimentos,
a frustracdo com a experiéncia do parto hospitalar, em detrimento ao
domiciliar. As mulheres que se submeteram a um parto hospitalar,
depois da experiéncia vivida em casa, foram surpreendidas pelas rotinas
institucionais e pela intervencdo excessiva, destacando, principalmente,
a intensa sucessdo de toques vaginais, a privacdo de alimento e a
restricdo de movimentacdo. Essa situacdo direcionou a preferéncia das
mulheres pelo parto no ambiente domiciliar. O resultado desse estudo
comparativo reforca o ideario do parto realizado por profissionais
especializados, sem intervencBes tecnolégicas desnecessarias, num
momento em que a enfermagem obstétrica esta alcando novos caminhos
para 0 desempenho responsavel, ético e legal deste tipo de atuagdo
profissional. J4, do ponto de vista das enfermeiras que atendem o parto
no domicilio e no hospital, a literatura é quase irrelevante, pelo pequeno
numero de publica¢Bes nacionais. Contudo, duas pesquisas, sendo uma
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delas uma dissertacdo de mestrado e outra, um artigo de investigacdo
publicado no exterior, foram realizadas no ano de 2010, apresentando
excelentes resultados maternos e neonatais provenientes de partos
domiciliares atendidos por enfermeiras obstétricas.*>>3

Mesmo sendo escassas as publicacbes brasileiras acerca do
assunto “parto domiciliar”, foi possivel notar que houve um crescente
interesse das enfermeiras e pesquisadoras em conhecer as praticas das
parteiras tradicionais.??3*** O saber das parteiras, outrora muito
questionado pela comunidade cientifica e, particularmente, fela
especialidade obstétrica, agora faz parte do interesse académico.?*> A
falta de articulagéo entre o conhecimento empirico e o sistema formal de
salde gerou conflitos que estdo em processo de serem redimensionados
e repensados, afim de se encontrarem soluges que sejam vidveis para a
convivéncia de todos os agentes que atuam no parto domiciliar.?’As
expectativas de varios desses estudos é de encontrar e “resgatar” as
praticas mais humanizadas e respeitosas no trato com as parturientes,
tanto para “visibilizar” essas atendentes supostamente “esquecidas”,
guanto para inspirar uma nova maneira de proceder a assisténcia.?®

As principais limitacbes desta revisdo de literatura estiveram
relacionadas a exclusdo de trabalhos que ndo se constituiram como
artigos originais em periédicos indexados e a exclusdo de um dos
estudos, que foi realizado por enfermeiras brasileiras, porém, publicado
no exterior. Embora Unico, acarretou no descarte de uma importante
pesquisa envolvendo a atuacdo de enfermeiras obstétricas no parto
domiciliar. Em relacdo aos aspectos positivos, é importante salientar que
a utilizagdo do CASP™, como instrumento de avaliacdo critico-
metodoldgica dos estudos, possibilitou o rigor e a credibilidade
necessarios para uma revisdo sistematica de estudos qualitativos.

Os resultados da revisdo mostram o interesse das enfermeiras em
pesquisar o oficio das parteiras tradicionais, trazendo a tona as
relevantes contribuic6es que essas mulheres tiveram, nos mais diferentes
cenarios brasileiros de assisténcia ao parto extra-hospitalar, mas, por
outro lado, revelam auséncia de estudos sobre as relacbes entre as
enfermeiras e as parteiras, no atual contexto das praticas de atencédo
profissional ao parto; um tema pungente, necessario e de interesse geral
na area obstétrica brasileira contemporanea. Os resultados também
assinalam caréncia de publicacbes sobre a atuacdo da enfermeira
obstétrica e de outros profissionais que atuam na assisténcia ao parto
domiciliar, que possam apontar as facilidades e dificuldades encontradas
neste cendrio assistencial.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico é um conjunto de conceitos e pressupostos
que buscam interpretar e explicar o mundo que nos cerca e auxilia a
guiar as acOes. Trata-se de conhecimento sistematizado, que permite um
olhar especifico para determinada realidade (GEORGE, 2000).

Segundo Trentini e Paim (2004, p.54), a teoria “é um conjunto de
conceitos que apresentam estreita relagdo entre si e que tem como
proposito apresentar uma visdo sistematizada de um fendmeno” e, para
isso, deve abranger pressupostos, um grupo de conceitos, suas
defini¢des e as articulagbes entre eles, de forma a consistir em uma
construgdo logica sobre um determinado fendémeno. Esse conjunto é
identificado como “Marco Conceitual”.

Esta pesquisa se apoiou em autores que tém estudado o parto sob
0 ponto de vista antropoldgico, principalmente em Gennep (1978),
Davis-Floyd (2009;1992), Monticelli (2003, 1997, 1994), Tornquist
(2002), Gualda (2009) e Salem (2007, 1987, 1985), com o objetivo de
compreender os rituais de cuidado realizados pelas familias durante a
vivéncia do parto, no ambiente domiciliar.

Seguindo o modelo proposto por Monticelli (1994), nessa
pesquisa o conceito-chave foi a CULTURA no qual o parto é vivenciado
como um rito de passagem, sendo também o locus dos rituais de cuidado
com a mulher e o recém-nascido. Para isso, foram usadas também as
ideias concebidas por autores da Antropologia Interpretativa, como
Geertz (1978), Langdon (1991, 2010) e alguns fundamentos da Teoria
da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Dra. Madeleine
Leininger (2006, 1991, 1978).

3.1 MARCO CONCEITUAL

Trentini e Paim (2004) argumentam que o marco tedrico de um
tema de pesquisa consiste na articulacdo dos conceitos explicitos na
questdo ou no propdsito da pesquisa com uma ou mais teorias € 0 marco
conceitual, quando os conceitos da pesquisa se articulam com outros
conceitos, que ndo sdo componentes de uma mesma teoria ou sdo apenas
parte dos conceitos da teoria. Além disso, “o0 marco [...] conceitual na
pesquisa serve como suporte das ideias e guia na conceptualizagdo e
implementacdo do tema de pesquisa” (TRENTINI; PAIM, 1999, p.54).
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De acordo com Monticelli (1997), o marco conceitual tem uma ligagédo
mais proxima com a realidade pratica, agindo como uma bussola, no
sentido de definir alguns aspectos mais concretos da realidade
pesquisada.

O marco conceitual, de acordo com Meleis (1985), é composto
por pressupostos e por conceitos inter-relacionados. Pressupostos sdo
entendidos como “crengas, valores, ‘coisas’ em que se acredita”
(MONTICELLI, 1997, p. 67), e conceitos, conforme Minayo (2004),
sdo imagens que descrevem objetos, propriedades ou eventos e
direcionam nossas percepcOes sobre a realidade. O conceito é entendido
como uma abstragdo mental sobre determinado aspecto da realidade e
que influencia nossas decisdes e nossas agBes (TRENTINI; PAIM,
2004). Na elaboragdo dos conceitos, o autor estd “polindo bordas
foscas” (MONTICELLI, 1994, p. 42), esclarecendo ambiguidades e
estabelecendo relacdes.

Cabe ressaltar que os conceitos sdo extremamente Uteis para
orientar o estudo, porém, ndo se inserem como um mapa rigido, e sim,
sdo utilizados como guias ou como possibilidades de interpretacdo da
realidade, evitando-se assim cristalizacBes e engessamentos dos
fendmenos sob investigacdo. Os conceitos que compdem 0 marco
conceitual sdo: cultura, parto como rito de passagem, rituais de cuidado
no parto, ideario do “casal gravido” e familia no parto. Esses conceitos
foram fundamentados em autores que apresentavam concepcdes
bastante parecidas, sem, no entanto, utilizar uma Unica teoria, €
ajudaram a construir um entendimento aprofundado sobre os rituais das
familias no parto domiciliar.

3.1.1 Pressupostos

- Os valores, crencas e praticas de cuidado cultural séo influenciados
pela visdo de mundo, linguagem, religido, contexto social, politico,
educacional, econdmico, tecnolégico, etnohistérico e ambiental de cada
cultura em particular (LEININGER, 1991).

- O cuidado humanizado é universal, existindo diversos padrdes de
cuidado que podem ser identificados, explicados e conhecidos entre as
culturas, sendo esta a caracteristica central, dominante e unificadora da
enfermagem (LEININGER, 1991).

- A enfermagem é uma profissdo de cuidado transcultural, humanistico e
uma profissdo cujo propdsito maior é servir ao ser humano. O
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paradigma qualitativo proporciona novas formas de saber e diferentes
meios de descobrir as dimensdes epistemoldgicas e ontoldgicas do
cuidado humano (LEININGER, 1991).

- Todas as culturas desenvolvem ritos de cuidado. Porém estes ndo
acontecem da mesma maneira em todas as culturas. Assim sendo, alguns
rituais sdo mais significantes e terapéuticos do que outros, mas todos
tém propdsitos ou fungdes especificas para as culturas (LEININGER,
1991; MONTICELLI, 1994).

- Enfermeiras e clientes (familias, grupos, comunidades) trabalham de
maneira coparticipante para a obtencdo de cuidados culturalmente
congruentes (LEININGER, 1991; MONTICELLI, 1994).

- O cuidado a salde pode ser expresso por rituais, que ndo sdo apenas
gestos, mas um sistema simbélico que tem validade compartilhada
(GEERTZ, 1978; MONTICELLI, 1994).

- A enfermeira, representante do sistema profissional de salde, necessita
compartilhar simbolos e significados com as familias, durante o parto,
para gque os ritos de cuidado sejam culturalmente congruentes, seja na
instituicdo hospitalar ou nos domicilios (MONTICELLI, 1994).

- O conhecimento do cuidado cultural é necessario para ©
desenvolvimento da préatica assistencial da enfermagem (LEININGER,
1978, 1991).

- A casa, como cenario do parto, favorece as praticas ritualisticas das
familias que envolvem a parturiente e o recém-nascido.

- O corpo humano e os sintomas s&o interpretados por meio dos filtros
das crencas culturais (GUALDA, 2009).

- Aspectos culturais dos sistemas de cura tém consequéncias importantes
para a aceitabilidade, a eficacia e a melhoria da salde nas sociedades
humanas (GUALDA, 2009).

- As interagbes que a familia articula com outras familias, os
especialistas populares e os profissionais de salde tém influéncia na
escolha do local para o parto, bem como nos significados atribuidos aos
rituais de cuidado desenvolvidos com a mulher e o0 recém-nascido.

- Cada parto é singular; uma experiéncia Unica no universo da mulher e
de sua familia, que envolve também a comunidade ou sociedade em que
estdo inseridos.

- Além de “respeitar” e “levar em consideracdo” os cuidados familiares,
é imprescindivel que a enfermeira compreenda o contexto cultural dos
clientes e suas familias durante o parto (MONTICELLI, 1994).
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3.1.2 Conceitos inter-relacionados

O conceito de cultura

De acordo com Geertz (1978), a cultura é uma rede de simbolos e
significados elaborada pelos seres humanos para orientar suas agdes na
vida cotidiana. A cultura é publica, pois ha consenso em relagdo aos
significados, e compartilhada, pois um individuo sozinho ndo inventa
uma cultura. A cultura é o resultado das interagdes dos individuos que,
desempenhando e reinventando papéis sociais, desenrolam sua historia
(VELHO; CASTRO, 1978).

A concepcéo de cultura de Geertz (1978) estabelece ligacéo entre
as formas de pensar e agir das pessoas, ou seja, entre 0s aspectos
cognitivos e pragmaticos da vida humana e ressalta a importancia da
cultura na constru¢do de todo fendmeno humano. Nessa perspectiva,
considera-se que as percepces, as interpretacdes e as acdes, até mesmo
no campo da salde, sdo construidas culturalmente (UCHC)A; VIDAL,
1994).

Para Langdon (1991), a cultura ndo ¢ inata dos individuos, ela é
aprendida, por isso é diferente da questdo biologia; é ldgica, pois €é
organizada simbolicamente e é dinamica, pois os individuos estdo
sempre reorganizando suas representacgdes.

Ao se afirmar que a cultura é aprendida, profere-
se que ndo se pode explicar as diferencas do
comportamento humano através da biologia de
forma isolada. Sem negar o seu destacado papel,
a perspectiva cultural(ista) afirma que a cultura
modela as necessidades e caracteristicas
biolégicas e corporais. Porém, é a cultura
compartilhada pelos individuos formadores de
uma sociedade que torna essas possibilidades em
atividades especificas, diferenciadas e
simbolicamente inteligiveis e comunicéveis
(LANGDON; WIIK, 2010, p.175).

A familia é quem introduz a cultura, provendo valores, crengas,
simbolos, normas e comportamentos de vida que balizam o viver dos
seres humanos. Através de interacdes prévias os individuos, familias e
grupos sociais adquirem e desenvolvem significados que sdo traduzidos
pelas agdes e comportamentos da vida cotidiana. O nascimento de uma
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crianca esta intimamente relacionado e embebido na cultura da familia,
e também nas relacdes que esta tem com os profissionais de salde e as
demais estruturas da sociedade (MONTICELLI, 1994).

O parto como rito de passagem

Van Gennep (2011) classifica os ritos de passagem como sendo
uma gama ampla de eventos que marcam as mudangas de uma pessoa ou
de uma coletividade, ao longo da vida, desde o nascimento até a morte,
tais como os batismos, os casamentos, as formaturas, os funerais e 0s
nascimentos. Os ritos de passagem sdo 0s que acompanham a vida de
um individuo, passando pela infancia, puberdade, noivado, casamento,
maternidade/paternidade entre outros. O que confere importancia e
simbolismo para cada uma dessas “passagens” sdo os valores culturais
de cada sociedade, construidos nas interacfes com as pessoas, as
organizaces, os profissionais e quaisquer outras rela¢des desenvolvidas
durante o processo de viver.

Um ritual é a representacdo padronizada, repetitiva e simbdlica de
uma crenga ou valor cultural; seu objetivo principal é alinhar o sistema
de crencas do individuo com o da sociedade. Um rito de passagem &
uma série de rituais que mobiliza os individuos de um estado ou status
social para outro. Os ritos de passagem transformam tanto a percepcéo
que a sociedade tem dos seus individuos, como a que os individuos tém
a respeito de si mesmos (DAVIS-FLOYD, 2004).

Os ritos de passagem consistem, em geral, de trés etapas
delineadas originalmente por Van Gennep (1978) como uma “série
tipica dos ritos de passagem”: a separacao, fase pré-liminar, supde uma
mudanga ou separacdo do individuo de um status anterior para outro, a
ruptura de uma estrutura social ou de um conjunto de condiges
culturais; o periodo de margem, a seguir, incorpora uma fase liminar,
em que o sujeito do rito, o “passageiro”, é ambiguo, possuindo pouco ou
nenhum atributo, seja do periodo passado, ou do vindouro. Tais
atributos sdo bastante desenvolvidos, por exemplo, na gravidez, no
parto, ou em qualquer iniciacdo; e, por fim, a agregacdo, que é uma
etapa desenvolvida na fase pos-liminar, onde a passagem ja foi
consumada, o individuo é absorvido no novo status social, através de
varios ritos de incorporacdo (GENNEP, 1978; DAVIS-FLOYD, 2004;
MONTICELLI, 1994).

O parto como rito de passagem, considerando-se toda a trajetéria
da gestacdo/nascimento, principia com a percepcéo da mulher sobre sua
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gravidez; o periodo de transicdo se mantém até muitos dias apds o parto;
e 0 de integracdo termina, gradualmente, nos primeiros meses de vida da
crianca, quando a nova mae comeca a perceber que estd “na
normalidade” outra vez (DAVIS-FLOYD, 2004).

O recém-nascido, por sua vez, encontra-se num estado de
liminaridade entre a natureza e a cultura. Os rituais de cuidado
desenvolvidos pelas familias com seus recém-nascidos tém a fungéo de
promover esta transicdo, através de procedimentos simbdlicos, fazendo-
0 nascer socialmente (GENNEP, 1978; RODRIGUES, 1989;
MONTICELLI, 1997).

Segundo Monticelli (1994), a literatura antropoldgica demonstra
gue o nascimento, embora sendo um evento bioldgico universal, é
diferentemente percebido, organizado e padronizado de acordo com
cada cultura. E facil perceber que, dependendo da regido e das
caracteristicas culturais, as mulheres conferem significados diferentes
para o ato de parir. Essas diferencas culturais, por exemplo, estdo
impressas no tipo de parto e nas posicdes adotadas para dar a luz. De
acordo com Rodrigues (1979), as técnicas obstétricas também variam de
cultura para cultura. Para muitas sociedades, as condi¢Ges de limpeza,
temperatura e luminosidade sdo detalhes sem nenhuma importancia.
Para outras, a dor e o0s desconfortos do parto tém significados
diferenciados; enquanto para algumas mulheres o parto ¢ um momento
de sofrimento e trauma, para outras, a dor fisica ndo é vista como um
problema. Algumas mulheres ddo a luz completamente s6s, enguanto
outras o fazem acompanhadas por profissionais, parteiras, pessoas
significativas ou ndo. Independente de como o parto acontece, ele €
considerado um rito de passagem.

Rituais de cuidado no parto

Monticelli (1994) define rituais de cuidado como sendo todas as
acOes que sdo desenvolvidas durante o processo de nascimento. Essas
acOes sdo plenas de simbolos e significados e tém a finalidade tanto de
comunicar ou expressar a percep¢do de salide-doenca e 0s papéis sociais
a serem definidos ou redefinidos durante o nascimento, quanto de
auxiliar na reelaboracdo ou reorganizacdo simbélica para incorporar o
novo. Ao vivenciar 0 nascimento como um rito de passagem, as familias
desenvolvem ritos de cuidado que as auxiliam na reinterpretacdo do
novo (a nova méae e o novo integrante da familia), sendo que tais rituais
ajudam a reorganizar a experiéncia existencial, e ndo apenas, a
experiéncia fisica da mulher que esta parindo ou do feto que est4 se
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transformando em recém-nascido. Portanto,

[...] as agOes desenvolvidas pelas familias podem
ser de natureza fisica, imaginaria ou social. Dessa
maneira, tanto os ritos ‘falam’ das mulheres e dos
recém-nascidos, quanto ‘dizem’ algo para eles, ou
seja, tanto permitem a retransmissao do sistema de
valores a rede de mulheres, como permitem a sua
reestruturacdo (MONTICELLI, 2002, p.145).

De acordo com Leininger (1978) e Monticelli (2002), todas as
culturas desenvolvem ritos de cuidados, porém estes ndo acontecem da
mesma maneira. Assim sendo, alguns rituais sdo mais significativos e
terapéuticos que outros, mas todos tém propésitos ou funcoes
especificas para as culturas.

Os rituais de cuidado no parto sdo mais evidentes quando o parto
em si é vivido como um rito de passagem. As acOes realizadas pelas
familias durante o parto sdo reflexos do significado maior que tem a
passagem de um status social para outro. Desde a preparagcdo para a
chegada de um novo ser, passando pelo parto propriamente dito, e 0s
cuidados com a mulher recém-parida e com a crianga que chegou, as
familias desenvolvem rituais de cuidado que possuem, pois, significados
culturais, ou seja, que ultrapassam a visdo simplista de a¢des voltadas
tdo somente as preocupacdes com o corpo do pequeno bebé e o da
mulher. Os rituais de cuidado sdo nutridos pelo contexto cultural.

Ideério do “casal gravido”

O “casal gravido” é um processo construido, representando a
conjugalidade gravida, onde a figura paterna passa a ser uma presenca
importante no cenario contemporaneo da gravidez, haja vista que essa
ideologia ndo é natural, mas elaborada por quem nela acredita. Por
muito tempo, 0 homem esteve “naturalmente” a margem do processo do
nascimento, pois as mulheres pariam entre mulheres e com o apoio de
mulheres. Porém, para muitas pessoas e comunidades, o parto continua
sendo um evento do universo feminino.

O ideério do “casal gravido” valora 0 “novo” e a “mudanga”,
além de pregar o igualitarismo entre os papéis femininos e masculinos.
Ao pressupor uma indiferenciacdo valorativa entre o masculino e o
feminino, o “casal gravido” instiga cada um dos géneros a ingressar no
universo do outro (SALEM, 2007, 1987, 1985).
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Como percussora desse conceito, Salem (1983, p.5) explica que
“esta énfase no partilhar das emocGes e tarefas envolvidas no
nascimento ndo diz respeito a comunidade e nem mesmo a familia
extensa, mas antes e sobretudo, ao casal.”
Observa-se, portanto, a entrada de um novo
personagem em cena: o pai da crianca. A ele cabe
ndo apenas presenciar o nascimento — onde ele
tem tarefas bastante especificas a desempenhar —
mas também é altamente aconselhada e
estimulada a sua participagdo em cursos pré-
natais. Tal como sua companheira, ele deve
comportar-se como um ‘participante ativo e
informado’, conforme convém ao ‘pai moderno’ e
ao ‘conceito moderno de casamento’. Em suma, a
imagem da mulher gravida, tendo sua méae a seu
lado, é destronada pela do casal gravido (SALEM,
1983, p.6).

E imprescindivel manter o olhar para aquilo que cada familia
interpreta como fundamental para a sua experiéncia com o parto. Isto
inclui os participantes que deverdo integrar o rito de passagem e
desenvolver os rituais de cuidado, desde a gravidez até o pds-parto. Para
algumas familias, ter um filho costuma ser um assunto privativo da
mulher com sua mée, a quem a familia recorre para dar conselhos e
orientar quanto as acles a serem desenvolvidas com a parturiente e seu
bebé, porém, para outras, trata-se de um ritual de passagem a ser vivido
pela familia nuclear e que evoca a participacdo dos demais filhos do
casal (caso existam), mas se prioriza 0 homem e a mulher que estdo se
preparando para a nova transicdo dos papéis parentais, desde a gravidez
(a “fase pré-liminar”), passando pelo parto (a “fase liminar™), até o p6s-
parto (a “fase pos-liminar™).

A familia no parto

O ser humano nasce dependente de cuidado e cresce absorvendo,
refletindo e modificando o meio cultural em que vive. Considerado
como individuo Unico e com caracteristicas idiossincraticas, vive em
comunidades, compartilhando crencgas, valores, simbolos e rituais. Seu
primeiro contato com outros seres geralmente se da em familia, a
comunidade mais proxima, e é nesse meio que aprende a interagir
socialmente, “adquirindo e desenvolvendo significados que serdo,
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posteriormente, traduzidos em ac¢des e comportamentos durante todo o
seu processo de viver” (MONTICELLI, 1994, p. 46).

Ao longo da histéria, a familia tem cuidado de seus membros
durante inimeras situagdes do ciclo de vida, como o nascimento, a
enfermidade, a velhice e a morte. A casa torna-se um local de cuidado e
também de transmissdo de conhecimento sobre salde e experiéncias
relativas a vida, de uma geracéo a outra (ANGELO, 2009).

O significado de “familia” varia de acordo com a visdo de mundo
dos individuos, sendo que esse significado ndo é inflexivel, podendo
tomar diversas conotacfes, inclusive, de acordo com as fases de
crescimento e desenvolvimento de cada individuo, na vida grupal. A
sociedade brasileira, hoje, é composta por diversos tipos de familia,
entre elas: multigeracional, birracial, nuclear, mista, adotiva, casais
homossexuais e suas criancas.

A familia é parte integrante de um ambiente
sociocultural. Isso significa que crencas, valores,
simbolos, significados, praticas e saberes sao
construidos, compartilhados e resinificados nas
interagfes sociais e, como tais, influenciam e séo
influenciados pela familia (ANGELO, 2009, p.84-
85).

Os cuidados desenvolvidos pelas familias sdo fortalecidos por
redes sociais e essas podem ser formadas por parentes, amigos,
compadres, vizinhos ou até mesmo por profissionais ou agentes de
salde. O cuidado familiar é aprendido e construido através de sua
trajetéria, mas pode ser modificado segundo as vivéncias e
interpretacbes de seus membros (ANGELO, 2009). Deste ponto de
vista, a familia é uma unidade social bastante complexa, e a diversidade
dos aspectos que a envolve faz reconhecer que pouco se sabe de sua
realidade, especialmente porque cada familia tende a criar seu préprio
ambiente (ALTHOFF, 2002).

Nesse estudo sdo consideradas integrantes da “familia” todas as
pessoas que se relacionam com o casal gravido que opta por vivenciar o
parto no domicilio, em qualquer uma de suas fases (ou em todas), desde
que suas inser¢des no parto sejam desejadas e requeridas pela gestante e
seu companheiro.

As familias tém tendéncia a ter um espaco fisico, um lugar que
seja seu, e que permita viver em familia. Entre as caracteristicas que
definem a moradia, a privacidade é considerada a mais importante.
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Significa ter um espaco que também é simbdlico; liberdade, autonomia,

independéncia para criar um modo de vida, isso é dar significado ao

espaco familiar (ALTHOF, 2002).
[...] na dimenséo fisica, o tipo, o local, instalagdes
e delimitacdo do espago podem indicar como vive
a familia. Na dimens&o social, é possivel perceber
como a familia se relaciona com os outros e entre
seus proprios integrantes. O grau de abertura do
espaco da moradia para receber amigos, parentes,
vizinhos e outras pessoas, indica quanto os limites
sdo permedveis e quanto a familia se coloca a
disposicdo para troca e ajuda (ALTHOF, 2002,
p.29).

A moradia apresenta as caracteristicas que refletem a identidade
familiar, exprimindo aquilo que é préprio da familia.



4 ABORDAGEM METODOLOGICA

Diante das perguntas norteadoras e do tema proposto para essa
investigacdo, a abordagem etnogréfica qualitativa de pesquisa pareceu
ser a mais apropriada, justamente por viabilizar a incorporagdo dos
aspectos culturais e ritualisticos inerente ao objeto de estudo. Segundo
Minayo (2004), a metodologia qualitativa possibilita a compreenséo dos
meandros das relagdes sociais consideradas a esséncia e o resultado da
atividade humana afetiva e racional, que pode ser apreendida através do
cotidiano e da vivéncia da pesquisadora com os sujeitos do estudo.

A metodologia qualitativa possui pressupostos que buscam
desvendar os significados, as atitudes e as crencas para a compreensdo
de um fen6bmeno em especial, tem o ambiente “naturalistico” como
fonte direta de dados, a pesquisadora é o instrumento de pesquisa mais
importante, tende a ser descritiva e indutiva e, principalmente, a
pesquisadora valida o estudo assegurando-se que as informagdes obtidas
(os dados) representam exatamente o que as pessoas dizem e o que elas
fazem, para gerar conhecimentos da vida social em foco. Em geral, na
investigacdo qualitativa, ha mais interesse pelo processo do que pelos
resultados ou produtos (MINAYO, 2004; MONTICELLI, 2003;
TAYLOR, BOGDAN, 1984).

4.1 AETNOGRAFIA

Partindo do principio que o presente estudo teve suas bases
tedricas fundamentadas no campo antropoldgico, além da necessidade
de uma aprofundada compreenséo sobre o universo cultural que permeia
0 parto em nivel domiciliar, 0 método etnografico foi utilizado para
trilhar o caminho rumo ao entendimento dos rituais de cuidado que
acontecem neste universo. O método foi escolhido por permitir estudar
fatos desconhecidos e modos de vida de pessoas de uma determinada
cultura, descrevendo e analisando as caracteristicas fisicas, culturais,
sociais, ambientais, e como esses fatores podem influenciar seus padrfes
de vida (ROSA et al., 2003).

O conhecimento desenvolvido na etnografia
envolve duas perspectivas, a emic, que é a forma
pela qual os membros da cultura percebem o seu
mundo, numa Vvisdo interna, e a etic, que sdo as
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explicagdes e interpretacdes das experiéncias
daquela cultura, numa viséo externa (ROSA et al.,
2003, p.15).

Por tratar-se de interpretacdo do comportamento cultural, implica
em descrever densamente 0 que as pessoas de um determinado lugar,
comunidade, status ou contexto fazem em circunstancias comuns ou
especiais, assim como o0s significados que atribuem a sua praxis
(ELSEN, MONTICELLI, 2003; MONTICELLI, 2003; GEERTZ, 1989).
Em outras palavras, a etnografia refere-se a descricdo de um sistema de
significados culturais de um determinado grupo, objetivando entender o
modo de vida, a partir do ponto de vista dos informantes. Refere-se ao
processo sistematico de observar, detalhar, descrever, documentar e
analisar os estilos de vida ou padrdes particulares de uma cultura, a fim
de compreender o modo de viver das pessoas (MONTICELLI, 2003;
GEERTZ, 1989).

A tarefa do etndgrafo ndo se restringe as
atividades do trabalho de campo — entrevistar
informantes, observar rituais ou o dia-a-dia de
certos grupos sociais, apreender a linguagem, 0s
termos mais utilizados, localizar e representar
graficamente o grupo estudado, as casas, escrever
o diario de campo, etc. Pressupfe, também a
capacidade de o pesquisador realizar uma
‘descricdo densa’, no sentido de que os dados ndo
sdo apenas apreendidos, mas devem ser
interpretados para que seus varios significados
possam ser revelados (NAKAMURA, 2009,

p.11).

Na antropologia, o foco da etnografia esta no estudo aprofundado
das comunidades ou grupos de pessoas que estdo ligadas entre si de
maltiplas maneiras. Assim, “possibilita a transformacéo daquilo que
parece ser apenar uma colecdo de material heterogéneo, em uma rede de
entendimentos sociais que se reforcam mutuamente” (GEERTZ, 1999,
p. 234).

Na etnografia, o ‘campo de pesquisa’ é concebido como o recorte
que a pesquisadora faz em termos de espaco, representando a realidade
empirica a ser estudada, a partir da abordagem teérica que fundamenta o
objeto da investigacdo (MINAYO, 2004). A experiéncia de campo
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depende, em grande parte, da biografia da pesquisadora, das opg¢des
tedricas que faz, do contexto cultural e das situacGes imprevisiveis que
se configuram, no dia-a-dia, no proprio local de pesquisa entre
pesquisadora e informantes (MONTICELLI, QUEVEDO, REYNA,
2008; MONTICELLLI, 2003; PEIRANO, 1995).

Assim, no domicilio das familias, tive a possibilidade de realizar
o oficio continuo da pesquisa etnografica, aprendendo com os
informantes, no contexto “naturalistico” onde os partos ocorreram.

4.1.1 Local e contexto

Segundo Leopardi (2002), o pesquisador ndo escolhe o campo
(cenario) por acaso. Ao contrario, vai a este campo porgue ja tem um
assunto ou um problema pratico que almeja abordar, seja para conhecer
suas caracteristicas, seja para encontrar uma solucdo. E importante
compreender, no entanto, que 0 campo nao € neutro; a forma de aborda-
lo “revela as preocupac0es cientificas dos pesquisadores que selecionam
tanto os fatos a serem coletados como o modo de recolhé-los”
(MINAYO, 2004, p.107).

A escolha do cenario domiciliar para a realizacdo dessa pesquisa
veio ao encontro do objeto da investigacdo, assim como com 0
delineamento tedrico escolhido. Deste modo, o critério de escolha do
local para a coleta de dados centrou-se nos domicilios das familias que
optaram pela realizagdo do parto em casa, pois esse € o ambiente
“naturalistico” onde essas familias desenvolvem seus rituais de cuidado.

A opcdo pela casa/domicilio como contexto de estudo tornou-se o
ponto de partida por ser o local onde venho desenvolvendo minha
atividade profissional como enfermeira, em conjunto com outras
profissionais que atendem partos domiciliares em Florianopolis e em
cooperacdo com médicos obstetras. Essa equipe de enfermeiras presta
assisténcia ao parto no domicilio, envolvendo-se desde as consultas pré-
natais, o parto propriamente dito, e acompanham, ainda, mée e recém-
nascido, nas consultas pés-parto, até que a familia ndo mais apresente
demandas de cuidados profissionais. Como dito anteriormente, essa
atuacdo é respaldada pela legislacdo federal e estadual e pelo conselho
profissional.

Cabe ressaltar que as casas que abrigaram os partos, durante a
etnografia, nem sempre era o local de residéncia das familias, mas sim,
0 ambiente que as mesmas escolhiam para a vivéncia do parto
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propriamente dito. Algumas, portanto, alugaram casas apenas para a
ocorréncia do parto, embora a maioria permanecesse na sua moradia. De
qualquer modo, permaneci com as familias, no local que elas
escolheram para desenvolver os rituais de cuidado. Portanto, o local de
escolha para a ocorréncia do parto domiciliar, pelas familias, foi parte
integrante da analise ritual.

Minha participacdo como profissional, integrando a equipe de
enfermeiras obstétricas que atendem ao parto domiciliar, foi a porta de
entrada para “o trabalho de campo etnografico”, pois, dessa forma, pude
preencher os principais requisitos colocados pelos estudiosos, para a
selecdo do “campo” de estudos, dentre eles: acessibilidade, possibilidade
maior de obter permissdo para a investigagdo, frequéncia com que as
atividades que foram investigadas poderiam vir a ocorrer (os ritos de
cuidado desempenhados pelas familias no parto domiciliar), aléem de
haver oportunidade de realizar observagdes, atuando como uma
“participante  total” na realidade investigada (LEININGER,
McFARLAND, 2006; MONTICELLI, 2003; SPRADLEY, 1980).
Contudo, os principios de ndo-intrusdo e de manutencdo do olhar de
“estrangeiro” foram mantidos, a fim de garantir o distanciamento
etnografico, que é fundamental para a descri¢do densa e a interpretacéo
“etic”, a partir do aporte tedrico escolhido para o empreendimento
analitico. O modus operandi utilizado para a coleta de dados sera
descrito no item referente aos “Guias habilitadores”.

4.1.2 Os informantes participantes da pesquisa

As informantes foram 25 familias que optaram por vivenciar o
parto domiciliar planejado, atendido por uma equipe de enfermeiras
obstétricas que atua de forma autdnoma, na grande Floriandpolis, no
periodo de setembro de 2010 a maio de 2011. O numero total de
familias foi estabelecido durante a coleta de dados, respeitando os
principios de saturacdo indicados pelos estudos de natureza qualitativa
(FONTANELLA, 2008; MONTICELLI, 2003; LEININGER, 1991).

As familias chegaram até as enfermeiras, através de indicacéo
de amigos ou conhecidos que ja vivenciaram o parto em casa, através de
consulta a internet, ou pela indicacdo direta de médicos pré-natalistas.
Durante os meses da coleta de dados, as enfermeiras realizaram
encontros mensais, abertos e gratuitos para gestantes e demais
familiares, onde eram esclarecidas as duvidas acerca do atendimento
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prestado ao parto domiciliar. Nesses encontros, foram apresentados 0s
protocolos de atendimento e 0 método de trabalho da equipe. A partir
disso, as familias que desejavam vivenciar o parto domiciliar,
procuraram pelos servicos profissionais das enfermeiras obstétricas,
quando a gestacdo completava 36 semanas, para, entdo, comecar o pré-
natal de enfermagem e o preparo para 0 parto. Na ocasido desses
encontros mensais eu entdo apresentava a proposta dessa pesquisa,
propondo as familias suas participacdes, como sujeitos da mesma,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), ressaltando que as que optassem por ndo
participar da pesquisa, ndo teriam qualquer prejuizo na assisténcia. Da
mesma forma que as familias que optassem por participar, ndo teriam,
por isso, assisténcia diferenciada.

Nos estudos etnograficos os informantes sdo participantes
indispensaveis e a razdo de ser da pesquisa. A pesquisadora, entretanto,
ndo tem ‘amostras’, ‘objetos’, ‘casos’ ou ‘populacbes’, mas trabalha
com informantes-chave e informantes gerais que, por sua vez, tornam-se
as principais fontes para que se aprenda com eles, sobre eles
(LEININGER, 1995, 1991). Segundo Leininger (1991), os
informantes-chave séo selecionados de modo proposital ou intencional
por terem mais conhecimento sobre o assunto que esta sendo
investigado e por refletirem a rede de simbolos e significados daquela
cultura. Assim, os informantes-chave da pesquisa corresponderam aos
CGs que decidiram pelo parto domiciliar. Os informantes gerais, de
acordo com Leininger (1991), sdo considerados 0s que,
comparativamente, ndo possuem experiéncias tdo aprofundadas sobre o
assunto, mas tém idéias e dominio geral sobre o fendmeno sob
investigacdo e mostram-se dispostos a compartilharem suas ideias.
Assim, foram considerados como informantes gerais, as pessoas que
eram consideradas “da familia”, pelos CGs, e que entravam na cena do
parto e nos cuidados pés-parto para compartilhar experiéncias, saberes e
condutas. Entre os informantes gerais foram incluidos pai, mae, irmaos,
irmés, avés ou tias dos CGs, comadres (que seriam madrinhas do bebé)
e amigos(as) préximos do casal que estavam no cenario do nascimento
Ou gue conviviam na mesma comunidade.

E importante ressaltar que todos os casais que vivenciaram o
atendimento completo das enfermeiras (pré-natal, parto e p6s-parto) na
época do estudo foram potenciais participantes do mesmo, independente
da paridade, da idade, da situacdo conjugal ou do nivel socioecondmico,
desde que concordassem com a participacdo, assinando o TCLE. O
atendimento prestado pelas enfermeiras iniciava com visitas semanais a
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partir de 37 semanas de gestacdo, consideradas preparatorias para o
parto domiciliar, culminando no parto, e concluindo no décimo dia p6s-
parto. Esse foi o periodo em que as enfermeiras e as familias foram
acompanhadas no ambiente domiciliar.

E importante destacar que o protocolo de atendimento das
enfermeiras excluia gestantes que apresentassem gestacdo de risco
(doenca hipertensiva especifica da gestacdo, hipertensdo arterial,
diabetes gestacional, feto em apresentacdo pélvica e gemelares). Dessa
forma, todos os partos acompanhados foram de gestagGes consideradas
de baixo risco pelos protocolos obstétricos da biomedicina.

As caracteristicas mais particulares dos informantes que
participaram da pesquisa serdo apresentadas, nesta dissertacdo, no
capitulo 5, constituindo um artigo cientifico especifico, pois pareceu de
fundamental importdncia debrucar-me sobre esse objeto, para um
entendimento mais aprofundado sobre quem sdo essas pessoas que
optam pelo parto domiciliar.

4.1.3 Os guias habilitadores

Considerando-se as perguntas de pesquisa e o0 objetivo a ser
alcangado, as técnicas utilizadas para a coleta dos dados com as familias
foram a observagdo participante e a entrevista, sendo a segunda,
complementar a primeira. Tais técnicas, ou, na denominacdo utilizada
por Leininger (1991, p.14, traducdo nossa), tais “guias habilitadores”
foram considerados indispensaveis nesse estudo etnografico. Além
disso, foram feitas consultas nos prontuarios das parturientes atendidas
pelas enfermeiras obstétricas.

Dentre as modalidades de observacdo participante existentes, a
gue pareceu mais adequada aos propdsitos delineados em torno dos ritos
de cuidado durante o parto no domicilio, foi a técnica denominada
Observacdo — Participacdo — Reflexdo (O-P-R), que foi proposta por
Leininger (1991) e traduzida e adaptada por Monticelli (1994, 1997,
2003), para uso criativo no contexto do processo do nascimento.

A O-P-R foi selecionada ndo apenas por levantar dados para
analise posterior, mas, por analisa-los-em-contexto, no decorrer da
pesquisa. De acordo com Monticelli (2003), as reflexGes sobre o0s
fenbmenos observados ou sobre os comentérios ouvidos, auxiliam a
enfermeira a pensar sobre 0s aspectos do contexto da pesquisa, antes de
interpretar uma ideia ou experiéncia. Embora a reflexdo tivesse ocorrido
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com maior énfase na fase final do estudo, ela ja se iniciou desde o
momento da entrada no campo. As fases da O-P-R que foram colocadas
em prética para a coleta de dados estdo apresentadas esquematicamente
na Figura 1 e, descritivamente, logo a seguir.

Fase 1 ----------- > | Fase2 ----------- > | Fase3----------- > Fase 4 -------------

Fundamentalmente | Fundamentalmente | Fundamentalmente | Fundamentalmente

observacéo e observagdo  com | participacdo com reflexdes e

escutar ativo (ndo limitada observagdo reconfirmacoes

participacdo ativa). | participacdo. continuada. com 0s
informantes.

Figura 1 — Fases do Método Observacao-Participagdo-Acao (O-P-R) proposto por
Madeleine Leininger (Fonte: MONTICELLI, 1997, p. 44).

Fase 1 — observacdo e escutar ativo. Esse foi 0 primeiro momento
do contato com o CG, que aconteceu no encontro mensal, no grupo de
gestantes, ou indiretamente, através da lista de discussdo virtual criada
pela equipe, que abriga mulheres que ja tiveram seus filhos em casa e as
gestantes que estavam planejando té-los. Nessa ocasido foi feita uma
identificacdo geral dos informantes e a compreensdo detalhada da
situacdo, envolvendo ai as justificativas pelas quais 0 CG optou por ter o
parto em casa, sempre mantendo o foco nos rituais de cuidado. De
acordo com Leininger (1991) esta fase é importante porque permite um
olhar ampliado a cena e ao cenério situacional onde ocorre a pesquisa, 0
que cria uma expectativa positiva com relacdo ao objeto a ser
perscrutado. “A pesquisadora inicia a compreensdo do que esta
ocorrendo, antes de influenciar a situacdo como uma participante (antes
de desenvolver o cuidado, no que se refere a enfermagem)”
(MONTICELLLI, 1994, p. 63). A observagdo e o escutar ativo foi uma
“via de méo dupla”, pois ao mesmo tempo que inteirei-me do contexto,
observando acuradamente tudo que se passava ou 0 que se dizia nos
diferentes espacos interativos, os informantes também passavam a me
conhecer e a interagir comigo, enquanto pesquisadora.

Fase 2 — observacdo com limitada participacdo. Essa fase
aconteceu no decorrer do atendimento ao pré-natal e nos dias que
precediam o parto, justamente quando os rituais de cuidado estavam se
revelando. Nessa fase, interagi mais com os informantes-chave, de
forma a ganhar confiancga. Assim, tive acesso as praticas realizadas pelas
familias nos momentos que precediam ao parto. O preparo do ambiente
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fisico e emocional para o parto, a arrumacdo das roupas e objetos que
seriam de uso do recém-nascido, a alimentacdo, a combinacdo sobre o
destino da placenta, entre outros, foram motivos de dialogo entre eu,
como pesquisadora, a gestante e 0 companheiro, assim como com 0S
demais membros da familia, sempre que estes eram chamados a
participar. A minha participacdo como pesquisadora, nessa fase, foi feita
por intermédio das visitas pré-natais, conforme o protocolo de
atendimento das enfermeiras e conforme as necessidades de cada uma
das familias. Eu me inseria na observacdo da assisténcia que as
enfermeiras realizavam, ficando sempre na retaguarda e, vez ou outra,
atuava buscando material esquecido no carro, entretendo as criangas
mais velhas, atendendo as solicitaces de abrir gavetas, fechar janelas
e/ou apagar a chama do fogdo. Contudo, essas a¢Ges eram realizadas sob
expressa solicitacdo das familias ou da equipe. Essa atuacdo mais
periférica, entretanto, foi bastante Gtil para inteirar-me do cotidiano das
familias, fazer amigos e inspirar confianca, sem me descuidar da
acuidade das observacfes e sem jamais perder o foco na proposta do
estudo. O olhar atento e a escuta sensivel as ocorréncias ainda foram as
principais estratégias a serem utilizadas nesta fase.

Fase 3 — participacdo com observacdo continuada: nessa fase, a
participacdo passou a ser um pouco mais ativa, contudo, com
observacdo mais apurada e aprofundada. A troca de informagdes com 0s
informantes se deu de modo mais fluente. Segundo Monticelli (2003,
p.99) “nesta fase a pesquisadora, j& tendo obtido informagdes prévias,
tem condi¢cbes de [..] captar dados mais estreitamente ligados as
perguntas de pesquisa, procurando informagdes mais significativas e
diretamente relacionados com o foco da investigacdo”. Nesta etapa,
enquanto pesquisadora, eu ja tinha ‘em mente’ questdes apontadas
durante as fases anteriores, principalmente no que tange aos momentos
em que os rituais de cuidados se materializavam em gestos, aces ou
palavras. Dessa maneira, e com o decorrer das relacdes de confianga, foi
possivel progredir as demais fases do trabalho de parto, parto e pds-
parto, selecionando observacdes especificas, como por exemplo, os
rituais de cuidado para a chegada do bebé, os cuidados com o corpo
gravido, o preparo para 0 parto, a ocorréncia do parto, os rituais de
cuidado no pés-parto com a mulher e o bebé, o destino da placenta, o
processo de amamentacdo e outros momentos e eventos que evocavam
rituais de cuidado familiares. Procurei me manter distante do meu papel
profissional enquanto enfermeira, e me aproximei da observacgao atenta
enquanto pesquisadora, deixando explicitamente visivel essa atitude
para as familias e as demais enfermeiras da equipe. No entanto, para
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ajudar no processo observacional e ter afinal algo “visivel e proveitoso”
para fazer, fui convidada e aceitei ser a “registradora” dos eventos,
assim, tomava notas, filmava ou fotografava, sempre me mantendo a
margem da atuacdo como enfermeira e assumindo integralmente o papel
de pesquisadora. Entretanto, ndo pude me abster de atuar como
enfermeira assistencial nos momentos emergenciais, como por exemplo,
nas poucas intercorréncias intraparto, ou no parto, especificamente, em
um caso em que, quando cheguei, o bebé ja estava nascendo. Acredito,
porém, que esse papel de enfermeira ndo se confundiu com o papel de
pesquisadora, pois assim que a situacdo se normalizava, eu assumia
novamente um lugar mais distante, retomando meu status investigativo.

Fase 4 — reflexdo e reconfirmacdo dos dados com os informantes:
nesta fase, deparei-me com os dados obtidos das fases anteriores e refleti
sobre 0s mesmos, retornando, sempre gue necessario, a0 campo, para
revalidar as reflexbes feitas (MONTICELLI, 2003). Durante essas
“visitas” eu procurava realizar as entrevistas focalizadas.

E importante ressaltar que a apresentagio descritiva das fases,
dessa forma, serve apenas para fins didaticos, pois, na pratica, cada fase
interpenetrou na outra. Assim, por exemplo, a fase 4 (de reflexo e
reconfirmacdo), apesar de ser efetivada de modo mais forte ao final da
coleta de dados com cada uma das familias, foi operacionalizada,
também, em algum grau, nas fases anteriores, e a fase 1 (observar e
escutar), por outro lado, foi implementada nas demais fases
componentes da O-P-R, reafirmando a O-P-R como um método nédo
“engessado” para a coleta dos dados.

O conteudo das observacoes (os dados propriamente ditos) foram
orientados por um roteiro-guia, mantendo-se o foco nas perguntas e
objetivos da pesquisa etnogréfica (Apéndice B). Foi mantido respeito
aos direitos dos informantes da pesquisa, a independéncia e liberdade
em aceitar ou ndo a observagdo, em qualquer etapa do parto domiciliar,
a governabilidade sobre qualquer atividade e/ou necessidade individual
ou do ndcleo familiar e também as atividades assistenciais que as
enfermeiras obstétricas necessitaram efetuar para a prevencdo,
manutencdo e/ou recuperacdo da salde das gestantes e dos recém-
nascidos, desde o pré-natal até a alta do atendimento domiciliar.

Segundo Gil (1994), a observacdo apresenta como principal
beneficio em relacdo a outras técnicas, o fato de que os eventos sdo
apreendidos diretamente, sem qualquer intermediacdo, fato este que
valoriza o processo de investigagdo social. Como afirma Cardoso de
Oliveira (1998), a escolha da técnica ndo ocorre, entretanto, sem que
sejam observadas trés faculdades a ela complementares — olhar, ouvir e
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escrever — consideradas essenciais ao processo de apreensdo dos

fendmenos sociais.
Em etnografia, ndo se trata de olhar tudo ou
qualquer coisa relacionada ao objeto estudado,
como o viajante, observador ingénuo, diante de
algo exoético. O que de fato importa ao
pesquisador é aquilo que faz algum sentido do
ponto de vista tedrico-conceitual, sem o qual ndo
haveria motivo para a investigacdo. Portanto, esse
olhar encontra-se sensibilizado ou ‘domesticado’
pela teoria disponivel (NAKAMURA, 2009, p.
24).

As entrevistas etnograficas foram realizadas de forma
complementar @ O-P-R, individualmente ou em familia, com o propésito
de aprofundar o entendimento acerca dos rituais de cuidado, observando
os significados demandados nas narrativas. A entrevista é uma técnica
de coleta de dados apropriada para aquisi¢do de informacdes acerca do
gue as pessoas sabem, créem, esperam, sentem ou almejam, bem como
acerca das suas explicagbes ou realizacBes a respeito das coisas
precedentes (GIL, 1994).

Sendo mais um guia habilitador para a coleta dos dados, a
entrevista foi realizada a medida que foram surgindo as necessidades de
detalhar, polir, aperfeicoar, confirmar ou até mesmo descartar
interpretac@es e sentidos. Essa técnica de coleta de dados ocorreu mais
préxima do final do trabalho de campo, com a intencao de aprofundar os
temas que surgiram durante a vigéncia da observacdo participante, ja
gue esta Gltima foi a técnica principal da coleta de dados.

4.1.4 Registro e documentagao dos dados

Nakamura (2009) descreve que as informagBes devem ser
registradas pelo pesquisador em seu “caderno de campo”, como um
diério; ferramenta imprescindivel para anotar ndo apenas o que se
observou em relacdo ao objeto de estudo, mas também as condi¢des em
que foram feitas as observagbes e colhidas as informagfes. Tais
observacOes devem ser feitas durante um periodo que permita a
participacdo do pesquisador no dia-a-dia dos pesquisados, captando
assim os fatos corriqueiros, relevantes ou inusitados, no momento exato
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em que acontecem. “O olhar do etndgrafo procura dar vida aquilo que é
observado, pois a observacdo somente importa se puder revelar
experiéncias humanas” (NAKAMURA, 2009, p. 24).

O diéario de campo serviu como instrumento principal para
armazenar os dados da pesquisa, entre eles, a descrigdo dos informantes,
as falas e acdes desenvolvidas, a descricdo dos locais, além de toda
informacdo, caracteristica, fendbmeno ou evento que tivesse algum
significado explicito ou implicito relacionado aos rituais de cuidado.

O registro foi baseado nas sugestdes apontadas por Taylor e
Bodgan (1984) e por Monticelli (1994, 2003), e sua organizagdo se deu
através das Notas de Campo, Notas de Reflexdo e Notas Metodoldgicas,
conforme caracterizado a seguir.

Notas de Campo (NC) — descrigdo pormenorizada dos aspectos
que diziam respeito as a¢des e interacbes ocorridas durante o pre, o trans
e 0 p6s-parto. Englobou a narracdo de tudo o que foi sentido, observado
e ouvido no campo da pesquisa, procurando apresentar a um leitor
distante, e tentando projetar nele as mesmas emocdes sentidas pelo
pesquisador “em campo”. De acordo com Geertz (1989), trata-se de
descrices densas. Foram apresentados dados referentes a planta fisica,
espaco e estrutura dos domicilios, as percepcdes acerca da ambiéncia, da
organizacdo da casa para sediar o parto, além da descricdo das acdes
realizadas pelos informantes e suas narrativas. Essas notas de campo
correspondem ao registro dos ‘descritores’ ou ‘dados brutos’ apontados
por Leininger (1991).

Notas de Reflexdo (NR) — foram registradas as impressdes da
pesquisadora sobre as informacBes descritas nas Notas de Campo,
observacdes, entrevistas e conversas informais com os participantes do
estudo, tomando-se por base 0 marco conceitual que sustentou a
pesquisa.

Notas Metodoldgicas (NM) — foram frisadas as informacGes que
disseram respeito a operacionalizagio do estudo etnografico,
procurando-se destacar estratégias que deveriam ser continuadas, no
sentido de serem apropriadas para o prosseguimento da coleta de
informagGes, mas também as estratégias e/ou rumos que foram tomados
indevidamente e que deveriam ser modificados, a fim de que os
objetivos propostos fossem alcancados.

O registro das observacGes foi feito logo ap6s a ocorréncia de
cada contato com a familia, preservando-se a meméria da pesquisadora
e a fidedignidade das informac6es. O das entrevistas foi feito através de
gravagdes, com consentimento dos informantes envolvidos no estudo, e
transcritas logo em seguida. Todas as transcricbes foram feitas pela
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pesquisadora, a fim de que as reagbes que ndo foram captadas na
observacdo participante pudessem ser reativadas por estarem fazendo
parte da memoria visual da pesquisadora (CABRAL; TYRREL, 1998).

Além do registro de voz, foi feito um registro fotografico, de
forma discreta, para ilustrar os rituais de cuidado e seus significados. As
fotos divulgadas (para esta dissertagdo ou nos manuscritos que
derivarem dela) foram previamente autorizadas pelos informantes da
pesquisa, atraves do TCLE (Apéndice A) e da aprovagio pos-informada
de cada uma dessas imagens.

Um exemplo da organizacdo e conteldo do di&rio pode ser
observado no Apéndice C.

4.1.5 Plano de organizacao e analise dos dados

Segundo Gil (1994), a analise tem como objetivo organizar 0s
dados de forma tal que possibilite fornecimento de respostas ao
problema proposto para a pesquisa. Assim, ensina que os dados
coletados sob diversas formas devem ser trabalhados de maneira a néo
serem discriminados antecipadamente. Leopardi (2002) acrescenta que
tudo deve ser descrito, documentado e classificado, mesmo aquele dado
imprevisto e que, apressadamente, o pesquisador considerou como nao
representativo.

Minayo (2004) aponta trés finalidades complementares da fase de
andlise: estabelecer a compreensdo dos dados coletados, responder as
questdes formuladas e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado,
articulando-o ao contexto cultural do qual faz parte. Analisar dados a luz
da etnografia, pois, envolve grande dose de abstracéo e interpretagéo.

A andlise dos dados obtidos foi feita, sempre que possivel, junto
com a coleta de dados e a luz do referencial teérico e do objetivo que
compuseram o alicerce do estudo. Contudo, quando se considerou que
as informacbes ja cumpriam “saturamento”, foi dado inicio aos
procedimentos mais formais de analise, considerando-se 0 rigor € a
representatividade. Tomando-se por base a metodologia interpretativa de
Morse e Field (1991, 1995), refinada por Trentini e Paim (2004), a
analise de informacdes alicercou-se em quatro etapas: apreensao,
sintese, teorizacdo e transferéncia, sendo que estas ocorreram de
maneira parcialmente sequencial, conforme apresento a seguir.

Etapa de apreensdo: essa etapa iniciou com a coleta das
informacBes provenientes das observagdes participantes, nas incursdes
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ao campo, durante as visitas pré-natais, o desenrolar do parto e as visitas
do periodo pos-parto, acompanhando as enfermeiras que realizavam o
atendimento nos domicilios. As informacfes foram organizadas e
registradas no Diario de Campo, para permitir a apreensdo dos
significados das mesmas, conforme ja exemplificado no Apéndice C.
Mediante essa organizacdo, foi possivel identificar palavras, frases,
temas-chave que persistiam e se repetiam nas observagdes descritas. O
reconhecimento dessas informacfes repetidas gerou as primeiras
grandes categorias.

Etapa de sintese: nesta etapa, realizei diversas leituras e releituras
das informacGes obtidas na etapa anterior, buscando completo dominio
sobre o tema da investigagdo. Foi necessario muito empenho para
realizar as sinteses daquilo que se repetia e daquilo que era conflitante, a
fim de encontrar interpretacdo e familiarizacdo com os dados obtidos.
Este trabalho minucioso comegou com a realizagdo de destaques
(usando cores para sublinhar as similaridades e diferencas dentro de
cada familia e também ao comparar cada uma das 25 participantes), e
culminou uma representacdo esquematica das categorias e
subcategorias. Tal representacdo somente foi possivel quando os dados
comegaram a fazer sentido dentro do desenho do estudo, revelando-se
entdo um material propicio para identificar e compreender os rituais de
cuidado empreendidos pelas familias, durante o parto realizado no
ambiente domiciliar. O esquema geral esta disponibilizado ao leitor no
Apéndice D.

Etapa de teorizacdo: nessa fase foi necessario um nivel ainda
maior de abstragdo das informacdes, sendo que isso foi promovido
através de um trabalho de especulacdo, verificagdo, selecdo, revisdo e
descarte. Esse momento foi decisivo para manter as informacbes que
exprimiam de maneira significativa a esséncia das questdes levantadas,
qguando confrontadas com as categorias e subcategorias. Os achados
foram aproximados e associados ao referencial tedrico e a literatura
existente sobre o tema, constituindo-se entdo em exposicdo dos
resultados e suas respectivas discussdes (VOLKMER, 2010). Esta etapa
pode ser visualizada nos trés Ultimos artigos que compdem a presente
dissertacao.

Etapa de transferéncia: na finalizacdo do processo analitico,
foram desvendados os significados dos resultados, mediante os objetivos
previamente tracados, estabelecendo-se assim as conclusfes do estudo.
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4.1.6 Aspectos éticos

A normatizacdo das atividades de pesquisa e as intervengdes com
0s seres humanos obedeceram a Resolucdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Salde (BRASIL, 1996), cujas diretrizes orientadoras sdo 0s
principios de beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia, que
foram adotados e respeitados incondicionalmente durante todo o
processo da pesquisa.

Visando garantir o rigor exigido na execugdo de uma pesquisa
cientifica, o presente projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina, sendo autorizado sob parecer n°
882/10 (Anexo A). Os “casais gravidos” (informantes-chave da
pesquisa) receberam individualmente todas as orientacbes referentes a
pesquisa, dando oportunidade para que lessem e fizessem as perguntas
que desejassem. Os que manifestaram desejo de participar
voluntariamente, receberam o TCLE (Apéndice A), para que
assinassem, sendo que uma cépia ficou em seu poder, e a outra, com a
pesquisadora principal.

Além disso, a pesquisadora assumiu 0s seguintes aspectos éticos
no transcorrer da pesquisa:

- 0 projeto de pesquisa inicial, bem como seus objetivos, foram
apresentados as enfermeiras que atendem partos no domicilio, a fim de
gue concordassem com a realizagdo da pesquisa e com a forma de
insercdo da pesquisadora durante o trabalho de campo;

- 0s dados obtidos com as familias foram coletados e as entrevistas
realizadas somente apds a assinatura do TCLE;

- todas as informacOes disponiveis nos prontuarios das familias foram
utilizadas com autorizacdo expressa das profissionais da equipe e das
familias;

- a pesquisadora permaneceu atenta a qualquer sinal de desejo de
desisténcia e em qualquer momento do estudo. Embora nédo tivesse
havido nenhuma manifestacdo neste sentido, as familias estavam cientes
de que poderiam desistir a qualquer momento, sem que isso implicasse
em qualquer prejuizo assistencial;

- 0 anonimato foi garantido com nomes ficticios, preservando os valores
éticos e morais;

- 0 trabalho foi disponibilizado aos informantes sempre que solicitado,
estando a pesquisadora disponivel para qualquer esclarecimento.
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4.1.7 O preparo para a entrada no campo da pesquisa

Antes de iniciar a coleta de dados propriamente dita, procurei
participar de um processo de parto, ndo como enfermeira assistencial da
equipe, e sim como observadora, acompanhando as enfermeiras que
atenderam uma gestante e seu companheiro, desde as Vvisitas
domiciliares pré-natais, presenciando o parto e, ainda, em todas as
visitas que ocorreram ap0s o0 parto. Essa estratégia foi um exercicio
inicial para me colocar no lugar de “estrangeira” frente a uma atividade
que, antes, me era cotidiana. No ‘vai-e-vem’ desses encontros
assistenciais, percebi que eu deveria dar um destino a enfermeira que
habita em mim para ceder espaco a pesquisadora. Estar no parto como
pesquisadora requereu um permanente exercicio de desapego da pratica
assistencial e o desenvolvimento de um olhar “estrangeiro” bastante
acurado.

Para Velho (1996), uma das mais tradicionais premissas para esse
tipo de estudo é a necessidade de uma distancia minima que garanta ao
investigador condi¢des de objetividade em seu trabalho, pois o olhar
imparcial da realidade evita envolvimentos que possam obscurecer ou
deformar seus julgamentos e conclusdes. Durante, pois, esse ensaio,
percebi que deveria me familiarizar mais com o ato de pesquisar e entao
realizei mais algumas incursdes ao campo, sem necessariamente tornar
“Uteis” os dados para compor o corpus de andlise. A intencdo, em
comum acordo com minha orientadora, era a de “afinar” o olhar da
pesquisadora, polir as observacfes e comecar o ritual de iniciagdo para o
desempenho do papel de etndgrafa. Essa decisdo foi fundamental para
aproximar o meu olhar para os rituais de cuidado e pude perceber
claramente que, tanto as enfermeiras quanto as familias realizavam uma
praxis cuidativa, e cada qual, fundamentadas em saberes autoritativos
especificos e, algumas vezes, interpenetrados. Separando o “joio do
trigo”, exercitei a minha atencéo aos rituais de cuidado familiares, assim
como era a proposta deste estudo.

Apos receber o parecer consubstanciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, e depois da banca de qualificacdo, onde recebi valorosas
contribuicGes, entrei definitivamente no campo de pesquisa, a fim de
comegar a coleta de dados propriamente dita.
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4.1.8 O campo investigativo: entrada, permanéncia e saida

Entrar no campo de investigagdo ndo foi propriamente uma tarefa
dificil, ja que o parto domiciliar faz parte do meu trabalho como
enfermeira obstétrica. O desafio foi permanecer como pesquisadora, o
gue exigiu de mim uma postura diferenciada perante o novo oficio que
tinha pela frente. Com relagdo a equipe, a relagdo diferenciada,
inicialmente, foi um tanto estranha, pois eu ndo era “mais uma” e isso
exigia outra forma de distribuicdo das atividades. Porém, com o passar
do tempo e com a compreensdo interessada das colegas de equipe,
cheguei a ficar com a sensacdo de que haviam “esquecido” da minha
atuacdo no parto, mesmo como pesquisadora. Isso me deixou mais a
vontade para embrenhar-me no contato com as familias e seus cuidados.

Outro fator interessante foi que, ao entregar o TCLE, algumas
familias prontamente se identificaram com o tema “rituais de cuidado” e
logo expuseram, espontaneamente, a sua compreensao sobre o assunto,
colocando principalmente as acdes que consideravam “ritualisticas” e
que planejavam fazer durante o parto. Outras, contudo, apresentaram-se
temerosas em ser observadas demais e questionaram que tipo de acGes
eu iria observar, mas a medida que ifamos interagindo e nos
aproximando, os receios foram sendo deixados de lado e eu era,
inclusive, chamada a participar de vérias atividades em que julgavam
“interessar” ao meu trabalho.

No decorrer de 8 meses de intenso trabalho, foram feitas
aproximadamente 70 incursbes ao campo, entre visitas pré-parto e pos-
parto, participacdo nos partos, e retornos para entrevistas e
reconfirmacdo dos dados. Cada visita durou cerca de duas horas e a
média de tempo dos partos foi de aproximadamente oito horas. Cabe
ressaltar que todas as incursGes ao campo geraram algum tipo de
aproveitamento a pesquisa; algumas em maior ou menor grau, porém,
sempre que uma dada situacdo fosse encarada como “fértil” na
promocao de informages para a compreensao dos rituais de cuidado, eu
ndo media esforcos para aprofundar um pouco mais a observacéo,
aumentando o tempo de permanéncia, ou a frequéncia das visitas, a fim
de absorver o maximo possivel de informagdo, mantendo sempre uma
postura discreta e respeitosa.

A saida do campo se deu de forma gradual, a medida que os
dados foram saturando, 0 que aconteceu concomitantemente com o
prazo estipulado para o término da coleta de dados. Mesmo durante o
processo de elaboracgéo e andlise dos resultados, mantive contato com os
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informantes, sempre que tive necessidade de aprofundar dados,
reconfirmar significados e interpretacdes, ou para polir o olhar analitico.
Esses retornos eram feitos através de encontros nas residéncias ou
mesmo por contato negociado em meio virtual.






5 CONHECENDO AS FAMILIAS ADEPTAS DO PARTO
DOMICILIAR

As caracteristicas gerais dos informantes serdo apresentadas a
seguir, na forma de artigo, conforme a Instrugdo Normativa
06/PEN/2009, que dispde sobre a apresentacao dos trabalhos terminais
dos Cursos de Mestrado e Doutorado em Enfermagem.

O artigo ¢ intitulado “Perfil de casais que optam pelo parto
domiciliar assistido por enfermeiras obstétricas” e foi elaborado de
acordo com as normas da Escola Anna Nery Revista de Enfermagem.
Este periddico é classificado pelo sistema Qualis da CAPES como B1.

5.1 ARTIGO 2 - PERFIL DE CASAIS QUE OPTAM PELO PARTO
DOMICILIAR ASSISTIDO POR ENFERMEIRAS OBSTETRICAS
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PERFIL DE CASAIS QUE OPTAM PELO PARTO DOMICILIAR
ASSISTIDO POR ENFERMEIRAS OBSTETRICAS

RESUMO: Trata-se de pesquisa exploratdrio-descritiva, com o objetivo
de identificar as caracteristicas sociodemograficas de casais que optam
pelo domicilio como local para a ocorréncia do parto. Participaram 25
casais que elegeram o0s servicos de uma equipe de enfermeiras
obstétricas, em Floriandpolis-SC. Os dados foram obtidos a partir dos
prontuarios que contém os registros dos atendimentos prestados, além
de entrevistas semiestruturadas com os casais participantes. Realizou-se
analise descritiva do perfil obtido. Os resultados mostraram que a
maioria dos praticantes do parto domiciliar planejado sdo pessoas com
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formacé&o superior, relacionamento estavel, moram em casas proprias e
possuem estabilidade profissional. Grande parte dos participantes ndo é
natural da capital catarinense, sendo que alguns casais vieram de outras
cidades para ter o parto em Floriandpolis. Foi possivel concluir que o
retorno do parto para 0 ambiente da casa esta atrelado a revalorizacdo do
“doméstico” e ndo a um resgate do passado.

Palavras-chave:  Parto  domiciliar. ~ Enfermagem  obstétrica.
Caracteristicas da populagéo.

PROFILE COUPLES WHO OPT FOR HOME BIRTH ASSISTED
BY OBSTETRIC NURSES

ABSTRACT: The objective of this exploring descriptive research is to
identify social and demographic characteristics of couples who have
decided for home birth. Twenty-five couples who have chosen the
service of an obstetric nurse team participated in this research, in
Florianopolis, SC. The data were got from medical registers, which
informed about the attendances and from semi-structured interviews
with the couples. We made a descriptive analysis of the final profile.
The results showed that most of people who decided for a planned home
birth are graduated, have a steady relationship, own the houses where
they live in and have professional stability. A great number of the
participants were not born in the capital of Santa Catarina estate and
some of them come from another places just to give birth in
Floriandpolis. It was possible to conclude that the return to the practice
of giving birth at home is associated to domestic revaluation and not to
bringing back the past.

Keywords: Home childbirth. Obstetrical nursing. Population
characteristics.

PERFIL LAS PAREJAS QUE OPTAN POR EL PARTO EN CASA
ASISTIDO POR ENFERMERAS OBSTETRICAS

RESUMEN: Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo, con el fin
de identificar las caracteristicas sociodemograficas de las parejas que
eligen el hogar como un lugar para dar a luz. El estudio se hizo con
veinticinco parejas que eligieron los servicios de un equipo de
enfermeras obstétricas, en Florianépolis-SC. Los datos se obtuvieron de
los registros médicos que contienen los informes de la atencion recibida,
asi como entrevistas semi-estructuradas con las parejas participantes. Se
realiz un andlisis descriptivo de los perfiles obtenidos. Los resultados
mostraron que la mayoria de los practicantes del parto en casa son
personas con educacion superior, relacion estable, que viven en sus
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propias casas Yy tienen seguridad laboral. La mayoria de los participantes
no son de Floriandpolis, y algunas parejas vinieron de otras ciudades
para dar a luz en esta ciudad. Se concluyd que el renacimiento del parto
en el dmbito del hogar estd relacionado con la revalorizacion de lo
"domestico™ y no un rescate del pasado.

Palabras clave: Parto domiciliario. Enfermeria obstétrica. Caracteristicas
de la poblacién.

INTRODUCAO

Até pouco tempo atras, o parto domiciliar, no Brasil, estava
relacionado a uma préatica que era adotada sobejamente por pessoas de
baixo poder aquisitivo, e assistida por parteiras tradicionais, em regides
onde, na maioria das vezes, as familias ndo tinham acesso as instituigdes
hospitalares." Na atualidade, essa pratica vem ganhando adeptos,
especialmente nos grandes centros urbanos, porém, ndo mais com a
assisténcia exclusiva da parteira, e sim, com o apoio de profissionais de
salde, que sdo especialistas na area obstétrica, particularmente, médicos,
enfermeiras e obstetrizes.”™

De acordo com autores da 4rea,"® esta mudanca se deve a
inimeros fatores, dentre 0s quais, a intencdo de afastar os processos de
parir e nascer, do dominio exclusivamente médico, trazendo-os a
perspectiva das experiéncias humanas e sociais. Esta transformacéo tem
gerado novos comportamentos, valores e sentimentos, tanto para as
familias, quanto para os profissionais envolvidos com a assisténcia ao
parto domiciliar.’

Do ponto de vista dos casais que escolhem este modelo, a quem,
inclusive, tem sido alcunhado o termo “casais gravidos”,” ou seja,
aquele que vive junto todas as etapas da gestacdo, tornando comum ao
homem e & mulher a experiéncia de preparar a chegada de uma crianca,
alguns estudos brasileiros tém apontado motivos pelos quais 0s mesmos
optam pela realizagdo do parto em ambiente domiciliar.” “® Alude-se, de
um lado, ao recurso visto como abusivo a medicalizacdo do parto pela
tecnologia obstétrica, assim como aos partos programados, que instigam
a passividade da parturiente (0 incremento da taxa de cesarianas €
tomado como evidéncia incontestavel desta tendéncia) e, a0 mesmo
tempo, desconsiderando as idiossincrasias e dificuldades de cada
mulher. De outro, a critica a “despersonalizacdo” do parto hospitalar,
evidenciada por regras e rotinas, quase sempre justificadas com relagéo
a seguranca e a assepsia, divorciando assim 0 nascimento de um
contexto familiar e/ou de solidariedade afetiva.*®

6
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Um desses estudos, realizado por antrop6loga, em uma capital do
Sul do pais, revelou que, entre os principais motivos apontados pelos
casais, para a preferéncia pelo parto em casa, estava a valorizacdo pela
“simplicidade” de um “parto natural”, a possibilidade de experimentar
sensacOes que faziam parte da intimidade do homem e da mulher, bem
como a expectativa de prepararem juntos a chegada de uma crianga que,
em sintese, selaria a unio afetiva dos dois.”

A escassa literatura sobre o tema, no entanto, é denotadora que a
opcdo dos casais pelo parto domiciliar estd dentro de uma realidade
pouco visivel no cenério oficial do cuidado com a saude no Brasil, onde
terapéuticas e personagens sdo acionados a partir de um sistema de
salide popular, justamente pelo fato de “fazerem sentido”®** para essas
pessoas, e ndo por uma suposta falta de escolha ou pela falta de acesso
ao0s servicos oficiais; nem mesmo por falta de informacéo.®

Como integrantes de uma equipe de profissionais que presta
assisténcia aos partos no domicilio, temos observado que, algumas
vezes, esses casais tém sido denominados por diversas alcunhas e que,
muitas vezes, tornam-se categorias de acusacdo®, como por exemplo,
“hippies” ou “naturebas”, por pessoas ou familias ndo adeptas desta
pratica, ou mesmo de “alienados” ou “irresponsaveis”, por profissionais
de salde que desvalorizam o parto domiciliar, ainda que seja
inteiramente  apoiado pela Organizacio Mundial da Satde,’ e
formalizado pelas politicas publicas brasileiras. Sabe-se que os sistemas
de acusacdo desempenham fungdes de delimitar fronteiras entre grupos
e exorcizar dificuldades. As imagens estigmatizantes sdo reagbes ndo
apenas contra o parto domiciliar, mas contra um estilo de vida real que é
encarado como contrério ou subversivo a uma ordem moral.’

Com o aumento da procura por esse tipo de parto, torna-se
necessario estudar esse fenémeno, que representa casais que confrontam
a ideologia urbana vigente e lutam por uma forma menos medicalizada
de vivenciar esta fase da vida. Diante do avanco da tecnologia, as
informacOes estdo cada vez mais acessiveis e as pessoas estdo
questionando o modelo atual, principalmente pelo fato do Brasil ostentar
o titulo de campedo de cesarianas, segundo a Ultima revisdo do The
Lancet.'

O cenério dessa nova modalidade de assisténcia aponta para a
importancia de se pesquisar as caracteristicas dos casais que optam pelo
parto domiciliar, com a intencdo de auxiliar na desmitificacdo desta
representacdo. Estudos realizados até hoje sobre o perfil de casais e 0
tipo de parto, estdo relacionados a outros contextos, como por exemplo,
0 parto domiciliar que acontece acidentalmente, ou casais que tiveram
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seus filhos em casas de parto.'**? N&o se encontram publicadas, no

Brasil, producdes cientificas que abordem especificamente o perfil dos
casais que fazem escolha pelo parto domiciliar planejado.

O objetivo, pois, desse estudo, foi identificar as caracteristicas
sociodemogréaficas de casais que optam pelo domicilio, como local para
a ocorréncia do parto.

METODO

Desenvolveu-se pesquisa exploratério-descritiva, de carater
guanti-qualitativa, que integrou um projeto de maior envergadura,
visando analisar os rituais de cuidado realizados pelas familias, no parto
domiciliar, em Floriandpolis-SC. A amostra foi constituida por 25
casais, gque representaram todas as familias que tiveram a experiéncia do
parto domiciliar, entre os meses de agosto de 2010 a maio de 2011.

A assisténcia, neste contexto especifico, é realizada por uma
equipe de enfermeiras obstétricas, que atua desde 2006, atendendo a
partos no domicilio. Esta equipe oferece servicos de assisténcia privada,
em gestacdes consideradas de baixo risco, sendo que 0 acompanhamento
pré-natal completo é realizado por médico obstetra e enfermeiras da
equipe.

Os dados foram obtidos a partir dos prontuarios que continham os
registros dos atendimentos prestados. Também foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com os casais, em seus proprios domicilios,
apo6s a ocorréncia do parto. As entrevistas tiveram a finalidade de
confirmar os dados e aprofundar o entendimento sobre o contexto em
gue viviam os participantes. O roteiro contemplava aspectos
relacionados & naturalidade, nacionalidade, idade, escolaridade,
profissdo, formacdo complementar, situacdo conjugal, local de
residéncia, tipo de residéncia (propria ou alugada), preferéncias
religiosas e/ou filosofias de vida e experiéncia com partos anteriores.
Apobs anuéncia dos casais para a gravacdo das entrevistas e utilizacdo
dos dados para futuras publicacdes, sob compromisso dos pesquisadores
em manter o anonimato, os dados eram entdo registrados em diario de
campo, utilizando-se codinomes.

Os procedimentos interg)retativos foram efetuados, realizando-se
analise descritiva dos dados.™* Embora a maior parte das anélises de
conteldo culmine em descricBes numéricas de algumas caracteristicas
do corpus do texto, neste relato de pesquisa estamos considerando
também alguns depoimentos ilustrativos, que complementam aspectos
relevantes do escrutinio analitico. A integracdo entre os dados
numericos e 0s dados textuais, levantados a partir das entrevistas,
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possibilitaram uma andlise de texto que faz uma ponte entre o
formalismo estatistico e a analise qualitativa do material.*®

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer n° 882/10. Os
casais receberam individualmente todas as orientacbes referentes a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados mostraram que a faixa etéria das 25 mulheres que
tiveram seus filhos em casa variou de 19 a 38 anos de idade, sendo que a
maioria correspondeu a idade de 20 a 29 anos, representando uma
expressiva proporcdo de mulheres jovens e que ndo se enquadravam em
situacdo de risco gestacional. Estes dados equivalem a resultados
encontrados em estudos internacionais, em contexto semelhante.* No
que diz respeito aos participantes do sexo masculino, constatou-se que a
maioria estava dentro da faixa etaria de 21 a 30 anos, e 0s demais, entre
31 e 40 anos, 0 que caracteriza uma populacdo de casais constituida por
adultos jovens (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas dos casais que optaram pelo parto domiciliar segundo
idade e grau de instrucdo. Floriandpolis-SC, 2011

Caracteristicas Homenm* Mulher==
n=25 n=25
Faixa etaria (em anos)
<21 0 1
21a30 14 13
31a40 11 11
Escolaridade
Ensino médio completo 4 1
Ensino superior incompleto 6 6
Ensino superior completo 10 18
Pds-graduacdo*** 5 0

* a média de idade dos homens € de 30 anos, com um desvio padrao de 4,24.
** a média de idade das mulheres é de 28,2 anos, com um desvio padrédo de 4,84.
*** concluida ou em andamento.

Quanto a escolaridade, a maioria das mulheres cursou ou cursa
ensino superior, sendo que mais da metade delas ja completou o terceiro
grau e trabalha na &rea em que se formou. Com relacio aos homens, a
maioria também possui ou esta cursando universidade, sendo que alguns
deles, inclusive, titularam-se ou estdo em processo de titularem-se em
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pos-graduacdo stricto sensu. Quatro concluiram somente o ensino
médio. Os dados referentes a idade materna e paterna, bem como os
dados de instrucdo académica se coadunam com o0s achados de pesquisa
conduzida por enfermeiras brasileiras, e publicada no exterior, onde foi
observado idade e escolaridade materna elevada, além de estabilidade no
mercado de trabalho.™

No que se refere as frentes de atuagdo profissional, o universo
investigado nessa pesquisa incluia advogados, professores, dentista,
artista, vendedor, analista de sistema, administrador, psicélogo, médica
e pesquisadores, entre autbnomos e vinculados a empresas privadas ou
publicas. Alguns eram estudantes de nivel superior e recebiam bolsa de
pesquisa ou auxilio dos pais para se manter. Dessa maneira, cotejando
com os dados de moradia, € possivel afirmar que nesse universo
investigativo, os casais pertencem aos estratos econdmicos B2 e Al da
populacdo, de acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
(CCEB)™ (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas das pessoas que optaram pelo parto domiciliar segundo
profissdo/ocupacéo. Floriandpolis-SC, 2011

Profisséo/Ocupacao n=50
Estudante 11*
Profissionais autdnomos - nivel superior 9
Profissionais autdnomos - nivel técnico 8
Funcionério publico 6
Funcionério de empresa privada 9
Desempregado por opgao 7**

* 7 corresponde a alunos de graduagéo e 4, de pds-graduacao (1 mestrado e 2
doutorado).

** Corresponde as mulheres que optaram por deixar seus empregos para se
dedicarem a maternidade.

Os dados de escolaridade (Tabela 1) e de profissdo (Tabela 2)
referendam que as pessoas que optam pelo parto domiciliar, nos grandes
centros urbanos, tém acesso a informacdo e possuem alto nivel de
instrucdo académica, o que possivelmente lhes garante uma
rentabilidade que possibilita a contracdo do servico particular na
assisténcia ao parto domiciliar, uma vez que o Sistema Unico de Salde
brasileiro (SUS) ndo subsidia tal opcdo. Assim, podem arcar
integralmente com os custos que envolvem o procedimento™ e, ainda,
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dar condi¢cdes as mulheres, de dedicarem-se integramente a tarefa da
maternidade, durante o tempo que acharem conveniente, como foi o
caso de quase um quarto das participantes deste estudo. E relevante
ressaltar ainda que a maioria dos casais possuia planos de salde
complementares e realizou o pré-natal com médicos conveniados. Por
outro lado, isto também mostra que tinham condicGes de ter o parto em
clinica privada, caso a Unica intencdo fosse a procura por servigos
particulares de atengdo ao parto.

Em contrapartida, este perfil contrasta com o de mulheres que
tiveram seus partos em uma Casa de Parto, localizada na grande S&o
Paulo, para onde afluem parturientes com baixa escolaridade. Em
pesquisa realizada neste contexto, em 2002, observou-se que 90,6% das
mulheres ndo haviam completado o primeiro grau, e apenas 6,2%
apresentavam instrugdo de ensino superior.® De qualquer modo,
guardadas as diferencas de escolaridade, o cotejamento dos dados
permite inferir que tanto mulheres com alto grau instrucional, quanto as
de formacgdo académica menos privilegiada, acorrem a formas menos
intervencionistas para a vivéncia do parto, se lhes forem dadas
oportunidades de escolha.

As caracteristicas dos participantes da presente pesquisa,
entretanto, apresentam analogias com as encontradas em pesquisa
realizada sobre o “casal gravido”, na década de 80. Embora os casais
ndo possuissem vultuosos rendimentos financeiros, o status profissional
era alto, comparado com a média da sociedade brasileira. E importante
assinalar também que, no estudo atual, ambos 0s pares constituintes de
grande parte dos casais, referiram participacao e/ou formagéo especifica
em “préticas alternativas”.” Cursos como de yoga, terapia ayurveda,
aprendizagem sobre utilizacdo de Oleos essenciais, fitoterapia,
aromaterapia, capacitacdo em pilates, danca, apometria quéntica,
macrobidtica, estudos especializados sobre o calendario Maia,
alimentacdo vegetariana, aplicagcdes de Reiki e, inclusive, formacdo para
exercer a funcdo de “doula”, acompanhando partos institucionais. Essa
inclinacdo dos casais a realizar uma formacdo extra, direcionada para
carreiras menos convencionais, revela, de certa forma, o status
diferenciado que procuram assumir diante do sistema mais dominante.’

Essas “praticas alternativas”’ estavam também relacionadas ao
universo de casais que se enquadravam, na sua maioria, como
profissionais liberais, ou aqueles que, mesmo com emprego fixo,
complementavam a renda familiar com essas atividades ou,
simplesmente, por acreditarem nos beneficios terapéuticos de tais
praticas. Em alguns casos, essa caracteristica para o aprendizado de
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funcBes e/ou atividades ditas “alternativas” parece afinar-se com o
desejo dos casais de prepararem-se e direcionarem-se para a opcao pelo
parto fora do contexto hospitalar.

Essa constatacdo vai ao encontro de uma visdo de mundo que
considera a construcdo de um corpo saudavel, capaz de gerar e de parir
“naturalmente”, ndo sendo considerado apenas um pré-requisito para o
parto domiciliar bem sucedido, mas também, ligado a habitos cotidianos
qgue envolvem o constante “cuidado de si”,>** e que constitui um estilo
de vida diferenciado.

Tabela 3 - Caracteristicas dos casais que optaram pelo parto domiciliar segundo o
tipo de relagdo conjugal, experiéncia com partos anteriores, procedéncia, tipo de
residéncia e opgdo religiosa. Floriandpolis-SC, 2011

Caracteristicas n=25

Estado marital
Casado 13
Unido estavel 11
Solteiro 1
Partos anteriores
Nenhum 15
Parto normal anterior 4
Parto cesarea anterior 1
Parto domiciliar 5
Procedéncia

Florianopolis 19

Outras cidades 5

Outro pais 1
Situacdo da residéncia escolhida para o parto

Imével proprio 15

Imével alugado 5

Imével alugado na cidade para sediar o parto* 5

Opcéo religiosa
Catélica (praticantes ou ndo)
Evangélica
Testemunha de Jeova
Préticas orientais (Budismo, Hinduismo)
Neoesoterismo (Espiritismo, Xamanismo, Rastafari)
N&o tem religido especifica
Ateus 1

GO Wk kO

* se refere a casais que vieram de outras cidades/paises para ter o parto domiciliar
com a equipe de enfermeiras.

Com relagdo ao estado civil dos praticantes do parto domiciliar
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em Florianopolis, a Tabela 3 mostra que, dos 25 casais que tiveram
partos domiciliares, 13 sdo oficialmente casados, e 11 se declararam
como unido estavel, morando na mesma casa e estando juntos ha mais
de um ano. Esse dado corrobora com um estudo internacional que
afirma que hd uma incidéncia menor de “maes solteiras” nos partos
domiciliares planejados, comparado aos partos hospitalares.'* Isso
evidencia que a adesdo ao parto domiciliar, nos grandes centros, € uma
caracteristica particular do “casal gravido”. A teoria do ‘“casal
igualitario” ndo é redutivel a um modo fisico e corporal de parir; muito
além disso, o casal anuncia uma forma sociologica de fazé-lo. Num
discurso “anti-médico”, o casal estabelece quem deve participar e quem
deve ser excluido do evento. E essa condensacio de significados que
permite inferir ideais de sociabilidade e de conjugabilidade, que sdo
caracteristicos dos “segmentos modernos individualistas™.**®

Nesse estudo, um casal se declarou “solteiro”, ou seja, 0 par ndo
morava na mesma casa e possuia uma relacdo “sem compromisso”.
Porém, nesse caso especifico, o pai do bebé se fez presente em todos os
encontros que a gestante teve com as enfermeiras, participou ativamente
do parto, e permaneceu auxiliando diretamente a mulher e ao filho
recém-nascido, durante o decorrer do pés-parto. Tal atitude nos remete
ao estudo do “casal igualitério” que, trazida })ara 0 contexto dessa
pesquisa, se fortalece na “parceria igualitaria”,”*"* em que o par, mesmo
ndo estando em uma situacdo conjugal estavel, compartilha a adeséo ao
parto natural, ndo apenas como um modo fisico e corporal de parir, mas
como uma forma sociolégica de fazé-lo.” Cabe ressaltar que essa
situacdo pode ser cada vez mais comum na sociedade contemporanea,
onde a familia nuclear e conjugal ndo é a Unica considerada
representativa da vida moderna.’

Quanto a experiéncia anterior, a Tabela 3 mostra que a maioria
das mulheres dessa pesquisa (15) nunca teve nenhum parto antes de
vivenciar o parto domiciliar, cinco delas ja tiveram um parto no
domicilio — sendo que dessas, quatro tiveram o acompanhamento das
mesmas enfermeiras — e uma teve o parto domiciliar atendido por uma
parteira, na mesma cidade. Outras duas tiveram a experiéncia de um
parto normal hospitalar, e uma delas teve dois partos normais
hospitalares, antes de ter o terceiro filho em casa. Apenas uma teve a
experiéncia de uma cesariana anterior, por opcdo, ou Seja, uma cesarea
eletiva. E significativo ressaltar que as mulheres que tiveram a
experiéncia do parto hospitalar (independente do tipo de parto) nao
retornaram as instituicdes, e redirecionaram a maneira de pensar o
nascimento de tal forma a optar pelo parto em casa, tomando 0s
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cuidados de serem acompanhadas por profissionais com especializacdo
na area. JA as mulheres que tiveram um parto domiciliar anterior,
buscaram vivenciar novamente a experiéncia, com a mesma equipe, ou,
no caso da mulher que foi atendida por uma parteira, agora buscou
profissionais de nivel universitario para essa assisténcia.

As experiéncias anteriores com partos hospitalares foram
determinantes para fortalecerem a busca pelo parto “natural” e em casa.
Algumas mulheres demonstraram, através de depoimentos, que as
experiéncias vividas no hospital se coadunam com critica ao modelo
vigente de assisténcia parto. Para Helen, por exemplo, o parto ocorrido
na maternidade gerou lembrancas negativas que prejudicaram o vinculo
com seu bebé, sendo que isso a impulsionou a procura de formas
alternativas para vivenciar o segundo parto:

Meu primeiro filho foi uma cesariana
desnecessaria e o pés-parto foi muito sofrido.
Recebi anestesia geral e s6 fui conhecer meu filho
trés horas depois do parto. A recuperagao néo foi
facil, senti muita dor, tive dificuldades para
amamentar, foi muito estranho [...]. Depois que
fiquei gravida de novo, pesquisei e encontrei uma
médica [...Jque apoia o parto normal, e foi ela
que me apresentou a ideia do parto domiciliar
(Helen).

Outra mulher que passou por duas vezes a experiéncia do parto
normal hospitalar declarou:
[...] estou animada por ter parido em familia [...]
€ uma aventura ter um filho em casa, com outras
duas criangas tdo pequenas. O parto foi mais
répido e mais tranquilo que os outros. Nao faz
sentido algum eu ir ao hospital (Erica).

Relatos como esse reafirmam que as mulheres que tiveram
experiéncias anteriores positivas estdo cientes de que o parto pode
transcorrer naturalmente, o que influencia grandemente na op¢éo e na
sensacdo de seguranca pela decisdo do nascimento em casa. Resultado
semelhante foi percebido em estudo recente realizado com mulheres que
tiveram ambas as experiéncias com parto hospitalar e domiciliar, sendo
que as depoentes referiram optar pelo parto domiciliar por diversos
motivos, entre eles: maior rapidez no processo, menos intervencgdes
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como a ndo realizacdo do toque vaginal rotineiramente, a presenca de
familiares, a liberdade de movimentacdo, entre outros. J& as mulheres
que pariram no hospital referiram partos demorados, toques vaginais
que as machucavam, restri¢des alimentares e de movimentacéo, além de
se sentirem oprimidas ao expressarem seus desconfortos durante as
contracdes.'®

Quanto a procedéncia, observa-se na Tabela 3 que expressiva
maioria residia na prépria capital catarinense, enquanto seis casais
vieram a cidade especialmente para o nascimento do bebé a domicilio.
Destes, cinco procediam de cidades vizinhas (com no maximo 100 km
de distancia), e um veio da Europa, com outros dois filhos pequenos,
para que o terceiro nascesse em territdrio brasileiro, especialmente para
que obtivesse cidadania brasileira. Também optaram pelo parto no
domicilio, justificando que os anteriores ocorreram no hospital. Segundo
seus relatos, escolheram Floriandpolis para esta experiéncia porque,
ap06s pesquisas na internet, sobre as formas de nascimento no Brasil,
interessaram-se pelo trabalho desenvolvido pela equipe de enfermeiras,
em nivel domiciliar, jA que em suas cidades de residéncia néo
encontraram profissionais que realizam esse tipo de atendimento. A
fluéncia no idioma inglés, por integrantes da equipe, assim como a
especializacdo das mesmas em obstetricia, contribuiram para a defini¢do
da escolha.

O movimento dessas familias que vieram de outras cidades para
ter a vivéncia do parto domiciliar reflete a revitalizagdo do protagonismo
do casal na escolha do local do parto. Um ensaio antropol6gico elucida
que a casa e os instrumentos do mundo doméstico sdo ferramentas de
dominio e conhecimentos que possibilita ao casal e, especialmente, a
gestante, acessar uma dimensdo “transcendente”, de introspeccdo
profunda, o que transforma o parto num evento paradigmatico
fundamental para quem dele participa.™

No que se refere a moradia, a Tabela 3 mostra que 15 casais
residiam em casa prépria, sendo que a maioria dessas casas foi planejada
e construida pelo proprio casal (com suas proprias “méaos”), em locais
distantes do centro da cidade, e em meio a natureza. Outros cinco casais
moravam em casa alugada e, desses, 0 par que se declarou “solteiro”,
morava em casas separadas, porém proximas, e conviviam diariamente.
Todos os partos ocorreram nas casas de residéncia. Os demais cinco
casais que vieram de outros lugares alugaram um imovel especialmente
para sediar o parto domiciliar. Para essas familias, contudo, a casa
alugada néo era considerada apenas o espaco fisico, com significado de
abrigo, protecdo e seguranca para o desfecho do parto, e sim,
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intimamente ligada ao ambiente ideal para receber a crianga, como
mostra o relato a seguir:
[...] alugamos essa casa, pois ja sabemos que uma
pessoa ja teve bebé aqui. Se deu sorte para ela,
vai dar para mim também. Eu vim preparada
para ficar até o bebé nascer, e mais uns dias,
trouxe tudo, até o cachorro (Helen).

Cabe salientar que a maioria das pessoas (n=38) que teve partos
domiciliares na vigéncia da pesquisa, é natural de outras cidades
brasileiras, que ndo Floriandpolis. Apenas seis participantes entre
homens e mulheres, sdo nascidos e criados na capital catarinense, o que
sinaliza que os florianopolitanos, provavelmente, ainda ndo sdo a
maioria dos adeptos ao parto domiciliar na cidade. Outras seis pessoas
sdo naturais de outros paises, entre eles, europeus, sulamericanos e
norteamericanos. Embora a amostra desse estudo ndo tenha uma
representatividade numérica maior, ainda assim, face ao ainda pequeno
universo de casais que fazem opcdo por este local de parto, pode-se
argumentar que a cidade de Floriandpolis é conhecida por ter uma
caracteristica peculiar de receber pessoas que buscam um estilo de vida
conectado com a natureza exuberante do local. Outro estudo j& afirmou
gque o0 respeito a natureza e a necessidade das pessoas de se
harmonizarem com os ciclos naturais, possibilitam reforcar a decisdo
pelo parto em casa.’

As préticas religiosas dos participantes dessa pesquisa (Tabela 3)
ndo se distanciam muito do estilo de vida que busca caminhos
alternativos, e que ganhou popularidade no contexto brasileiro, a partir
da década de 80, principalmente entre as camadas médias, que deita suas
raizes na efervescéncia ideoldgica que caracterizou o movimento da
“contracultura™®®® e a insurgéncia de outros valores, inclusive
espirituais.”*

Buscamos amar incondicionalmente, servir aos
irmaos nas situacdes que a vida nos coloca, ser
uma pessoa melhor, religando com o que ha de
Maior (Lais).

[...] puro amor, bondade, disponibilidade, que
inclui todas as religibes e crencgas, além de
qualquer conceito e causalidade (Yan).
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Os casais que procuram o parto domiciliar e que transitam pelos
circuitos das chamadas “Culturas da Nova Era” (CNE)? revelam, em
suas narrativas de vida, ou ao contar suas experiéncias existenciais, que
participam de rituais e de grupos espirituais, entre outros, com a
finalidade de *se encontrar”, de conectar-se com o sagrado, sem, no
entanto, possuir uma identidade religiosa fixa. Trata-se de pessoas que
compartilham um universo cultural comum, pautando suas vidas
cotidianas, seus habitos de consumo, de salde e até de opcles de lazer,
por determinados valores, que diferem da maioria.*

Todo o movimento que esté relacionado as CNEs justifica o fato
de que a maioria (Tabela 3) da amostra é adepta das chamadas
neorreligides.”> As religides mais tradicionais, cristds, foram
representadas em minoria, sendo que trés casais eram catdlicos, e um,
evangeélico. Os seguidores das praticas orientais (Budismo e Hinduismo)
foram representados por trés casais. Apenas um casal se declarou ateu.
Quatro deles declarou nédo ter religido, porém, pelos depoimentos feitos,
revelaram que “ndo ter religido” ndo significa dizer que ndo possuam
crencas e valores relacionados a transcendéncia, mas sim, que possuem
maneiras especificas de lidar com o sagrado.?

REFLEXOES FINAIS

A proposta de investigar o perfil dos casais que optam pelo parto
domiciliar planejado, atendido por profissionais em Florianopolis/SC,
reforca o pressuposto de que essa escolha passa por um minucioso
estudo das consequéncias dessa préatica, sobressaindo como sendo
benéfica a oportunidade de vivenciar o nascimento com maior
autonomia para a mulher, além de proporcionar uma recepcdo mais
respeitosa e aconchegante para o recém-nascido.

Através dos resultados encontrados, é possivel perceber que 0s
casais que optam por essa pratica tém, na sua maioria, formacdo
universitaria, o que reflete na facilidade de acesso a informacdo e ao
conhecimento biomédico, permitindo analise critica as praticas
obstétricas e para argumentar e sustentar sua decisédo pelo parto em casa.
Além disso, sdo pessoas que buscam profissionais capacitados e
qualificados para esse tipo de assisténcia, nos levando a acreditar que o
retorno do parto para o domicilio ndo tem relacéo, necessariamente, com
um resgate do passado, e sim, com uma maneira de revitalizar o
nascimento como algo intimo e familiar. A casa, independente de ser
prépria ou alugada, é classificada por esses casais como sendo o local
mais “seguro” e apropriado para o0 parto, diante das possibilidades
oferecidas pelo sistema publico ou privado de satde.
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Evidencia-se também uma tendéncia dos casais a terem um
relacionamento estavel, o que facilita a construcdo do ideario do parto
em casa, fortalecendo e sustentando essa decisdo ao longo da gestacéo, o
que levou, inclusive, a iniciativa de alguns casais, de outras cidades, a
alugarem um espaco especialmente para sediar o evento, transparecendo
gue o interesse deles por vivenciar um parto extra-hospitalar é capaz de
vencer as fronteiras do conforto de seu prdprio lar, movimentando uma
série de mudancas temporarias em prol da realizacdo do parto no cenario
familiar.

Os casais desse estudo mostram interesse particular por praticas
diferenciadas, muitas vezes relacionadas & salde e ao autoconhecimento,
aléem de tendéncia a pratica de neorreligies, valorizando uma
espiritualidade de préaticas difusas. O conjunto dessas a¢BGes contempla
mudancas de comportamentos associadas a maneiras “alternativas” de
viver nas sociedades urbanas, e isso faz com que se aproximem de
profissionais que também se esquadrinham neste ethos “alternativo”
relacionado com as praticas do parto.

Embora essa pesquisa tenha investigado tdo somente os casais e
familias que optaram pelo parto assistido em carater privado por uma
determinada equipe de enfermeiras — 0 que se constitui numa importante
limitacdo do estudo — certamente outras pesquisas em outros contextos
urbanos possam mostrar resultados diferenciados, aumentando o escopo
e a profundidade da compreensdo sobre o perfil das pessoas que
praticam o parto domiciliar, na contemporaneidade, nos grandes centros
urbanos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo sdo apresentados em forma de trés
artigos, conforme segue.

O artigo intitulado “Rituais de cuidado realizados pelas
familias na preparacdo para a vivéncia do parto domiciliar
planejado” foi elaborado segundo as normas da Revista Latino-
Americana de Enfermagem, classificada como A2 pelo Qualis-CAPES.

O artigo intitulado “Rituais de cuidado realizados pelas
familias durante o parto domiciliar assistido por enfermeiras
obstétricas” foi construido segundo as normas da Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste — RENE, classificada como B2 pelo Qualis-
CAPES.

O artigo intitulado “Rituais de cuidado realizados no poés-
parto, em contexto domiciliar” foi estruturado de acordo com as
normas da Revista Texto & Contexto Enfermagem, também classificada
como A2 pelo Qualis-CAPES.

6.1 ARTIGO 3 - RITUAIS DE CUIDADO REALIZADOS PELAS
FAMILIAS NA PREPARACAO PARA A VIVENCIA DO PARTO
DOMICILIAR PLANEJADO
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RITUAIS DE CUIDADO REALIZADOS PELAS FAMILIAS NA
PREPARACAO PARA A VIVENCIA DO PARTO DOMICILIAR
PLANEJADO

RITUALS OF CARE PERFORMED BY FAMILIES IN THE
PREPARATION TO EXPERIENCE PLANNED HOMEBIRTH

LOS RITUALES DE CUIDADO REALIZADOS POR LAS
FAMILIAS PARA PREPARARSE PARA LA EXPERIENCIA
DEL PARTO EN CASA PLANEADO

IARA SIMONI SILVEIRA FEYER *
MARISA MONTICELLI '

RESUMO: Trata-se de pesquisa etnogréfica, que teve por objetivo
compreender os rituais de cuidado realizados pelas familias na
preparacdo para a vivéncia do parto, no ambiente domiciliar.
Participaram 25 familias, no periodo de setembro de 2010 a abril de
2011. As técnicas de coleta de dados foram a observagdo participante e
a entrevista, sendo a segunda, complementar a primeira. Mediante
processos de apreensdo, sintese, teorizacdo e recontextualizacdo,
emergiram duas categorias: A casa para nascer; e Preparando a chegada
do bebé&. Os resultados mostram que o parto domiciliar é uma
experiéncia construida principalmente no ambito do “casal gravido”,
com ou sem o apoio da familia extensa. A casa € considerada o local
“sagrado” para a vivéncia de uma experiéncia parturitiva que agregue o0s
valores existenciais ao ato fisiolégico do nascimento. Dedica-se atencao
especial para o preparo do corpo e da mente, a fim de concretizar o
ideario do parto em casa. Os preparativos para a chegada do bebé
englobam ag¢des que simbolizam arrumar o “ninho” para receber o novo
integrante da unidade familiar.

DESCRITORES: Parto domiciliar. Comportamento ritualistico.
Enfermagem obstétrica. Cultura.
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ABSTRACT: This is an ethnographic research that aimed to understand
families’ rituals of care in the preparation to experience childbirth at
home. Twenty-five families participated in this research, between
September 2010 and April 2011. The techniques used for data collection
were the participating observation and the interview, this second one
being complementary to the first. Through the processes of
apprehension, synthesis, theorization and re-contexture, two categories
emerged: “The house to be born in” and “Preparing baby’s arrival”. The
results show that homebirth is a singular experience, constructed mainly
by the “pregnant couple”, with or without the support of the extensive
family. The house is considered the “sacred” place to experience
childbirth aggregating existential values to the physiological act of
giving birth. It is dedicated special attention to the preparation of body
and mind to accomplish the ideas concerned to homebirth. The
preparations for the baby arrival comprehend symbolic actions referred
to arranging the “nest” to welcome the new component of the family
unity.

KEYWORDS: Homebirth. Ritualistic behavior. Obstetric nursing.
Culture.

RESUMEN: Se trata de una investigacidn etnografica para comprender
los rituales de cuidado que realizan las familias en la preparacion para la
experiencia del parto en casa. Veinticinco familias participaron del
estudio, en el periodo de septiembre de 2010 hasta abril de 2011. Como
técnicas de recoleccion de datos se emplearon la observacion
participante y entrevistas, éstas como complemento de la primera.
Mediante los procesos de aprehension, sintesis, andlisis tedrico y
recontextualizacion, surgieron dos categorias: La casa el espacio para
nacer, y, La preparacion de la llegada del bebé. Los resultados muestran
que el parto en casa es una experiencia Unica, construida principalmente
en el &mbito de la "pareja embarazada”, con o sin el apoyo familiar. La
casa es considerada el sitio "sagrado™ para vivir la experiencia del parto,
la cual afiade valores existenciales al acto fisiolégico del nacimiento. Se
presta especial atencion a la preparacion del cuerpo y la mente para
hacer realidad los ideales del parto en casa. Los preparativos para la
llegada del bebé incluyen acciones que simbolizan el arreglo del "nido"
para recibir al nuevo miembro de la unidad familiar.

DESCRIPTORES: Parto en casa. Comportamento ritualista.
Enfermeria obstétrica. Cultura.
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INTRODUCAO

Atualmente, nos grandes centros urbanos brasileiros, tem havido
crescente procura das familias pelo parto domiciliar planejado®?.
Cidades como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Brasilia, Belo Horizonte e
Florianopolis, entre outras, possuem equipes de profissionais de salde —
e, notadamente, de enfermeiras — que prestam esse tipo de assisténcia®
% Essas familias acreditam que o ambiente doméstico seja 0 mais
adequado para a ocorréncia do parto, por compreenderem que, ao
contrario da instituicdo hospitalar, o domicilio propicia atmosfera para
vivéncias com menos intervencdes obstétricas e neonatais. Muitas delas
escolhem a casa ndo s6 como uma maneira de experienciar o fenémeno
do nascimento, em si, mas como uma celebracdo a vida e a nova
familia®.

Estudo revelou que ndo é apenas variacdo de endereco (hospital-
casa), e sim, uma mudanga que envolve uma série de novos
comportamentos, valores e sentimentos relacionados a maneira de dar a
luz e nascer®. As familias que se aliam a esta proposta s3o a expressao
de um ideério que valoriza a mudanca, a vivéncia do parto como rito de
passagem®®, e algo que deve ser vivido e experienciado na intimidade
do lar.

Portanto, neste contexto, entender 0s componentes dessa
assisténcia, em sua dimenséao simbdlica, como a performance de rituais,
no &mbito domiciliar de cuidado a satde da mulher e do recém-nascido,
se torna relevante e imprescindivel para os profissionais que estdo se
lancando nesse novo “modelo” assistencial®. O parto domiciliar
incorpora a valorizagdo da ambiéncia e do protagonismo dos
participantes, ndo apenas enfatizando algo que deveria fazer parte do
ciclo de vida das familias, mas se comprometendo com outras
concepcOes ideoldgicas igualmente significativas, como a valorizacdo de
rituais de cuidado, ou seja, aquelas acdes ou praticas simbolicas que tém
por objetivo ajudar no enfrentamento do “novo” e na reducdo da
incerteza, facilitando a passagem de uma posi¢do ou “status” da mée e
do recém-nascido, durante o nascimento®.

Ao vivenciar 0 nascimento como um rito de passagem, as
familias desenvolvem ritos de cuidado que as auxiliam na
reinterpretagdo dos papéis sociais (a nova mae, 0 novo pai, a iniciacdo
para o papel de avds, o novo integrante da familia, dentre outros), sendo
gue tais rituais ajudam a reorganizar a experiéncia existencial, e ndo
apenas, a experiéncia fisica da mulher que estd parindo ou do feto que
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esté se transformando em recém-nascido®.

O cendrio dessa nova forma de vivenciar o nascimento aponta
para a necessidade de se pesquisar com profundidade os rituais de
cuidado que as familias realizam no parto domiciliar, com a justificativa
que tal conhecimento auxiliara os profissionais na compreensao da visdo
de mundo dessas familias e, por conseguinte, para contextualizar de
modo culturalmente responsavel e respeltoso a rede de simbolos e
significados® que as mesmas empregam na vivéncia desta etapa de seu
processo de viver®. Este propdsito se alia também ao intuito de
preencher uma lacuna nas publicages deste campo de conhecimento, no
Brasil e no exterior, de resultados investigativos que auxiliem o0s
profissionais da area, a aquisicdo de saberes que contribuam para o
exercicio e a apropriacdo da “competéncia cultural” %V,

Nesta perspectiva, o presente estudo integra um macroprojeto que
teve como propésito geral, investigar os rituais de cuidado
desenvolvidos pelas familias no parto domiciliar, tendo por objetivo,
neste recorte, identificar e compreender os rituais de cuidado que sdo
realizados pelas familias, na preparacdo para a vivéncia do parto
domiciliar planejado. A pesquisa foi desenvolvida sob aporte teérico de
autores que estudam o cuidado cultural®® e o nascimento, sob o ponto
de vista antropolégicot™ % 1215)

Compreendemos que a |dentifica(;éo dessas praticas rituais pode
ser a chave para que o0s profissionais de salde que prestam esse tipo de
assisténcia possam se aprofundar ndo somente nos aspectos clinicos
dessa relagdo (profissional-cliente), mas também se aproximarem mais
da cultura dessas mulheres, com as quais interagem profissionalmente,
ajudando a ampliar sua visdo de mundo e seu papel social.

METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo etnogréafico, cujos informantes foram
as familias que optaram por vivenciar o parto domiciliar planejado,
atendido pelas enfermeiras obstétricas, que atuam na Grande
Floriandpolis. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de setembro de
2010 a abril de 2011, com 25 familias, respeitando os principios de
saturacdo indicados pelos estudos de natureza qualitativa®®™".

Os informantes-chave®, correspondentes ao “Casal GraV|do
(CG)"®, foram selecionados de modo proposital ou intencional, por
terem mais conhecimento sobre o assunto que estava sendo investigado,
por refletirem as normas, os valores, as crengas e 0s estilos de vida
gerais da cultura. Os informantes gerais“® foram considerados aqueles
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gue, comparativamente, ndo possuiam conhecimento tdo aprofundado
sobre 0 assunto, mas possuiam ideias e dominio geral sobre o fenémeno
sob investigacdo e mostraram-se dispostos a compartilhar suas idéias, ou
seja, aquelas pessoas que eram consideradas pelo “casal gravido”™
como sendo da familia, e que entraram na cena da preparacdo para o
parto.

O estudo etnogréfico iniciou a partir dos contatos estabelecidos
com uma equipe de enfermeiras obstétricas da cidade. O primeiro
contato com as familias se deu através dos encontros mensais,
promovido pelas enfermeiras, com a finalidade de apresentarem a
proposta do parto domiciliar, e esclarecerem as duvidas dos casais e
familiares. A partir desse encontro, a pesquisadora prop6s as familias o
acompanhamento do atendimento prestado pelas enfermeiras, no
domicilio, sempre que as mesmas realizassem assisténcia, desde o pré-
parto, até o pés-parto, além de incursGes no campo, na auséncia das
enfermeiras.

Em todos os encontros domiciliares, a pesquisadora se colocou no
lugar de observadora do comportamento, das falas, dos gestos e das
atitudes dos casais e familiares. Durante essa observacdo, a
pesquisadora registrava, em forma de fotos, videos ou anotagdes, 0s
encontros assistenciais das profissionais com as familias. As técnicas
para a coleta de dados foram, por conseguinte, a observacdo
participante>™® e a entrevista, sendo a segunda, complementar a
primeira. O registro dos dados se deu através de notas de campo, notas
de reflexdo e notas metodoldgicas, descritas em diario de campo™®. A
andlise se deu em quatro etapas: apreensdo, sintese, teorizacdo e
recontextualizac&o, procurando responder ao objetivo da pesquisa®™??.

Participaram do estudo 25 informantes-chave (“casais-gravidos”),
sendo que a gestante e seu companheiro possuiam entre 21 e 40 anos de
idade. Quanto as mulheres, a imensa maioria cursou ou estava cursando
ensino superior, e mais da metade ja havia completado o terceiro grau e
trabalhava na area em que havia obtido a formacdo académica. Quanto
aos homens, a maior parte também possuia formacdo superior, sendo
que quase a metade deles titulou-se ou estava em processo de concluir
pos-graduacdo. Cinco deles residiam em apartamentos e 20 em casas
(lugar de residéncia ou alugada para sediar 0 parto), sendo que quase
todas localizavam-se em locais distantes do centro da cidade;
frequentemente junto a mata nativa e/ou a beira do mar. De acordo com
o Critério de Classificagio Econdmica Brasil (CCEB)®, essas familias
integram a classe econémica B2 e Al da populagdo.

A etnografia foi desenvolvida, obedecendo aos termos de
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Resolucio 169/96, tendo o projeto sido aprovado no Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer n° 882/10. As
familias receberam individualmente todas as orientacfes referentes a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Na apresentacdo dos resultados foram utilizados nomes ficticios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da andlise dos dados obtidos e a luz do referencial tedrico,
procuramos alcancar o objetivo desse estudo, delineando duas categorias
e as respectivas subcategorias, que constituiram o eixo norteador da
pesquisa, e que apresentamos a seguir.

Categoria 1 - A casa para nascer

Esta categoria envolve a descricdo dos rituais especificos para a
escolha do ambiente de realizacio do parto, bem como o0s
enfrentamentos para a reafirmacdo dessa escolha e as caracteristicas da
casa, como sendo o ambiente sagrado. Observou-se que a decisdo pelo
parto em casa é fruto da construcdo de um idedrio que se opde ao
modelo hegeménico vigente, resgatando, porém, a ideia de “reclusdo”
da mulher e da familia, para a vivéncia do parto, de forma mais intima e
localmente significativa®?. Parece tratar-se, portanto, de um rito de
separagdo, que guarda semelhanca com ceriménias de reclusdo da
gravida, em cabanas especiais, ou em local peculiar da residéncia
habitual,” conforme observado pelos estudiosos da antropologia
classica. Essa ressurgéncia, em nova roupagem, da “casa”, como cenario
de ritos de passagem, evoca, de alguma maneira, a revitalizacao do parto
e do nascimento como eventos que fazem sentido para a experiéncia
existencial das familias.”

A construcao do ideario do parto em casa

Ultimamente, tem-se observado aumento significativo de
pacientes e profissionais de salide que aderem a Medicina Alternativa e
Complementar (MAC),*® devido a insatisfacdio com o modelo
convencional oferecido pelo sistema oficial de salde. A incorporacéo de
praticas alternativas e complementares no sistema convencional de
cuidado em salde implica numa mudanca de paradigma com relacdo ao
que as pessoas compreendem sobre o processo satide e doenca.””® As
pessoas que optam pelo parto em casa, nos grandes centros, estdo, de
alguma forma, aderindo @ MAC. O “alternativo”, nesse caso, refere-se
ao cendrio onde ocorrera 0 nascimento, ja que as familias ndo abrem
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mao do pré-natal e do acompanhamento ao parto, realizados por
profissionais especializados na area obstétrica humanizada®®”, de forma
a aumentar a seguranca da mae e do feto/recém-nascido, ao mesmo
tempo em que oferece a familia a oportunidade de experienciar uma das
etapas mais impactantes do seu ciclo vital.

A escolha da casa para 0 nascimento vem ao encontro do que 0s
autores da antropologia sinalizam sobre os rituais da gravidez e do
parto, sendo que esses compreendem rituais que tém o objetivo de
facilitar o parto e proteger a mée e a crianga e, frequentemente, também
0 pai e 0s demais integrantes da familia extensa,"”” a0 mesmo tempo que
esta escolha é necessaria para organizar a entrada do novo ser humano
no seio da familia e também a mulher que se prepara para dar & luz. O
preparo para a chegada do ned6fito é regimentado por rituais de iniciagdo
e por purificacbes ambientais que visam garantir a entrada do mesmo na
nova condicdo existencial, mediante limpezas fisicas e simbdlicas, assim
como preparar a mulher para conceber uma nova mae: [...] ao entrar na
casa, logo percebo que, como todos, também preciso tirar 0s sapatos. Em
todos os cantos da sala ha pequenos altares, figuras de mestres budistas,
incensos para “purificar” o ambiente. A manhd com o casal foi pontuada
por conversas sobre o preparo para o dia “D”’, com alguns intervalos para
que Gil (o companheiro) me mostrasse os colares de pedras turquesa e
coral vermelho que esté preparando para que Graga (a companheira) use
durante a gestacdo. Cada pedra tem um significado especial de conex&o
com a natureza e as forcas que regem a terra. Cada colar, segundo Gil,
esta sendo usado em um momento especifico, ja que as pedras ““tém o poder
de ajudar na circulagdo de energia e harmonia entre o emocional e 0
racional, ajudando na preparacéo energética da mulher para a chegada da
crianga™ (notas de observacdo — Graca e Gil).

Das 25 mulheres que se preparavam para o parto no domicilio,
durante o periodo da pesquisa, 15 estavam vivenciando a primeira
gestacdo, cinco tiveram experiéncias anteriores com partos hospitalares,
e cinco tiveram outro filho em casa, sendo que dessas, quatro receberam
a assisténcia da mesma equipe de profissionais. I1sso mostra que a
maioria das familias estava se preparando para o primeiro parto de suas
vidas, no ambiente doméstico, sendo este o “tipo-ideal”® de
representacdo dos CGs para parir e nascer. Para perseguir tal objetivo,
buscam apoio, especialmente nas experiéncias relatadas por outras
familias que ja vivenciaram a experiéncia, assim como em livros, em
sites de apoio a gestagdo e partos “alternativos”, e também em redes de
relacionamento. Essa bricolagem de informacGes ajuda na construcéo e
consolidago desse ideario, além de sustenta-lo socialmente. Durante o
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trabalho de campo observou-se, em quase todas as casas, alguns
“vestigios” dessa busca pelo apoio socialmente localizado para o parto:
[...] no criado-mudo, ao lado da cama do casal, havia livros, filmes sobre
gestacdo, parto e criacdo de filhos, e também uma lista de enderecos de
websites relacionados ao parto ‘natural e fisiologico’ realizado no
domicilio (notas de observagdo — Dalila e Dacio).

Como parte da construcdo desse ideério, praticamente todos os
CGs foram estimulados, pelas enfermeiras obstétricas, a conhecer a
instituicAo hospitalar para a qual seriam transferidos, caso houvessem
intercorréncias — uma aceitacdo parcial do modelo biomédico. Isso faz
parte da consolidacdo de uma responsabilidade compartilhada entre os
casais e o0s profissionais que estdo acompanhando a gestacéo e assistirdo
0 parto, ja que o parto domiciliar ainda é uma pratica a margem do
sistema convencional de salde: Minha mée teve um parto normal, nunca
pensei que comigo fosse diferente. Fui visitar a maternidade e achei o local
de uma frieza impressionante (Flavia). Esse depoimento é significativo
para se constatar que o contato com o ambiente hospitalar serviu para
que a mulher reafirmasse o seu proposito de ter seu filho em casa.

Com base nos relatos e na observagéo, entende-se que a deciséo
do parto domiciliar, bem como a sustentacdo dessa proposta, se da de
forma conjunta no &mbito do casal. Isso fica claro na observacdo feita
em uma das visitas pré-natais: Estamos fazendo isso tudo junto. Ele vai
comigo nas consultas com o médico, exames de ultrassom, e agora, estamos
aqui nos preparando para vivenciar o parto na nossa casa (Odilia).
Raramente nas interaces desses casais encontramos o pronome “eu”, ja
a representatividade do “nds” se sobressai, indicando o casal como a
‘pessoa’ do discurso. “Esta énfase no partilhar das emocdes e tarefas
envolvidas no nascimento ndo diz respeito a comunidade e nem mesmo
a familia extensa, mas antes e sobretudo, ao casal”®®.

E importante contextualizar que o ideario do CG valora 0 “novo”
e a “mudanca”, além de pregar o igualitarismo entre os papéis. Ao
pressupor uma indiferenciacdo valorativa entre o masculino e o
feminino, o par instiga cada um dos géneros a ingressar no universo do
outro™: [...] nés fizemos nosso filho la no sitio onde moravamos, no meio
do mato, com muito amor, o0 nosso bebé é organico (Joana); [...] essa
barriga é nossa, é fruto do nosso amor, eu carrego a barriga e ele cuida,
fazendo massagem, passando 6leos essenciais. O resultado é esse, a nossa
barriga é linda (Cecilia). Essas falas revelam que um mecanismo
importante para a constru¢cdo da identidade do CG consiste na
demarcacdo entre 0 “nds” e o0s “outros”, ou, entre 0 “aqui” e 0 “mundo
& fora”. Repelindo, pelas mais diversas razdes o “outro” e
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estabelecendo uma solidariedade existencial e ideolégica entre os
conjuges™.

Para 0 CG, o parto em casa é constituido de preceitos do
protagonismo e da autonomia dos participantes, além da ambiéncia
‘quente’ e acolhedora relacionada ao seu modo de vida. Os rituais de
preparacdo na construcdo desse idedrio podem também estar
relacionados a uma construgdo mental de que o parto em casa é o parto
ideal, passando a ser referéncia incontestavel quando se trata de “tipos
de parto”, separando-se das referéncias anteriores, quase sempre
associadas a rotinas desnecessarias e a condutas de exclusdo, como o
parto vivido passivamente, sem familia, sem comida e sujeito as praticas
e intervengbes ‘frias’ da técnica e da tecnologia obstétrica. Sendo o
parto um rito de passagem, quando vivido em casa, 0S rituais
apresentam maior adesao ao ethos familiar, ao passo que, quando vivido
no hospital, ag)resentam aderéncia mais aproximada ao modelo dos
profissionais®”.

Reafirmacdes e cisGes: a complexidade envolvida na decisdo pelo
parto fora do hospital

No contexto atual, onde o modelo de assisténcia &
predominantemente tecnocratico e baseado em explicacbes e
procedimentos da racionalidade biomédica, alguns casais enfrentam
conflitos familiares para reafirmar sua decisdo pelo parto em casa: [...]
na nossa familia, todo mundo é contra o parto domiciliar. A familia dele
[referindo-se ao companheiro] mora aqui na ilha e ndo temos a menor
condi¢do de contar com eles, é muito triste isso (Maria); [...] meus pais
acham a histdria do parto domiciliar uma loucura, e nao apoiam, por isso
decidimos que s6 estaremos ndés em casa (Ana). Esses depoimentos
exemplificam que, dentre os rituais de cuidado de preparacdo para o
parto, os ritos de separacdo se sobressaem nessa etapa e Sdo
caracterizados pela conduta simbdlica que significa a ruptura do grupo
ou do individuo de uma situacdo anterior dentro da estrutura social .
Para esses casais, cortar vinculos com a familia extensa, mesmo que
temporariamente, significa um procedimento muito claro de separacéo,
com a finalidade de reafirmar que sdo eles os agentes decisorios e que 0s
fenémenos do parto e nascimento interessam a intimidade do casal e a
esfera da vida privada. Esse resultado, obtido com familias que, pelas
suas caracteristicas, sdo integrantes da classe média brasileira, €
intensamente diferente daquele obtido em estudo sobre rituais de parto e
nascimento desenvolvido com classes populares™®'®, em que a familia
ampliada influencia diretamente nas decisdes que envolvem parto e
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nascimento — particularmente o circulo de mulheres.

No que se refere a relacdo entre o CG e as familias de origem, na
reafirmacdo pela escolha do lugar do parto, o preceito de ‘quase’
desfamiliarizacdo, de certo modo, ndo implica um rompimento
definitivo de relagdes com a familia extensa. O que apregoam é que 0
casal deva ter uma identidade mais vigorosa do que aquela vinculada
com os membros de seus respectivos nicleos familiares de origem®.
Vale ressaltar, contudo, que nem todos 0s casais passaram por
enfrentamentos familiares na reafirmacdo dessa decisdo. Uma parte
deles contou com o apoio e o incentivo da familia, sem deixar, no
entanto, de exercer as suas escolhas com autonomia. Mas esse respaldo,
para uma parcela significativa das familias ocorreu, em grande medida,
porque a mae da gravida ou do futuro pai, ja havia experienciado um
parto domiciliar: Minha mé&e vai estar no dia do parto, ela é muito
tranquila, acho que a presenca dela vai ser fundamental. Ela ja teve parto
em casa, entdo nos apoia na decisdo (Graca).

As familias que estavam se preparando para o0 parto em casa,
depois de ja ter vivido o primeiro parto em ambito hospitalar,
demonstraram, através de seus relatos, a necessidade de buscar uma
vivéncia do parto que fosse mais intima, afetuosa e existencialmente
significativa para a mulher, e que possibilitasse um contato mais direto e
intimo com o recém-nascido: Meu primeiro filho foi uma cesariana
desnecesséaria, 0 pds-parto foi muito sofrido, recebi anestesia geral e s6 fui
conhecer meu filho 3 horas depois do parto. A recuperacdo ndo foi facil,
senti muita dor, tive dificuldades para amamentar, foi muito estranho [...]
depois que fiquei gravida de novo, queria ter um parto natural, quero
minha filha comigo, pesquisei e encontrei o parto domiciliar (Helen). Este
depoimento mostra que o parto hospitalar gerou lembrancas negativas
que prejudicaram o vinculo, sendo que a ma vivéncia impulsionou o
casal a buscar formas alternativas de resignificarem a experiéncia.

Diferentemente aconteceu com os casais que ja haviam tido um
parto domiciliar e que, por ter ocorrido de forma significativa, nédo
deixou outra alternativa com relagcdo ao novo evento: Para noés que ja
tivemos a experiéncia de um parto domiciliar, ndo poderia ser diferente
com essa gestacdo. Seria um retrocesso parir no hospital quando ja se
vivenciou um parto domiciliar bem sucedido (Lucio). Esse depoimento
caracteriza o fortalecimento e afirmacdo de um ideério ja construido,
nesse caso, a decisdo expande, ilumina e ressalta o que ja é comum®.

Para os casais com filhos mais velhos, a possibilidade de parir em
familia reafirmava a crenca de que o parto deveria ser vivido como um
evento do ciclo vital. Sendo assim, as criangas mais velhas seriam
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envolvidas no processo, “naturalmente”. Nas visitas das enfermeiras
antes do parto, foi possivel observar que, para essas familias, havia um
sentido especial em ter os filhos juntos durante 0 nascimento de um
irmdo, ja que os mesmos estariam também mudando de status, ou de
posicdo dentro da familia: Vai ser importante para eles ver a irma nascer
(Erica); No dia do parto vamos estar s6 nds em casa (casal e filho de 7
anos). Quero muito que ele participe, tenho conversado com ele sobre o
parto, sobre a saida do irmaozinho, vamos ver como vai acontecer. Se ele
estiver se sentindo bem para estar junto, serd 6timo, ndo quero forcar nada,
tem que ser natural (Cecilia). Muitas vezes, o0 processo transformativo
exigem experiéncias fora do comum, incluindo dificuldades e desafios,
cujo enfrentamento facilita a ruptura com o estado anterior e a abertura
dos iniciados aos novos papéis®*?.

Na realidade brasileira dos grandes centros urbanos, a
participacdo de criancas mais velhas, no nascimento de um irmao, esta
atrelada ao fendbmeno contemporaneo do parto domiciliar, ja que essa
possibilidade é praticamente nula nas instituicGes hospitalares. Sendo o
parto domiciliar um evento ritualistico e significativamente especial do
ciclo da vida, o fato de trazer para o0 contexto, a participacdo de uma
crianga, como ‘acompanhante natural’, pode ser uma oportunidade
passivel de gerar e transmitir valores e conhecimentos acerca dos
fendbmenos inexoraveis da vida.

De qualquer forma, a resolucdo de um parto fora do dominio do
hospital é complexa e passivel de tomada de decisbes no decorrer de
todo o processo, seja com relacdo as diferentes demandas de todos os
integrantes da rede familiar, ou pelos questionamentos que sofrem
continuadamente por parte da rede social mais ampla. Ainda assim, a
trajetoria é vivenciada com grande empenho e veeméncia, ultrapassando
todos os obstaculos que se interpdem, haja vista, por exemplo, aqueles
casais que vém de outras cidades, deixando seus lares originais, para
realizar o sonho de ter um parto fora das amarras institucionais. Essas
acOes reafirmam que o parto em casa, no cenario atual, requer um
movimento organizacional que viabilize e suporte essa decisdo, mesmo
gue para isso, seja necessario um enfrentamento da sociedade em geral e
seus valores vigentes®.

A casa e 0 sagrado

Com base nos relatos dos informantes, e através da observacéo
dos cotidianos familiares, foi possivel perceber que “a casa” € o bergo
onde se deitam as praticas e as crencas familiares. Desde a maneira de
arrumar 0s espagos internos, até as “regras” internas de convivéncia,
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implicam na producdo de um cenario adequado para o conforto das
pessoas que ali residem. Para alguns casais, a possibilidade de parir
nesse ambiente traz a tona a tranquilidade de praticar e exercer sua
religiosidade, e compartilhar sua visdo de mundo, o que talvez ndo fosse
possivel realizar em ambiente hospitalar: Queremos usar agua do rio
Ganja no parto. Ndo sabemos ainda como. Nosso amigo que veio da india
trouxe para nds. Alias, um dos motivos que queremos ter o parto em casa é
porque aqui vamos poder praticar as coisas que acreditamos (Ana -
levantando-se do lugar que estava para alcancar o pequeno pote com a
agua para mostrar para as enfermeiras).

Gennep afirma que “entre 0 mundo profano e 0 mundo sagrado
ha incompatibilidade”?®. As familias que coadunam com a pratica do
parto em casa geralmente associam as maternidades ou instituicdes
hospitalares a ambientes frios, repletos de pessoas estranhas e que
realizam os cuidados de maneira rotineira, sem envolvimento afetivo®?.
Esse estranhamento, faz com que o parto se torne algo ndo familiar,
representando o “mundo de fora”. J& a casa, com todos os utensilios,
objetos e atmosfera do “mundo doméstico”, sdo tomados como
ferramenta de dominio e conhecimento, que possibilitam os
participantes a acessarem uma dimensdo “transcendente”, que
transforma o parto num evento paradigmatico, fundamental para a
vivéncia familiar®, como podemos perceber no discurso de Orest:
Fomos visitar a maternidade e ficamos impressionados. O lugar €
totalmente diferente do nosso lugar. Eu me senti um estranho Ia dentro [...]
quando ela falou da possibilidade de ter filho em casa, isso me trouxe uma
tranquilidade imensa; agora sim eu consigo até imaginar o parto; 0 nosso
parto.

Tais resultados aproximam o pensamento de que a casa reflete
tudo aquilo que o casal ou a familia acredita, e nela esta impresso o seu
modo de vida, o que favorece imensamente a autonomia pessoal e a
espontaneidade emocional, tdo fundamentais ao protagonismo do parto.
Sédo inmeros os estudos que revelam que a ambiéncia do local do parto
esta diretamente relacionada com o bem-estar da mulher e do recém-
nascido 2% Nesse sentido, o ambiente do lar passa a ser entio o
cenario perfeito para quem acredita nisso, como podemos perceber na
fala de Odilia: Olha esse ambiente, tudo aqui foi planejado e feito por nés,
0 jardim € todo cuidado pelo meu marido, é ele que fez o laguinho com os
peixes, a fonte, ele que posicionou e iluminou as estatuas (budas) e é ele
quem cuida das plantas [...] aqui é 0 nosso paraiso, o0 nosso lugar de
contemplacéo.

Muitas familias deste estudo demonstraram que cultivam o
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ambiente do lar como sendo um espago sagrado onde praticam sua
religiosidade: A pequena casa tem chdo de cimento queimado. Na entrada,
um espaco para se deixar os sapatos antes de entrar na sala [...]. No quarto
do casal, além da cama, tem um armario e uma ‘arara’ com roupas
penduradas. Tudo bem apertadinho, porém, um espaco nobre foi reservado
para um altar improvisado numa caixa de madeira (tipo engradado), um
altar de dois andares, ou seja, em cima da caixa e outro embaixo (no chéo).
Nesse altar, criteriosamente arranjados, encontram-se pedras, cristais,
colares, penas, incensos, fotos pequenas, estatuas de barro, figuras
indianas, varios frascos contendo p6s de cores diversas, 6leos essenciais,
mandalas, velas e muitas outras coisas mildas... (notas de observacdo —
Graga e Gil). As maneiras de organizar os espacos internos da casa e as
disposicbes dos objetos significativos variam de acordo com o0s
costumes familiares, porém a presenca de altares, velas e flores
reafirmam que existe um estilo comum aos que partilham os valores da
“Nova Era”®®  Sio pequenos detalhes onde o imanente esta
impregnado pelo transcendente.

Os adeptos da “cultura da Nova Era”®Y empregam diferentes
formas e novos significados para a expressdo ‘estar em casa’. Além de
ser um espaco onde as pessoas vivenciam suas rotinas diarias e conflitos
inerentes, a casa € rearranjada para se tornar também um lugar de paz e
meditacdo. A atmosfera acolhedora é representada pelas almofadas
espalhadas, pelo cheiro do incenso, os pequenos altares, a musica
ambiente... tudo se configura num convite para que os visitantes entrem
e deixem na porta os seus sapatos, sugerindo que deixem do lado de fora
a sujeira das ruas e a poluicdo energética trazida dos espagos impuros:
Ao adentrar na sala, percebi que o marido tirou o sapato, e logo indicou
para as enfermeiras o local onde elas deveriam deixar os seus (notas de
observagdo — Cecilia e Cicero). Sobressai disso a oposic¢éo entre o puro e
0 impuro, representada pela imagem da casa como sendo 0 espago
privado e a rua como sendo o espaco pUblico, 0 mundo®?.

Para essas familias o parto domiciliar se coaduna com um sistema
alternativo que busca novas praticas relacionadas ao nascimento, pois
cultivam especificidades préprias em relacdo a gestacdo e ao parto, bem
como aos sentidos que devem ser atribuidos a estes eventos,
principalmente no que diz res?eito as relacdes que estabelecem com o
misticismo e a religiosidade( 0’, e isso é claramente visivel em sua
pratica cotidiana, afirmando o pensamento de que o ambiente da casa
reflete os valores em que acreditam: Nos acreditamos e seguimos um
pouco de cada coisa. Hinduismo, budismo... Com todas essas filosofias...
conseguimos fazer um caminho de transformacdo individual [...]
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praticamos também o temascal  esporadicamente, e meditamos (Gil e
Graga — intercalando entre as frases); [...] ndo temos uma religido
propriamente dita, frequentamos rodas shamanicas, praticamos o temascal
e vamos no Daime’ algumas vezes, mas nada vinculado a uma crenca
especifica (Cicero). Em ambas as casas observamos os altares, as
imagens e objetos que relacionam a espiritualidade com o espaco fisico.

Para os casais que fazem parte do movimento da “Nova Era”®?,
0 parto em casa esta alinhado com a religiosidade e a algumas condutas
que visam um certo afastamento dos valores puramente consumistas.
Para isso, lancam mdo, também, da convivéncia com outros pares,
formando pequenas comunidades de apoio matuo, onde podem praticar
tais valores®*32.

Categoria 2 - Preparando a chegada do bebé

Durante o trabalho de campo, identificamos que as familias
realizam rituais especificos que formalizam os cuidados com o corpo
gravido, com a preparacdo concreta para o parto e a chegada da nova
crianca. Tedricos da antropologia registram em suas obras que 0s rituais
preparatdrios para o nascimento sdo realizados desde muito tempo em
todas as culturas, mostrando que estes sdo intensamente revestidos de
poder para transformar a vida social das pessoas envolvidas”®?). Esses
rituais sdo dotados de um conjunto de significados que visam reduzir a
incerteza, promover apoio emocional para o individuo e facilitar a
transicdo de papéis e de status, renovando a ordem social®®.

O preparo do corpo e da mente para dar a luz

O periodo pré-natal mostrou-se extremamente valorizado no
universo dos adeptos do parto domiciliar, por compreenderem que,
durante a gestacdo, o0 mundo social em que a mulher esta inserida
influencia grandemente o bem-estar e a saude fetal. Nesta interpretagdo,

* Temascal & uma terapia ritualistica iniciada pelas culturas pré-colombianas e significa tenda
do suor. Trata-se de uma estrutura fechada em formato de iglu, séo colocadas as pedras
quentes, o facilitador fecha a tenda e molha as pedras com agua através de ramalhetes de ervas
aromaticas, produzindo um vapor de calor intenso que representa o Utero. O temascal é
conduzido pelo som do tambor e canticos. Dentre os beneficios, séo citados: limpeza do trato
respiratério e digestorio, melhora da circulagdo sanguinea e dos desconfortos musculares®?.

T O “Daime” refere-se a um cha, que é produzido pela coccdo de duas plantas nativas da
floresta amaz6nica: o cipé Banisteriopsis caapi e a folha do arbusto Psychotria viridis. Esta
bebida é considerada como um “ser divino”, dotado de personalidade propria e capaz de curar e
de transmitir conhecimento, usada ritualisticamente em algumas religiGes originadas na
Amazonia brasileira®”.,
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ndo apenas as emocdes da mde passam vitalidade para o feto, mas
também suas praticas. Por isso, essas familias prezam ter uma boa
qualidade de vida durante a gestacao®.

A maioria das mulheres direcionava sua vida para um modelo
mais voltado para um estilo “natural”. Para essas, 0 preparo do corpo
para a vivéncia do parto pareceu ser um dos pontos-chave. Esse foi um
achado frequente nas conversas entre as mulheres e as enfermeiras, ao
serem questionadas sobre suas atividades cotidianas e o preparo do
corpo para dar a luz: Sou muito ativa, ndo paro, estou o tempo todo me
agachando e levantando, arrumando as coisas no quintal, e agora que
parei de trabalhar, vou me dedicar mais as caminhadas mais efetivas.
Também me alimento super bem, temos uma pratica de alimentacao natural
(Cecilia); Uso a rede e o trapézio para me alongar, pratico pilates sempre,
meu intestino é bem regular, ndo como carne e pratico muita atividade
fisica [...] tenho ficado de cocoras para ajudar o bebé a se encaixar
(Dalila); Pratico yoga trés vezes por semana, faco fisioterapia de solo duas
Vezes por semana e agora comecei a nadar uma vez por semana. Me sinto
bem na agua (Graga). Esses testemunhos demonstram que as mulheres
incorporaram significados de preparacdo para o parto as suas atividades
cotidianas, ou até mesmo, implementaram novas atividades a sua rotina,
com o objetivo especifico de preparar o corpo para o “bem-parir”®.

Para aquelas, no entanto, que julgavam ndo ter uma vida tao
regrada antes da gestacdo, observamos que o fato de estarem gravidas
mudou o foco das preocupagfes, quando entdo deixaram de lado
algumas préaticas que julgavam nocivas para 0 novo status, como por
exemplo, a alimentacdo desregrada, o uso de cigarro, alcool e algumas
medicacdes, e passaram a cuidarem-se mais, vislumbrando as condigdes
que julgavam mais apropriadas para a realizacdo de um parto fora do
ambiente hospitalar. Para elas, o desejo de vivenciar um parto vaginal e
em casa impulsionou uma atitude proativa de mudanca comportamental.

Também foi possivel identificar que as mulheres buscaram apoio
na literatura para a construcdo de um conhecimento especifico acerca da
preparacdo para o parto. O livro “Parto Ativo”, de Janet Balaskas,
pareceu ser “a biblia” do parto, presente em praticamente todas as casas
visitadas. Além desse, os livros de Michel Odent e Frederick Leboyer,
obstetras “de vanguarda”, considerados icones da humanizacéo do parto,
também serviram como referéncia. As “inovacdes” propostas por essas
correntes obstétricas propdem a incorporagdo de uma ideologia libertaria
no campo da parturicio®?”. As mulheres procuram nessas obras um
alicerce para o preparo do corpo e da mente. Isso fica claro no
depoimento de Joana: Li muito [...] livros de gestagdo e parto ativos, desde
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entdo pratico yoga e meditacdo todos os dias de manhd, aqui na sala
mesmo.

No Brasil, a partir das décadas de 60 e 70, houve um crescimento
de novas formas de espiritualidade combinadas com préticas
terapéuticas nao-convencionais ou alternativas, usadas principalmente
pelas classes médias urbanas®®. A adocdo de um comportamento
terapéutico ou espiritualizado modificou também outras escolhas, entre
elas, a preferéncia por “medicinas suaves”®**%®  homeopatia,
acupuntura, remédios naturais, ervas e tinturas e, inclusive, a escola dos
filhos, que segue uma linha de instituicGes alternativas, com pedagogia
mais ligada aos valores espirituais, ecolégicos ou mesmo politicos do
pais®. Trazendo para o contexto dessa pesquisa, foi possivel perceber
que os informantes tinham tendéncia a realizar acfes de cuidado ligadas
as préaticas consideradas por eles como “naturais”, usando, pois, 0S
elementos disponiveis na “natureza”.

Contudo, esses casais ndo recusam totalmente as praticas
hegemobnicas vigentes, mas se propGem a adotar um estilo de vida
baseado em principios menos segmentaristas, entre eles, o estilo de
“vida comunitaria”, o consumo regulado, o cultivo da espiritualidade, a
producdo e/ou consumo de alimentos sem agrotoxicos e a alimentacdo
com base na macrobiética ou vegetarianismo®=?. S&o adeptos de
formulas “alternativas”, estudam sobre o assunto e se autoindicam
terapias especificas e particulares, sempre que preveem alteracdes no
processo salde-doenga. Assim, também, nas situacGes que envolvem
mal-estar decorrente de situacfes especiais do ciclo vital, como é o caso
da gestagdo. Diante dos desconfortos enfrentados pela gravida, por
exemplo, aliviam as afli¢Ges, utilizando terapéuticas idiossincraticas, o
gue mostra que assumem as responsabilidades sobre seus corpos, ndo
delegando isso aos profissionais médicos, embora algumas vezes
procedam em consonancia com 0s mesmos, mas agindo em processos de
co-negociacao: Estava com prisédo de ventre, fiz uma pratica da medicina
Ayurveda, com a aplicagdo de 60ml de dleo de gergelim, com uma pitada
de sal de rocha morno, via retal. Fiz uma aplicacdo a noite e deitei, no dia
seguinte o intestino voltou a funcionar, repeti a pratica por trés dias.
Também mergulhei um O.B. no 6leo de gergelim morno e coloquei
intravaginal por uma noite, isso é bom para preparar o canal de parto para
a passagem do bebé (Ana — nota de observacdo, na visita da enfermeira);
De vez em quando faco um escalda-pés com camomila e sal grosso, para
diminuir o inchaco e a ansiedade (Graga — ao ser questionada sobre 0s
procedimentos que estava adotando para diminuir o edema nas pernas).

Essas acOes remetem ao conceito de “autoatencdo”, que envolve
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todas aquelas praticas que buscam prevenir, dar tratamento, controlar,
aliviar ou curar alguma situacédo de sadde, levando em consideracédo que
essas praticas estdo relacionadas tanto com as condicGes técnicas e
cientificas, como também com as crengas religiosas e modo de vida de
quem as pratica®. Nesta perspectiva também foi possivel observar
rituais especificos de preparacdo para o parto, como representado na
seguinte fala: Fazer o temascal foi maravilhoso, foi importante para eu me
conectar com a gestacdo, com o parto e, principalmente, com o lance da
superacdo, de aguentar firme; é dificil porque no temascal vocé pode
desistir e sair da tenda, ¢ diferente do parto, no parto ndo tem jeito de sair
dele, a ndo ser com o bebé no colo, ou quando a mulher esta num hospital e
se entrega para a intervencdo. Mas eu escolhi ficar até o fim, eu vi que
estava conseguindo, e isso estava me fazendo bem, sai de la com a sensacéo
de que no parto eu vou até o fim, naturalmente (Lais).

Contudo, cabe ressaltar que nem todas as mulheres tiveram tempo
para realizar preparagdo fisica especial para o parto, pois faziam parte de
uma parcela da populagdo feminina que se dedica quase que
exclusivamente ao trabalho fora de casa para ajudar no orcamento
familiar, mas, ainda assim, estavam dispostas a vivenciar o parto em
casa, como foi o caso de Bela, que disse: Eu so trabalho, eu ndo tenho
tempo pra nada [...] como néo passei pela experiéncia do parto ainda nessa
vida, ndo sei nada, vou deixar meu corpo me levar [..] quero muito
amamentar, vou me preparar emocionalmente para uma eventual
necessidade de complementacdo alimentar para meu filho, ja que fiz uma
mamoplastia quando jovem.

Vislumbrando o momento do parto

Apesar de muitos dos livros e sites lidos pelos casais apregoarem
0 “parto instintivo”, ou o parto que acontece no “ritmo da natureza”, a
maioria deles ndo deixou de idealizar o momento do nascimento,
mentalizando e verbalizando como seria (ou deveria ser) o parto ideal.
Contudo, estavam cientes de que seus planos poderiam ndo passar de
uma pressuposicdo, como se V& no seguinte depoimento: Estou me
preparando muito, separei masicas, plantas, aromas, fiz um plano de parto,
mas 14 no fundo sei que tudo acontecerd naturalmente, e que na hora do
parto, posso nédo querer nada disso (Flavia), ao que o marido seguiu, com
a fala: O trabalho de parto dela vai ser sossegado demais, eu até ja sei, as
contragdes vao comecar por volta de 21h, quando for 1h ela vai ligar para
as enfermeiras e a neném vai nascer com o dia clareando (Fabio). As
expectativas demonstradas nessas falas reafirmam a ideologia do CG,
onde 0 homem e a mulher tém a possibilidade de preparar a chegada de
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uma crianga, numa perspectiva de interajuda, ainda que sejam
resguardadas as perspectivas de género.

Contudo, observamos também que a performance instalada
nesses exercicios de antecipacdo da “Hora H” atua como um potente
catalizador de forgas positivas, no sentido de alavancar pensamentos que
de alguma forma projetam atitudes e posi¢des para serem adotadas no
dia do parto. Ao “anteciparem” tais desejos, de certa forma, introjetam
reivindicacfes para si mesmos, de modo a concretizarem tais desejos, no
momento do parto. A situacdo idealizada por Flavia e Fabio, que
acabamos de descrever, por exemplo, resultou de forma exata, conforme
previsto pelo casal.

A idealizacdo sobre o parto ocorrer na &gua apareceu
repetidamente, sempre que as mulheres cogitavam o tipo de parto que
queriam ter em casa, dispondo de uma dose consideravel de confianca
naquilo que ja leram sobre o tema: Eu prefiro que seja na agua, alias, eu
quero que seja na agua, assim ela chegara de uma forma tranquila (lana).
Eu pensei em usar a agua no trabalho de parto, sei que reduz muito a
sensacdo de dor, mas ainda ndo me vejo parindo na 4gua, sou muito terra,
tipo pé no chdo. Acho que vou acabar parindo de cocoras, eu gosto dessa
posicdo (Odilia). Em outros casos, 0 parto na agua esteve atrelado a
rituais de cuidado relacionados a religiosidade: quero ter um parto na
&gua, uma coisa que ndo abro méo é ter mirra no parto, aquela que Jesus
recebeu quando nasceu. Quero colocar na agua da piscina. J& até plantei
um pezinho de mirra que estd meio ‘mirradinho’, se néo tiver com folhas
bonitas no dia do parto, vou pegar com a vizinha, ja falei com ela (Flavia).
Esse depoimento confirma a disponibilidade da mulher de vivenciar o
parto ritualisticamente, compartilhando desde o primeiro momento, as
crencgas, os valores, enfim, a rede de simbolos e significados que serdo
posteriormente traduzidos em acGes e comportamentos que afetardo de
alguma maneira, seu processo de viver®®.,

N&do surpreendentemente, os homens também contribuiram
significativamente com a idealizacdo do parto na dgua: Eu imagino um
parto na agua, na posicdo de cocoras, com muita mdsica, ja até afinei os
tambores para usar no dia do parto (Gil); O parto de Joana vai ser
tranquilo, o menino vai sair pela vagina, mergulhar na agua, vamos pega-
lo e coloca-lo no seio para mamar, simples assim, tenho certeza (Julio).
Esses depoimentos revelam que os homens dessa pesquisa, ndo se
colocaram apenas nos lugar de acompanhantes, mas sim de sujeitos
ativos, envolvidos integralmente no processo de nascimento,
confirmando a parceria igualitaria®™, que se traduz na redugdo das
diferencas de género, aproximando os homens do universo feminino.
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Outros rituais de cuidado pré-natais evidenciaram que as familias
e, principalmente, as mulheres, se prepararam para que o trabalho de
parto transcorresse da melhor maneira possivel. Para isso, estudaram
com afinco todas as possibilidades e compartilharam com as pessoas
que estariam no parto: Vou usar 6leo essencial de gengibre. Tem estudos
gue mostram que quando inalado, pode diminuir o tempo de trabalho de
parto, por isso vou deixar por perto, se precisar eu uso. Tem outros aromas
e florais separados também (Cecilia). No parto domiciliar, a diversidade
de recursos terapéuticos, advindos principalmente do sistema de salde
familiar, reflete que o sistema de cuidado esta geralmente dissociado da
maioria dos preceitos considerados da alcada especifica da
biomedicina®, embora procurem equipes de profissionais de satde
com especialidade na atencéo obstétrica.

O ambiente da casa favorece que alguns casais planejem realizar
rituais peculiares, que jamais seriam possiveis de serem implementados
no ambiente hospitalar, como é o caso de Lais e Lucio, que ja haviam
tido a experiéncia de um parto domiciliar e, dessa vez, estavam
dispostos a implementar novos cuidados relacionados a placenta:
Fizemos uma reflexao sobre o significado da placenta, ja que na outra filha
a placenta demorou muito para sair, e teve que ser extraida manualmente,
0 que foi muito traumatico. Enterrei a placenta e a Lais ndo quis nem ver.
Entdo pesquisamos e decidimos que nesse parto vamos resinificar tudo isso,
realizando o Parto L6tus, ou seja, ndo vamos cortar o corddo umbilical,
queremos deixar que seque e caia espontaneamente (Lucio). Essa nova
perspectiva de “tratamento da placenta”, no caso de Lais e Llcio, estava
envolta em significados fisicos, no sentido de desprendé-la com mais
rapidez, mas também, existenciais, representando um ritual de separacéo
gue ndo se atém somente a separacdo da mae e do bebé, ou do bebé com
sua placenta, mas principalmente, uma separacdo com o que aconteceu
no passado.

Na idealizacdo do parto, os CGs também engendram rituais de
integracdo familiar. A rede familiar, nesse contexto, ndo se limita aos
membros da mesma familia que possuam lacos consanguineos, mas
retne futuras comadres, amigos, vizinhos, e todos que, de alguma
forma, estardo envolvidos no evento do nascimento, como mostra uma
nota de observagdo registrada durante uma incursdo ao campo: A
conversa ficou realmente animada, e logo comegaram a distribuir as
tarefas entre eles para o dia do parto. O marido ficaria de apoio para a
mulher no trabalho de parto, a mée da gestante seria a responsavel pela
organizacdo do ambiente da casa, 0 irmdo da gestante seria o responsavel
pelas fotos e filmagem e a amiga seria a pessoa responsavel pela
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alimentacdo de todos (Notas de observacdo — Flavia e Flavio). Essa
distribuicdo de tarefas reafirma que um sistema de apoio é criado para
fortalecer e reaproximar os entes queridos, tornando o nascimento do
bebé um momento de sociabilidade familiar. E interessante constar que,
apesar de alguns elementos da familia estarem distantes por motivos
relacionados, principalmente, a ndo concordancia com o parto
domiciliar, outras pessoas que reverberam a ideia do parto domiciliar,
sdo chamadas a tornar parte do evento do nascimento.

Planejando a recepc¢édo do bebé

Sendo o parto domiciliar um evento notadamente marcado pela
presenca de “neoespiritualidades”, identificou-se que também a relagdo
com o0 novo ser humano que estd por chegar, associa-se a essa
representagéo(4): Estou lendo um livro muito especial que chama *Nutrindo
a alma do seu bebé’, nele tem mentalizagBes diarias que fago todos os dias
de manhd. O livro é da linha do novo espiritismo. Com isso, busco
transmutar, antes dela nascer, todo o carma negativo que ela (bebé) possa
vir a ter (Flavia).

Os cuidados preparatorios para a chegada do bebé sdo embebidos
na simbologia de arrumar o “ninho” para recebé-lo: Eu sei que a bebé sé
vai nascer quando eu lavar toda essa roupa suja, de quase duas semanas
sem maquina de lavar, e depois que eu organizar todo o ambiente. Antes
disso, ela ndo nasce (Notas de observacdo — Erica, em conversa com
enfermeiras); N&o reparem na bagunga, fizemos obra na casa, estamos
aumentando o0 nosso quarto para caber o berco, estamos finalizando o
ninho para a chegada do bebé (Cecilia). Essa Gltima fala demonstra que a
I6gica do parto domiciliar é diferente, pois a familia ndo vai até o
hospital para “buscar” o novo integrante, e sim, arruma o ambiente para
receber o filho que vai “chegar”. Os detalhes para essa recepcao foram
construidos durante o curso da gestacdo e se intensificaram nos dias que
antecederam o parto. Em uma das situagBes foi possivel observar a
participacdo de toda a unidade familiar na construcdo de um bergo para
0 bebé: O berco foi feito pela familia, literalmente. Os meus cunhados
vieram me visitar, compraram o material, e enquanto um lixava, ou outro
cortava, 0 outro pintava e por ai foram construindo o bergo. O resultado é
esse, um bergo original (Bela — contando para as enfermeiras enquanto as
mesmas apreciavam a pequena cama).

A expectativa e o planejamento para a chegada do nedfito, em
algumas familias, associavam-se a data de sua chegada, com os ciclos da
natureza, como revela a fala de Graga: Acho que pode nascer no dia 23,
pois é lua cheia, e nessa época o filho sera do signo de libra, igual ao meu.
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Essa perspectiva € representativa que os individuos ndo séo
independentes da natureza, e sim, um continuum do universo que, por
sua vez, também esta submetido a ritmos que afetam a vida humana.
Diante disso, associam as cerimonias de passagens humanas as que se
relacionam com as passagens césmicas, como as fases da lua, por
exemplo, gue s&o reconhecidas por “contar o tempo na terra”(""*%,

Através desses resultados, percebemos que 0s casais
movimentam uma série de rituais de cuidado para esse momento de
“separacdo””), onde a mulher gestante se tornara méae, 0 homem sera pai
e 0 que estd chegando se tornara filho. A preparacdo especifica para o
recebimento do forasteiro direciona a¢bes previamente planejadas, com
a finalidade de respeitar 0 momento de transicéo da vida intrautero, para
a vida extrauterina: Ndo queremos cortar o corddo umbilical logo,
queremos esperar pelo menos duas horas. Li que existe um tempo de troca
energética entre a placenta e o bebé, via corddo, por isso, queremos deixa-
lo ligado a placenta mais tempo [...] também ndo queremos colocar roupas
logo que ele nascer, queremos ficar pele a pele com ele o tempo que for
preciso. Queremos que ele faca uma transicdo suave (Joana).

A prética “alternativa” comumente associada ao parto domiciliar
esta relacionada a ideia de um ruptura com certos padrfes e convengdes
sociais, além de uma reorganizacdo de praticas, concomitante a
construcdo de um modo de vida considerado mais saudavel®. Todavia,
esse comportamento geralmente tem um fundamento ldgico, embasado
em estudos que comprovam os beneficios de adotar esse estilo de vida,
incluindo o planejamento dos cuidados com o bebé que nascerd: N&o
vamos dar banho nela quando nascer, e isso ndo é uma questao cultural,
existem estudos que recomendam isso, 0s bebés nascem com uma camada
protetora na pele e é muito importante que se preserve essa camada nas
primeiras semanas de vida, pois previne irritagbes na pele do bebé
(Eduardo). Os ritos de cuidado com o recém-nascido, na compreensdo
desses CGs, sdo planejados para serem praticados com o objetivo de
prevenir problemas de salde e os maleficios a que esta sujeito, por sua
condicdo especial de fragilidade e de ser “novo” como ser humano,
conforme sugerem outros estudos na area®®. No contexto do parto
domiciliar, acreditam que quanto mais intervengdes, maiores problemas
poderdo ocorrer, em vista dessas caracteristicas neonatais. Assim,
parecem existir intencionalidades bem fundamentadas de que o uso de
alguns produtos e substancias (como o sabonete industrializado, por
exemplo), por conterem substratos quimicos, favorece o surgimento de
problemas de pele e alergias e, por isso, sdo descartados®®.
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CONCLUSAO

A construcdo do ideario do parto em casa é permeada por uma
rede de simbolos e significados que liga a gestagdo a um evento
esperado do ciclo reprodutivo e que faz parte de um ciclo da vida que
esses casais e familias consideram como “natural”, assumindo uma
postura diferenciada do que postula o atual modelo de atencéo ao parto e
nascimento oferecido pelas instituicGes hospitalares.

Os casais gravidos que fazem a opcdo pelo parto domiciliar
enfrentam diversos desafios, que iniciam j& dentro da propria unidade
familiar, quando os pais da gravida ou do futuro pai ndo aceitam que a
parturicdo ocorra fora do &mbito hospitalar. Contudo, persistem na ideia
de sua consecucdo, ainda que tenham que vivenciar a experiéncia
sozinhos, ou na companhia de pessoas significativas da rede social mais
ampla.

A priori, 0 ambiente da casa esta intimamente relacionado a um
ambiente que é considerado “extra-ordinario”, onde 0s casais praticam
sua religiosidade e cultivam sua ligacdo com aquilo que acreditam
“religd-los” ao universo, particularmente na vivéncia de um fendmeno
que traduz vida e renovacdo, como é o de gestar uma nova existéncia.
Dentro desse contexto, a preparacdo para a chegada do bebé envolve
uma série de rituais especificos, que vao desde o preparo do corpo da
mulher para dar a luz, até o planejamento da recepgdo do neéfito que
esta por chegar.

Os rituais de preparacdo do corpo da gestante para vivéncia do
parto estdo sempre relacionados as praticas terapéuticas que seguem,
segundo suas percepgdes, uma linha “alternativa” de autocuidado. A
pratica da meditacdo e a literatura direcionada para o parto ativo sdo
implementadas como agdes regulares que servem de alicerce para o
preparo “da mente” da mulher e de seu parceiro, para a vivéncia do
parto. Assim, o fato de mentalizarem como ocorrerad o nascimento e o
parto torna-se potente catalizador de forcas, que auxiliam os CGs a
introjetarem bons pensamentos, que 0s preparam para a pratica do parto
no ambiente domiciliar. No que se refere aos rituais de cuidado para a
chegada do bebé, constata-se que as familias desenvolvem acbes que
simbolizam arrumar o “ninho” para receber o novo integrante da
unidade familiar. O planejamento dessa recepcdo se materializa em
atividades e decisbes, em prol de uma recepgdo respeitosa e
aconchegante, que auxilie o bebé a realizar a “passagem” de forma mais
suave, e a enfrentar a condicgao de fragilidade a ele inerente.

Os rituais de cuidado realizados durante a fase de preparacdo para
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a vivéncia do parto no domicilio servem como baliza para compreender
a cultura familiar, uma vez que essas praticas evocam o modo de viver
dos casais gravidos e suas redes sociais, quase sempre, em movimentos
de resisténcia ao modelo de atencéo ao parto em nivel hospitalar.
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6.2 ARTIGO 4 - RITUAIS DE CUIDADO REALIZADOS PELAS
FAMILIAS DURANTE O PARTO DOMICILIAR PLANEJADO
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25 familias, cujos partos ocorreram no periodo de setembro de 2010 a
abril de 2011. As técnicas para a coleta de dados foram a observacédo
participante e a entrevista. Mediante analise dos dados, a partir da
apreensdo, sintese, teorizacdo e recontextualizagdo, emergiram
categorias referentes a ambiéncia no dia do parto, a performance da
familia durante as contragdes da parturiente, as acGes de celebracdo pela
chegada do bebé e aos rituais com a placenta. Os resultados mostram
gue essas familias sdo adeptas de um estilo “naturalistico” e o parto é
vivenciado com participacdo, autonomia e respeito. Conclui-se que
vivenciam o dia do parto como um ritual de passagem que é “da
familia”, e ndo dos profissionais ou da instituigdo.

DESCRITORES: Parto domiciliar. Comportamento ritualistico.
Enfermagem obstétrica. Cultura.

RITUALS OF CARE PERFORMED BY FAMILIES DURING
HOMEBIRTH ASSISTED BY OBSTETRIC NURSES.
ABSTRACT: This is an ethnographic research that aimed to understand
families’ rituals of care which occur at home in the moment that
childbirth happens. Twenty-five families whose childbirth occurred
between September 2010 and April 2011 participated in this research.
The techniques used for data collection were the participating
observation and the interview. Through data analysis — apprehension,
synthesis, theorization and re-contexture — categories emerged referring
to the atmosphere on the childbirth day, to the family’s performance
during the parturient contractions, to the actions celebrating the baby
arrival, and to the rituals with the placenta. The results show that these
families are followers of a “natural” style and childbirth is experienced
with participation, autonomy and respect. It is concluded that they
experience the childbirth day as a rite of passage which is “family’s”

and not professional’s or institution’s.
KEYWORDS: Homebirth. Ritualistic behavior. Obstetric nursing.
Culture.

LOS RITUALES DE CUIDADO QUE REALIZAN LAS
FAMILIAS DURANTE EL PARTO EN CASA, ASISTIDO POR
ENFERMERAS OBSTETRICAS
RESUMEN: Se trata de una investigacién etnogréafica para comprender
los rituales de cuidado que realizan las familias durante el parto en casa.
El estudio contd con la participacion de 25 familias, cuyos partos
ocurrieron de septiembre de 2010 hasta abril de 2011. Para la
recoleccion de datos se emplearon la observacién participante y
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entrevistas. Mediante el analisis de los datos, la aprehensién, sintesis,
analisis tedrico y recontextualizacién, surgieron las categorias
relacionadas con el ambiente el dia del parto, la performance de la
familia durante las contracciones de la parturienta, las acciones de
celebracion por el nacimiento del bebé y los rituales con la placenta. Los
resultados muestran que estas familias profesan un estilo de vida
"naturalista” y el parto es vivido con participacién, autonomia y respeto.
Se concluye que la experiencia vivida el dia del parto como un rito de
paso que es de la "familia” y no de los profesional o de la institucion.
DESCRIPTORES: Parto en casa. Comportamiento ritualista.
Enfermeria obstétrica. Cultura.

INTRODUCAO

Ao associar o parto a intervencdes medicamentosas e cirdrgicas, a
biomedicina hipervaloriza os aparatos tecnolégicos usados para conter
0s assim chamados “riscos obstétricos” e, com base neste pressuposto,
frequentemente desvaloriza a capacidade parturitiva feminina.*? O
resultado disso, quase sempre, é 0 julgamento de que as mulheres sdo
incapazes de parir sem o0 apoio da medicina convencional. Esse
julgamento foi construido através de lutas e contradicGes que permeiam
a vasta histéria da assisténcia ao parto. Ao longo desse tempo,
constituiu-se um modelo social predominante, que vem impedindo a
mulher de ser sujeito pleno de sua prépria histdria. “Esse modela pré-
determina formas de conhecimento e agdo, na area da salde inclusive,
que evidenciam seu carater patriarcal”.**?) Dessa forma, as mulheres
acabam por se submeterem a interferéncias obstétricas desnecessarias,
acreditando que essa € a maneira mais segura para dar a luz a seus
bebés.?

Contudo, atualmente, com o0 acesso livre aos meios de
comunicagdo e, principalmente, com a possibilidade de obter
informacGes sobre os beneficios de parir de forma, a um s6 tempo,
respeitosa e planejada, no ambiente do lar, uma parcela das familias
brasileiras tem procurado profissionais de salde, entre esses,
enfermeiras obstétricas, que prestam assisténcia domiciliar nos grandes
centros urbanos. Este “retorno” do parto para o ambiente da casa, faz
parte de um movimento recente, fomentado por mulheres, instituicGes
politicas, organizacdes e profissionais que acreditam na possibilidade de
tornar esse evento mais participativo e fortalecedor para as familias.®’
Denominado “Humanizacdo do Parto e Nascimento”, esse movimento
reivindica, da parte dos profissionais e das instituicbes hospitalares, uma
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pratica com menos intervengdes desnecessarias e, da parte das mulheres,
0 exercicio de resgatar a autonomia sobre seus corpos e o respeito as
suas escolhas.

Estudos recentes confirmam que a busca pelo parto extra-
hospitalar esta cada vez mais frequente nas cidades em que ha a oferta
desses servigos. Dentre as opgOes mais vigentes para a realizagdo do
parto fora do hospital, no Brasil, esta o proprio domicilio das familias,
haja vista que as casas de parto e os centros de parto normal ainda ndo
sdo alternativas consolidadas.*” Além disso, a maioria das familias que
optam pelo parto domiciliar, o fazem por uma opcéo ou por escolha, e
n&do necessariamente, pela simples oferta desse servigo.

O parto domiciliar atendido por enfermeiras obstétricas é uma
pratica relativamente nova na enfermagem e, de certa forma, estd
atrelada também a uma necessidade dessas profissionais que, como as
familias, buscam uma forma diferenciada de vivenciar o processo do
nascimento, valorizando-os como ritos de passagem familiares. Muitas
dessas profissionais encontram, no atendimento domiciliar, um reflgio
para 0 que acreditam, ja que cenario hospitalar é considerado um
ambiente poderosamente restritivo em termos de trocas de experiéncias
e de negociagdo de saberes e praticas com 0s agentes sociais que estdo
envolvidos no evento do parto.® Estudos recentes, por exemplo, d&o
conta que essas enfermeiras, no exercicio profissional, realizam sim
intervencdes clinico-obstétricas, porém, tais intervengdes sdo menos
voltadas ao modelo biomédico, e mais aderentes aos pressupostos e
praticas do modelo humanista de atengéo ao parto, sendo também mais
permeaveis a pratica de alternativas complementares, pois seu cuidado
esta centrado na mulher, no recém-nascido e na familia.®*?

Por outro lado, para as familias adeptas do parto domiciliar, e,
especialmente, 0s “Casais Gravidos” (CGs),"" ou seja, para 0 homem e
a mulher que sdo participantes ativos e partilham das emogdes e tarefas
envolvidas no nascimento, existe a ideia de que o espaco fisico e o
contexto ambiental s@o fundamentais para que se estabeleca a
intimidade do evento do nascimento."® Trata-se de uma performance
estética que se alia a uma forma menos hegemdnica de valorar os
processos de parir e nascer. Para quem atua nesta area, é possivel
observar a valorizacdo do ambiente familiar e do protagonismo dos
participantes, ndo apenas enfatizando algo que deveria fazer parte do
ciclo de vida das familias, mas um fenémeno que estd comprometido
com uma Eréxis igualmente significativa, como a realizacdo de rituais de
cuidado,™® ou seja, acdes que sdo plenas de simbolos e significados,
desenvolvidas no decorrer do processo de nascimento, com a finalidade
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de comunicar ou expressar a percepcao de salde-doenca e também os
papéis sociais a serem desempenhados pelos integrantes da familia.**
Os rituais de cuidado com a parturiente e com 0 neonato, portanto, além
de cumprirem com as funcdes praticas de promoc¢do da salde, sdo
dotados de densidade simbolica, uma vez que auxiliam na reorganizagéo
da nova vida p6s-nascimento.®**

Além disso, os autores classicos da Antropologia se referem ao
nascimento como um rito de passagem, que representa um marco
existencial na vida de quem dele participa, ou seja, uma mudanca de
condicdo estavel, culturalmente reconhecida, para outro status.*>®
Dentre as etapas dos ritos de passagem, o parto se destaca como sendo
uma fase de margem, ou de liminaridade, pois as pessoas envolvidas ndo
se situam no lugar que estdo, uma vez que se encontram “no meio e
entre” as posicOes atribuidas e ordenadas socialmente, sendo seus
atributos ambiguos e indeterminados, exprimindo-se por uma rica
variedade de simbolos.®>*®

Embora atuando na assisténcia ao parto domiciliar, nem sempre
as enfermeiras conseguem acessar a rede de simbolos e significados que
se encontra impressa na praxis das familias, com relacdo aos rituais de
cuidado com o parto; e por ndo entendé-la, tém dificuldades de realizar
assisténcia culturalmente congruente.%

Acreditando que a compreensdo desses rituais oportuniza o
fortalecimento da competéncia cultural,™” optamos por desenvolver um
estudo etnogréfico, que teve como objetivo, compreender os rituais de
cuidado realizados pelas familias durante o trabalho de parto e o parto
assistidos no domicilio. Essa pesquisa faz parte de um macroprojeto,
que teve como propdsito geral, identificar e compreender os rituais de
cuidado que as familias desenvolvem no pré, trans e pds-parto
domiciliares. A investigacdo foi desenvolvida sob aporte tetrico de
autores que estudam o cuidado cultural®”, e os que focalizam o
nascimento sob o ponto de vista antropolégico.©*®

METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa etnografica com familias que optaram pelo
parto domiciliar assistido por uma equipe de enfermeiras obstétricas, em
Florian6polis-SC, entre os meses de setembro de 2010 a abril de 2011.
Participaram da pesquisa 25 familias (correspondente a 25 partos),
sendo que os CGs“Y atuaram como informantes-chave, e os demais
membros da familia extensa, os filhos anteriores do casal, e também os
amigos que compartilharam saberes e tiveram participacdo significativa
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na cena do parto, foram inseridos como informantes-gerais."” Este
nimero de participantes proveio dos 7prlnC|p|os de saturacdo indicados
pelos estudos de natureza qualitativa®

As técnicas para a coleta dos dados foram a observacdo
part|C|pante do tipo O-P-R (ou seja, Observacdo-Participagdo-
Reflexdo)™"?, e a entrevista etnografica. A O-P-R foi usada pela
pesquisadora no dia do parto domiciliar, sendo que a pesquisadora
assumiu a papel de “registradora” do evento, filmando, fotografando, ou
auxiliando a equipe no apoio logistico durante o decorrer do dia do parto
com cada uma das familias, sendo que as mesmas haviam concordado
previamente com a participagdo e com o tipo de participacdo que a
pesquisadora adotaria. A entrevista foi realizada de forma
complementar, com o proposito de aprofundar o entendimento acerca
dos rituais de cuidado, procurando entdo acessar os significados que
estavam na base das praticas rituais. *"*

O registro dos dados foi feito através de notas de campo, notas de
reflexdo e notas metodolégicas em diario de campo®, e a analise dos
dados se deu em quatro etapas: apreensdo (leitura dos diarios com
identificacdo de palavras-chave que respondiam a interrogacdo da
pesquisa), sintese (leituras mais aprofundadas, resultando no
delineamento de codigos e categorias), teorizacdo (interpretacdo das
categorias segundo o referencial teérico) e recontextualizacdo
(articulagéo dos resultados com a literatura, procurando-se
convergéncias e dlvergen0|as que auxiliassem na superacdo do
questionamento da pesquisa).®

Assegurando 0s preceitos éticos, a pesquisa foi desenvolvida
obedecendo aos termos de resolugdo CNS 169/96, tendo o projeto sido
aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob o parecer n° 882/10. As familias receberam todas as
orientagBes referentes a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que continha a solicitagdo para a
observacdo e a entrevista. A fim de garantir o anonimato, foram
atribuidos as familias nomes ficticios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de compreender os rituais de cuidado realizados
durante o trabalho de parto e parto, os resultados analisados a luz do
referencial tedrico convergiram para o levantamento de cinco categorias:
A ambiéncia do dia “D”; Entre contragBes, concentracdes e distracbes; A
hora “H”: borboletas saindo do casulo; Celebrando a chegada do bebé; e
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Rituais com a placenta: “aquela que te nutre, nutre também a mim”.

A ambiéncia do dia “D”

Essa categoria envolve uma descri¢do pormenorizada do contexto
geral da ambiéncia da casa no dia do parto. Observou-se que a casa das
familias que optam por esse tipo de vivéncia representa, de certa
maneira, 0 meio cultural em que vive a familia, ou seja, nela estdo
impressos 0s simbolos e significados que orientam a vida cotidiana do
grupo familiar. Ao entrar no ambiente da casa, j& era possivel perceber a
valorizagdo do local como um espaco simbdlico, e ndo apenas o
ambiente fisico que abrigaria o parto: logo na entrada da casa havia um
lugar para deixar os sapatos. Do lado esquerdo, um altar com figuras de
buda, incensos, sino, pedras, flores amarelas e cristais. Bem no centro da
sala, a piscina montada para o parto na agua [...] (notas de campo -
Cecilia e Cicero). A configuracdo desse espago, de imediato, é
reveladora da visdo de mundo da familia, sendo que os simbolos
evocam mais do que os significados estritos relacionados com o evento
do parto. Cada objeto estd impregnado da vida cotidiana, sendo esta
praxis um espelho do seu jeito e modo de ser.?? O fato de ter que tirar
0s sapatos para adentrar a casa, caracteriza a casa como ambiente
sagrado, reaparecendo assim a oposi¢do entre 0 puro e 0 impuro, que
estd representada pelo esPar;o privado da casa (sagrado) e o espaco
pUblico (mundano) da rua.'*®

Neste esteio de representacOes, os detalhes do preparo para o
grande momento existencial familiar, que é o parto, sdo exacerbados, e
se mostram desde a disposicdo dos mdveis/utensilios internos da casa
(um espacgo especial dedicado a &gua “para nascer”), até minuciosos
gestos, como por exemplo, colher flores frescas, acender velas ou
colocar uma determinada musica. Essas acdes transformam o “espaco-
cotidiano” em um “espago-simbdlico” e ritualistico ainda mais
especial.®? Assim, por exemplo, um nlimero expressivo de CGs que
optaram pelo parto domiciliar, no decorrer dessa pesquisa, fazia parte de
uma corrente contestatéria, vinculada ao que se convencionou chamar
“movimento contracultural”®*?, que afeta fortemente a organizacéo de
vida dessas pessoas, influenciando o estilo de morar, os habitos de
consumo, as formas de comunicacdo e os valores espirituais.**? Os
casais que seguem essa corrente, tém tendéncia a agir contra os valores
dominantes, descobrindo um ponto de apoio muito grande na filosofia e
nas religides orientais.®”

Nos altares, a imagem de “Nossa Senhora do Bom Parto” e
outras entidades representadas pela figura feminina, Budas, deuses
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indianos, velas, tercos, flores frescas, biblia, incensos e outros objetos
foram encontrados com frequéncia no ambiente que compunha a cena
do parto: na entrada da casa havia uma mesa com uma imagem de Buda, e
logo na frente da imagem, uma cuia de vidro com sal grosso, pimenta
vermelha e alhos frescos. Na bolsa, com as coisas do bebé, em um terco
com corrente dourada, encontrava-se uma imagem de ‘“Nossa Senhora
Aparecida”. Ao ser questionada sobre a razdo para esta escolha, a
parturiente disse: “ah! S&o minhas coisinhas de protecdo, né? Eu tenho
dessas coisas, acredito nisso, nem me pergunta mais porque Sendo vou
falar a noite toda. Tem tanta coisa que eu acredito, isso tudo me fortalece!”
(notas de campo — Flavia e Fabio). A bricolagem de imagens, entidades
ou objetos de varias vertentes religiosas parece sinalizar que essas
familias representam o0 que alguns autores das ciéncias sociais
descrevem como ‘““neoesoterismo’, ou movimento da ““nova era”, que
envolve a introdugdo de formas inovadoras de exercicio religioso,
incorporadas de representacOes pré-existentes que influenciam o modo
como essas novidades se apresentam.

Pbde-se perceber, inclusive, que até as musicas tocadas no dia do
parto tinham significado especial para a ceriménia do parto. Tratava-se
de sons direcionados a conduzir a mulher para o contato com sua
“natureza”: na sala, um mantra tocava em volume baixo. Quando as velas
chegavam ao fim, nos pequenos altares, o marido prontamente acendia
outra, antes que a chama se apagasse (notas de observacdo — Graga e Gil).
[...] as musicas/mantras diziam repetidamente frases como: eu sou a forga,
a coragem esta dentro de mim [...] (notas de observagdo — Jasmin e Jalio).
Tais sons, segundo a mulher e seu companheiro, eram tidos como
estratégia fundamental para a pratica de meditacdo, ajudando a
transmutar a energia do ambiente.?

Em todas as familias era perceptivel a satisfacdo que as envolvia
nas horas que antecediam o parto, pois todos trabalhavam de forma
engajada, e pelos mesmos propositos: a méde da gestante apanhou um
incensario e saiu pela casa defumando mirra, enquanto o genro trocava 0s
CDs de mantras, cantarolando no mesmo ritmo da cancdo anterior (notas
de campo — Flavia e Fabio). E importante ressaltar que, dentro do plano
de parto” desse casal, j& estava previsto incensar a casa com mirra, pela

* Plano de parto diz respeito a uma carta, que é redigida pela gestante, onde ela relaciona tudo o
que deseja, 0 que ndo deseja, e também o que gostaria de evitar em seu parto. Esta estratégia é
estimulada pelos profissionais que atendem “partos humanizados”, e serve para que a gestante
pense nos diferentes aspectos do processo, e discuta-0os com as pessoas envolvidas, seja 0
comp?zrgpeiro, os demais integrantes da familia, ou a equipe de profissionais que a assistirdo no
parto.
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simbologia atribuida ao nascimento de Jesus, que recebeu mirra ao
nascer, assim como estava no plano, colher flores frescas para enfeitar a
cena do parto. Outras familias acenderam incensos, sendo que 0 mais
frequente foi o denominado ““palo-santo”, que segundo os informantes,
¢ feito com madeira proveniente da amazbnia peruana, € que tem a
finalidade de purificar o ambiente com sua fumaca branca e de perfume
doce, agregando maior intimidade e conforto ao ambiente que compde a
cena do parto.

Nas casas onde havia criangas pequenas, filhos do préprio CG, a
ambiéncia era especialmente descontraida e proporcionava a
participacdo dos mesmos de forma “naturalistica” e espontdnea. Em uma
das casas, quando as enfermeiras chegavam para mais uma visita, foi
possivel ouvir a fala de Jodo (4 anos), para a mée: manhé, as parteiras
chegaram; é hoje que o nosso bebé vai nascer!!! (notas de campo — Jasmin
e Julio). Quando Jodo se refere ao bebé como sendo “nosso”, supde-se
que ele esta incluido na tarefa de receber o irmdo. Isso expressa o
fendbmeno do parto ndo apenas como uma dadiva bioldgica, mas um
processo social que afeta as relagdes dos membros da familia, definindo
novos papéis.*® O ambiente doméstico pareceu favorecer para que a
transicdo dessa nova identidade familiar acontecesse de forma
ritualizada/construida, como se vé nessa observacdo: ao ver a mae dentro
piscina montada no meio da sala, o filho (4 anos) tirou a roupa, entrou na
agua, e brincou como se aquela piscina estivesse ali para alegra-lo (nota
de observacdo — Jasmin e Jalio). Outras pessoas significativas que
estavam presentes na cena do parto (da familia expandida ou amigas)
mantinham aparéncia discreta, geralmente assumindo a funcgdo
especifica de manter a “harmonia” do ambiente, seja cuidando das
outras criangas ou preparando alimentos para o CG e as demais pessoas
presentes na casa.

Toda a rede de apoio da parturiente, em todas as familias
pesquisadas, teve papel relevante na composicdo da ambiéncia, com a
finalidade de dar suporte ao evento, seja preparando alimentos,
organizando a casa e até tocando violdo ou outros instrumentos, para
que tudo ocorresse em sensivel conforto e consonéncia com a grandeza
da ocasido. Apesar da relativa afluéncia de pessoas, no dia do parto,
contraditoriamente, o que se percebia eram esforgos coletivos para que
prevalecesse o siléncio, focando a privacidade e individualidade da nova
mde e do novo pai. A pluralidade de sensacBes (cor, cheiro, som,
iluminacdo, dentre outros) provocadas silenciosamente pelos
convidados, garantia ao CG a seguranca para “parir em paz”.
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Entre contracgdes, concentracdes e distracdes

Para essas familias, o parto é considerado uma experiéncia que
faz parte do ciclo vital da mulher, e entdo, avaliam-no como sendo um
processo integrante da “natureza” feminina. Essa percepcdo alia-se,
pois, ao entendimento de que, por sua “prépria natureza”, prescinde de
internacdo hospitalar — aqui, o parto, por ser “natural”, faz parte de um
ethos voltado a perspectiva da saude (e ndo da doenga). Tal significado
colabora para que decidam, ao menos em primeira instancia, pela
ocorréncia do parto no domicilio. Contudo, isso ndo significa que a
experiéncia seja trivial. Ao contrario, significados especiais séo
conferidos as atividades desenvolvidas ao redor do parto, pois mesmo
sendo agbes que fazem parte do cotidiano, quando praticadas nos dias
gue antecedem ao parto propriamente dito, passam a ser enquadradas no
dominio do “extra-ordinario”. Trata-se de requalificar os beneficios ja
conferidos pelas mesmas, no dia-a-dia.®®

Para as mulheres, especialmente, as tarefas de casa foram
mantidas na fase inicial do trabalho de parto, incorporando a defini¢do
de que uma mulher que vivencia esta experiéncia tem condicdes de ser
ativa em todo o processo. Algumas delas mantiveram a rotina
doméstica, mesmo em franco trabalho de parto, alegando ser uma forma
de atravessar os desconfortos causados pelas contracbes, como se
percebe na explicacdo de Ana, para a enfermeira que chegou na casa, no
horéario do almoco: deitada, as contragdes doem mais. Entdo me levantei e
vim pra cozinha, fiz um almogo saudavel e colorido pra todo mundo. E bom
cozinhar em trabalho de parto, parece que ajuda a passar o tempo mais
rapido, me sinto bem melhor (notas de campo — Ana e André). Outra
parturiente se pds a correr, perto de sua casa, para estimular as
contragdes: sou atleta, dou aula de hidroginastica, sempre corri. Notei que
as contracdes aumentavam a intensidade enquanto corria, € mesmo
intensas, doiam menos, entdo continuei correndo, e meu filho foi me
acompanhando, pedalando a bicicleta ao meu lado (entrevista — Ruth).
Esses achados reafirmam o sentimento das familias de que, no parto
vivido em casa, € possivel a intima aproximagdo com a “mae-natureza”,
cabendo aos profissionais respeitarem o ritmo e as necessidades
especificas da gestante, interferindo o minimo possivel em seu processo
parturitivo.®

Para os casais que ja tinham filhos, observou-se o cuidado de
explicar o que estava acontecendo, de forma que as criangas pudessem
entender o processo, da forma mais simples possivel, como mostra essa
conversa entre a mae e o filho, enquanto a mesma experimentava
contragdes: “mae, precisa gritar assim?? Por qué vocé grita??”” (Jodo, 4
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anos); “é assim mesmo meu filho, seu irméo quer nascer, e ele vai passar
por um buraquinho muito apertado. Eu tenho que empurrar e as vezes isso
do6i um pouco, mas ta tudo bem com a mamae, logo teremos ele no colo!”
(notas de campo — Jasmin e Jalio). Nesse contexto, a casa torna-se um
local de cuidado e também de aprendizagens significativas sobre salde e
experiéncias relativas a vida, em ambito intrafamiliar.”

No decorrer do dia do parto, percebeu-se certa oscilagdo na forma
com que as mulheres e os demais participantes agiam, de acordo com 0s
diferentes momentos do trabalho de parto. Ao mesmo tempo em que
colocavam em pratica seus valores espirituais, como vemos na seguinte
observacgdo: Ana pediu para que o marido pegasse para ela um frasco que
estava no altar [o frasco continha agua do Rio Ganges da india — trazido
especialmente para o uso no parto], fez uma oracdo e derramou aquela
pequena quantidade de liquido nos ombros, na fronte, e depois, na 4gua da
piscina onde estava (notas de observacdo — Ana e André), também
demonstravam tensdes e insegurangas, mesmo que passageiras, como se
percebe neste excerto do diario de campo: eu preciso disso, preciso ser
forte e ndo ter medo, preciso me entregar [...] esta tudo bem, né, gente? E
assim mesmo? Ta tudo bem com o bebé? (notas de observacdo — Cecilia,
dialogando ““consigo mesma” e com as enfermeiras). Geralmente essas
tensbes se apresentavam mais préximas do periodo expulsivo,
principalmente durante as contragdes, no momento liminar em que a
mulher estava prestes a se tornar mée e que o feto logo chegaria como o
filho esperado.

Em algumas familias, percebeu-se que as parturientes
transcendiam os desconfortos gerados pelas contrages, com o auxilio
de mantras ou de sonorizacdo difusa, que “obedeciam” a intensidade e o
momento das contracBes uterinas. Essa performance era efetuada
principalmente por aquelas que acreditavam na “for¢a do organismo
feminino”, como propulsora e geradora da vida. Esse significado as
levava a um lapso de solidao, quando entdo se “refugiavam” nos cantos
mais intimos da casa, no jardim ou embaixo do chuveiro, durante o
tempo que durasse o processo de dilatacdo do colo. A oscilagdo de
sentimentos da mulher nos momentos proximos a dar a luz e tais atos de
reclusdo assemelham-se a abordagem do parto como um periodo liminar
ou de margem, onde o status do sujeito do rito, ou seja, “o0 passageiro”,
ou a “pessoa liminar” é ambiguo, possuindo pouco ou nenhum atributo,
tanto do estado passado como do vindouro.®* *®

Mesmo sendo assistidas em casa por enfermeiras, as mulheres,
em geral, mostraram possuir autonomia e aparentavam tranquilidade
para negociar terapéuticas ou procedimentos com as profissionais, ja que
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essas estavam sempre abertas e receptivas para as propostas que
viessem. Esta aquiescéncia promovia relacbes de interajuda que
favorecia o compartilnar de conhecimentos e de praticas, numa
atmosfera de confianga mitua. O exemplo a seguir é representativo
desta interacdo e ocorreu quando uma das parturientes sentiu que suas
contragBes ndo estavam efetivas: [...] 1& embaixo, na cozinha, tem uma
cesta com 6leos essenciais. Tem um frasco com rétulo azul que é gengibre.
Alguém pode trazer para mim e colocar 12 gotas no difusor? (notas de
campo — Cecilia e Cicero; [...] no intervalo entre as contracgdes, a Cecilia
faz uso de “florais da deusa”. Nos rétulos ha identificacdes como ‘mente
serena’, ‘calma’ e ‘coragem’. A cada contracdo ela toma um floral
diferente (notas de observagdo — Cecilia e Cicero). Neste excerto pode-se
observar que a parturiente possuia conhecimentos sobre a terapéutica
floral, bem como sobre os beneficios dos 6leos essenciais. Portanto, ela
se preparou para os desafios que poderiam surgir no trabalho de parto e,
antes que as enfermeiras propusessem qualquer acdo, ela mesma
elaborou um plano de acdo e decidiu pelo “autocuidado”,®® que, na
interpretacdo de alguns estudiosos da chamada Medicina Alternativa e
Complementar (MAC)™?, j4 esta incorporado por esse segmento social,
como é o0 caso aqui dos CGs, associado a um movimento que,
poderiamos dizer, conecta-se ao ethos alternativo, que busca novos
padrdes de cuidados com o corpo e a mente.?* ?® Essas familias tendem
a aderir a um sistema de cuidado e atengdo que estd voltado para a
pratica de terapéuticas mais “leves”, acreditando em sua
eficacia.(10222428)

A hora “H”: borboletas saindo do casulo

Essa categoria foi induzida dos momentos exatos em que as
mulheres do estudo deram & luz a seus bebés. Os rituais de
reconhecimento envolviam relacdes e reelaboracdes de papéis sociais
entre 0s parceiros (mde e pai do recém-nascido), entre os demais
integrantes da familia e entre todos esses e 0 novo rebento.

No instante em que o bebé estava vindo ao mundo, as
testemunhas do evento transbordavam emocao, seja através de gestos,
palavras, gemidos e sons carinhosos, em meio a expressdes de riso ou
choro. Ninguém permanecia incélume. A mulher-mae, em todos os
partos acompanhados, tocou seu bebé, com palavras e gestos, dando-lhe
as boas-vindas: [...] nasceu, meu filho amado, esta tudo bem, lindo, esta
tudo bem, lindo do meu coracdo, que coisa mais maravilhosa que vocé ¢
[...] (notas de campo — Ana e André); [...] ahh, como é lindo, esta
piscando... Davi, Davi, Davi.... vocé nasceu! (notas de campo — Dalila e
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Dacio); [...] ai meu Deus, nasceu!!! Filha, vocé nasceu e é linda (notas de
campo — lana e Igor). O ritual de recebimento da mée consistia em
dedilhar suavemente seus dedos nos dedos e na face do filho, enquanto
“conferia” cada pequeno pedaco, em voz alta, sendo acompanhada,
inicialmente, apenas pelo choro do mesmo, ou, se esse ndo chorava,
apenas a voz da mae, por alguns minutos, ecoava no ambiente: olha ela,
olha o brago dela, a méo dela, ela esta toda enrugada, olha isso, a
orelhinha €é perfeita [...] (notas de campo — lana e Igor); E um menino, meu
filho é um menino, mais um menino na nossa vida (notas de campo —
Jasmin e Julio — ao descobrir o sexo do recém-nascido, pela primeira vez,
conforme desejo do casal).

Passados 0s primeiros minutos, observou-se que algumas maes
tiveram o cuidado de “situar” seus filhos recém-nascidos no espaco e no
tempo, como uma maneira de acalmar, ou de avisar ao bebé o que
acabou de acontecer, conforme se constata nos relatos a seguir: foi um
processo longo que vocé passou meu filho, eu também passei, nds
passamos! (Graga); minha borboleta, vocé saiu do casulo, ta4 tudo bem
contigo, vocé nasceu, eu renasci [...] ah, ndo chora, ndo chora, vocé nasceu
meu principe, vocé saiu do Utero, bem-vindo a vida (notas de campo —
Joana e Jodo). Os depoimentos comunicam e expressam a mudanca de
papéis sociais, em que a mulher renasce como mée, e o feto, até a pouco,
desconhecido, se torna “filho”, incorporando simbolicamente novos
status.™ Constata-se que, ap6s o parto, a mulher se déa conta de que o
bebé é “outra pessoa”, e passa a entrar em contato o bebé real.*® Ao ter
tempo de fazer o contato, de falar com o filho, e de interagir com a nova
pessoa que chega na familia, a mée tem condicdes de elaborar a nova
existéncia e reafirmar a sua nova condicdo, e também a nova condicao
do ser que estd sendo recebido. O parto domiciliar, para estas familias,
ao invés de renovar o “tempo da clinica, voltado ao viver institucional,
parece Er_og)iciar a vivéncia do tempo narrativo, voltado ao viver
social”.(¢1%2)

Foi possivel perceber que os homens manifestaram forte
envolvimento emocional nos primeiros momentos ap6s 0 nascimento.
Alguns se colocavam a observar a mulher com o filho nos bracos,
apoiando-0s nos bragos, literalmente, pois geralmente estavam atrds dos
dois, envolvendo-os num abragco. Apesar de ndo tocar a crianga, nos
primeiros instantes, deixando a aproximacao mais intima do bebé com a
mulher, invariavelmente sua expressdo facial e seus gestos eram de
éxtase: eu nunca mais vou esquecer isso (notas de campo - Fabio,
chorando e olhando a mulher com o filho nos bragos); [...] essa minha
mulher é poderosa, nossa, eu vi ela parir uma crianga, n0Sso
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relacionamento nunca mais serd o mesmo, ela estava diferente. L4 no
chuveiro, algumas vezes, parecia que o espa¢o, que é grande, ficou
pequeno para ela. Ela se virava, abaixava, levantava, alongava, encolhia. A
impressdo que eu tive era de que ela estava passando por uma
transformacao fisica mesmo, do corpo dela, como uma borboleta saindo do
casulo, se debatendo para sair da casca. Mudou minha forma de ver. Eu
ndo a vejo mais como mulher [faz uma pausa, como se tivesse com um no
na garganta — a enfermeira perguntou como ele a vé agora] — como uma
divindade [com lagrimas nos olhos] (Entrevista — Oscar). A fala desse
homem-pai se coaduna com o depoimento colocado anteriormente, de
uma mulher-mée, de outro casal, para seu filho recém-nascido, que
associa o parto (do ponto de vista da mulher) e o nascimento (do ponto
de vista do bebé), com a liberdade de uma borboleta, ao sair do casulo.
E relevante pensar que a borboleta representa a metamorfose, a
transformacdo de um ser em outro, ou seja, a mulher que *“virou” mée, o
feto que “virou” bebé e o homem que “virou” pai. Com um ambiente
propicio para um nascimento respeitoso, é possivel apoiar as familias na
transformacao de seus novos papéis sociais. Algumas vezes foi possivel
perceber que a transformacdo da mulher em mae foi celebrada pelo
companheiro através de gestos e atitudes: [...] momentos antes de a filha
nascer, 0 marido entrou na piscina, € passou a apoiar ativamente sua
mulher. Quando percebeu que a préxima contracdo daria vida ao bebé,
alcangou um saco de papel com pétalas de rosas vermelhas, e as
esparramou pela agua, deitando algumas sobre o corpo da mulher. Logo
apds o nascimento, ele apanhou o outro recipiente, dessa vez com pétalas
brancas, langcando as flores sobre a mulher e a filha recém- nascida [...]
(notas de observacgdo — Yara e Yuri).

A reacdo dos filhos mais velhos ao presenciarem o nascimento do
novo irmdo, ou da nova irmd ocorreu sempre de forma muito
espontanea. Por meio de frases curtas, demonstravam contentamento, ao
mesmo tempo em que buscavam entender todo aquele “movimento” em
torno da chegada do recém-nascido: [...] Ui, t& nascendo, ta saindo da
barriga! Ai mée, ta saindo um pouco de sangue mas j& ta nascendo mesmo!
Ja t6 vendo o cabelinho do meu irmao! O, ja esta saindo a cabecinha! [...]
O, ja saiu a cabecinha mamae! (notas de campo — Caud, 4 anos). Os
demais integrantes da familia também tinham oportunidade de
“processarem” as transformacBGes dos papéis sociais, em meio as
sensacdes de admiracdo e éxtase: gente, nem acredito que isso aconteceu,
bem aqui diante dos meus olhos, a minha filha é mae e pariu a minha neta,
ela nasceu e eu virei avd! (notas de campo — Mae de Flavia, observando a
filha, com a neta recém-nascida no colo). As falas mostram que o parto
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marcou existencialmente a vida das pessoas que participaram como
testemunhas daquele momento. As palavras “irmao”, “filha”, “méae”
“avd” e “neta”, proferidas nos momentos que circundaram o
nascimento, caracterizaram com énfase a transicdo de posicdo social

dentro da familia.

Celebrando a chegada do bebé

Em todos os nascimentos ocorridos durante o trabalho de campo,
as familias celebraram/festejaram a chegada do nedfito. Na maioria
deles, os homens recém-pais é que se encarregavam de conduzir 0s
rituais especificos para comunicar a novidade. A partir das notas de
observacdo dos diarios de campo, selecionou-se um episddio que
exemplifica essa comemoracdo: Gil se levantou, pegou uma concha
[blzio] e saiu da casa. Do lado de fora, passou a soprar com vigor a
concha, nas quatro dire¢Ges. Logo que ressoou a primeira vez, um vizinho
gritou “nasceu, viva a vida!”. Na segunda vez, outra pessoa distante dali
soprou uma concha também, como se estivesse respondendo. Gil, entre um
sopro e outro, levantava as maos e fazia uma pequena oragdo. Ao entrar na
casa, submergiu a concha na agua da piscina onde estava a mulher com o
filho recém-nascido, enchendo-a de agua, depois, derramou a agua sobre o
filho (Notas de observagdo — Graca e Gil). Essa rede simbolica utilizada
para comunicar a chegada do novo integrante da familia, utilizada por
Graca e Gil, e também por outros informantes, apresenta similaridade
com algumas praticas, que foram estudadas por pesquisadores das
ciéncias sociais, e que se coadunam com a ideologia dos adeptos da
“cultura da nova-era”,®®® e que expressam as interlocuctes
contemporaneas que existem entre o “holismo-terapéutico” @ © e a
espiritualidade.

Através da inocéncia de suas falas e atitudes, as criangas
presentes no parto demonstraram a incorporacdo do ‘novo’, com
celebragdo: [...] meu Deus, isso é melhor do que qualquer brinquedo
novo!! (Notas de campo — Zion, 4 anos, olhando a irma que acabara de
nascer); [...] quando ele nascer vai mamar muito o peito da mamae, e eu
também vou! (Notas de campo — Luiza, 3 anos); [...] vou pegar meus peixes
da pescaria para dar pra ele! (Notas de campo — Junior, 4 anos, e logo
apds o nascimento colocou “os peixes” coloridos de plastico dentro da
agua da piscina, onde estava a mée e o recém-nascido, ofertando alguns ao
irmao). Essas expressdes verbais e atitudinais dos irméos (de oferecer “o
melhor que possuem”, como “o peito da mamde” e seus “peixes”, em
forma de boas-vindas) sdo demonstrativas da receptividade para a
criacdo do vinculo afetivo com o recém chegado.
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Em dois dos nascimentos, a celebracdo da chegada se estendeu
aos vizinhos e a comunidade proxima. Os amigos reunidos
silenciosamente, do lado de fora da casa, ao ouvirem o choro do nedfito,
acenderam uma fogueira e, em sua homenagem, tocaram instrumentos e
cantaram animadamente. Uma das letras dizia: “salve a espagonave do
anjo Gabriel, que deixa nesse mundo, mais um filho do céu” (notas de
campo — Graca e Gil). Isso revela a singularidade desse grupo social e,
de certa forma, representa o ethos dos que transitam e optam pela
ocorréncia do parto no domicilio, onde a comemoracédo da nova vida, de
um lado, representa um “discurso individualista, que privilegia o
individuo e suas experiéncias particulares e privadas; de outro, um
discurso centrado sobre valores morais que se aproximam de uma visao
holista do mundo, submetendo o individuo a uma ordem cdsmica
maior”.®®® As demais familias também utilizaram-se de expedientes
para celebrar a chegada da crianga, utilizando formas similares de
comemoragéo.

Rituais com a placenta: “aquela que te nutre, nutre também a mim”

Diferentemente das praticas hospitalares, onde a placenta é
geralmente desprezada como lixo hospitalar, assim como qualquer outra
parte “ndo-desejada” do corpo,®” no parto em casa, 0 destino e os
rituais de cuidado com a mesma, para a maioria das familias, apresenta
outra configuracdo. De fato, a maioria dos CGs procede com a placenta,
de maneira frontalmente oposta aos procedimentos adotados na
instituicdo hospitalar. Alias, a decisdo pelo parto domiciliar leva em
conta a possibilidade ndo apenas de vivenciarem outras experiéncias, de
carater existencial, com relacdo ao desempenho dos papéis sociais e a
celebracdo da nova vida per se, mas também a expectativa de
desenvolverem rituais de cuidado especificos com a placenta, por
considerarem que a mesma tem significados que ultrapassam a
percepcdo ordindria de ja ter cumprido sua funcdo fisiologica de
nutricédo fetal.

Apenas dois, dos vinte e cinco casais participantes, valorizaram a
placenta apenas de forma imanente, ou seja, como o 6rgdo que
alimentou o crescimento e o desenvolvimento do feto e que, apés o
parto, j& poderia ser descartado, porque ja havia cumprido sua missao.
Destes, 0s poucos que ndo sabiam exatamente o que fazer com o
mesmo, apds o parto, davam declaragBes como: vamos guardar no
freezer, depois, com calma, vemos o que fazer (hotas de campo — Ana),
deixando aberta a possibilidade de decidir um destino alternativo, que
ndo um rejeito “organico”. Contudo, para a maioria dos casais, a
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placenta era concebida como um simbolo “sagrado”, por haver
sustentado a vida do filho, enquanto 0 mesmo estava sendo gerado: era a
‘casinha’ do bebé quando ele estava na barriga. Agora que ele saiu, trouxe
a casinha dele. N6s vamos plantar uma arvore em cima dela, no quintal, e
sempre que olharmos para 14, vamos lembrar do dia do nascimento do seu
irmao. Ela vai crescer junto com ele (diario de campo — Cecilia e Cicero);
[...] n6s vamos plantar uma arvore da felicidade em cima dela, num vaso.
Assim, quando mudarmos de casa, vamos levar a arvore da felicidade junto
com a gente (notas de campo — Dalila e D4cio); te agradeco placenta, por
nutrir meu bebé por todo esse tempo! (notas de campo — Graga, logo apés a
dequitacdo da placenta). Os 23 casais que ndo desprezaram a placenta,
deram como destino final seu “plantio”, juntamente com uma muda de
arvore, mesmo que nem todos tenham executado essa acdo logo apds o
parto.

Algumas familias “estudaram” com afinco os beneficios da
placenta e passaram a valoriza-la como algo que transcende a funcéo de
nutricdo fetal. Os resultados dessa busca, em livros ou em websites,
foram observados no pos-parto imediato: ndo queremos cortar o corddo
umbilical por, pelo menos, duas horas. Lemos em alguns lugares que existe
um fluxo energético entre a placenta e o bebé, nas primeiras horas apds o
nascimento (notas de campo — Joana). Foi comum encontrar casais que
optaram por fazer tintura, homeopatia, ou até mesmo “vitamina”, com a
finalidade declarada de ajudar no pronto reestabelecimento da mulher no
pos-parto, como exemplificado a seguir: mée, vocé lembra o que te falei?
Entdo, para a tintura, vocé pega uma colher pequena de placenta, mistura
com nove de brandy, e coloca nesse vidro aqui [pegando um vidro que
estava ao lado da cama]. Depois, com outro pedaco, do tamanho de uma
colher de sopa, bate numa vitamina com qualquer fruta, e traz aqui que eu
vou querer tomar (diario de campo - Graga); a0 que a mae dela
prontamente continuou a conversa: JA& que vamos fazer tudo isso, eu
também vou querer um pedaco para passar no meu rosto, ouvi dizer que é
muito boa para a pele (notas de campo — mée de Graga). Para varias
familias, este 6rgdo tem funces tdo potentes e diversificadas, dentro do
Utero (como nutricdo, oxigenacdo, limpeza de toxinas e metabolismo),
que deve continuar a ser utilizado para outras finalidades, mesmo apés o
parto. As familias se baseiam nas mais diversas fontes para buscar
formas de uso “alternativo” da placenta, entre elas esta o livro de uma
parteira alemd (com formagdo em pedagogia e psicologia), que mostra,
de maneira didatica, as possibilidades de aproveitamento desse 6rgéo
vital, incluindo tinturas, homeopatias, capsulas e até como forma de
alimento.®V
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Para duas familias, pareceu ndo ser um 6rgéo da mae ou do casal,
e sim, do bebé, e por isso, ndo caberia a essas pessoas decidir seu
destino, antes que o bebé se desprendesse dela. Assim, mantiveram a
placenta “ligada” ao recém-nascido, até sua queda espontdnea. A
explicacdo e a sustentagdo para tal ritual de cuidado, segundo elas,
advinham da “filosofia do Parto Létus”, que é uma pratica de origem
americana, que se espalhou por outros continentes, muito usada
atualmente pelas parteiras tradicionais no México.®? Ao acessar tal
referéncia, detectou-se que se trata de uma pratica neonatal que visa
manter o corddao umbilical intacto apds a dequitagéo. O bebé, o corddo e
a placenta sdo tratados como uma unidade, originada da mesma fonte
celular. Essa prética requer um envolvimento da familiagpara cuidar da
placenta até que o corddo se desprenda espontaneamente.®?

Trazendo para ao contexto desse estudo, o Parto Lotus parece
estar relacionado a uma forma de demonstrar o periodo liminar em que o
recém-nascido se encontra apds o parto. Mesmo nascido, ainda ndo se
desprendeu daquilo que o “ligava” a sua mide. Com a placenta
conectada, a sua “transformacéo” de feto para bebé é feita gradualmente,
a medida que ele percebe que, agora, sua fonte de energia vital é sua
mae.

REFLEXOES FINAIS

Os resultados obtidos mostram que, no dia do parto, as familias
colocam em pratica rituais de cuidado que estdo diretamente
relacionados com suas redes culturais de simbolos e significados. As
acdes evidenciam que o evento é vivido como um ritual de passagem
que é “da familia”, e ndo dos profissionais ou da instituicéo.

As familias preparam o ambiente da casa com uma atencdo
peculiar no dia do parto. Essa manifestagdo envolve desde gestos
menos elaborados, como a recolocacdo dos moveis, mudanca na
luminosidade, introducdo ou reforco de alguns sons e aromas, até a
limpeza energética da casa, com o intuito de prover ambiente seguro e
tranquilo para a mulher em trabalho de parto. As que possuem criangas
tém um cuidado especial para situa-las no ambiente-contexto do parto,
introduzindo-os ativamente na performance ritual.

A mulher parturiente permanece ativa durante as contracgdes,
tomando decisGes sobre os rituais de cuidado que considera mais
apropriados a situacdo, tomando por base a rede de simbolos e
significados elaborada para a vivéncia desse dia cerimonial, as
experiéncias passadas em familia, as construcfes tecidas pelo casal
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durante o processo de vida conjunta e também outras praticas
“alternativas” para o que consideram relevante para o “bom andamento”
do trabalho de parto. Esses conhecimentos advém de sites especificos
que sdo utilizados e veiculados na sua rede de “pares”, assim como de
obras impressas que circulam no “meio alternativo™.

No momento do nascimento, os rituais de cuidado sé&o
direcionados para saudar a chegada do novo integrante na familia e na
sociedade, sendo que as agdes sdo mescladas por manifestacdes afetivas
e, para algumas familias, como um evento que mescla a experiéncia
privada com a revelagdo coletiva de comemoragdo a renovacdo da
natureza e da vida.

O destino da placenta apresenta vinculagdo com o significado da
continua renovagéo da vida, e o fato de enterra-la, com a finalidade de
continuar “alimentando” outras “existéncias”, como a de arvores e
flores, agrega-se a visdo de mundo dessas familias, que constroem
formas particulares de representar 0s processos vitais de parir e nascer.

A nova geracdo de familias que opta pelo parto no domicilio age
no sentido de questionamento ao que é adotado pelo modelo
hegeménico. Essas familias encontram no que é “alternativo”, a
possibilidade de vivenciar o nascimento como uma celebracéo da vida.
Isso ndo significa que ndo possam existir conflitos, inclusive com a
equipe de profissionais do parto domiciliar, contudo, as relacbes
estabelecidas entre familias e equipe aparentam ser mais dialdgicas, se
comparadas aos estudos publicados no pais, que focalizam as interagdes
no cenario hospitalar. Por outro lado, os profissionais que atuam no
parto domiciliar podem aprender com as familias a atuarem de forma
mais respeitosa e culturalmente congruente, ndo apenas tomando por
base a rede de simbolos e significados que permeia as fases tipicas do
trabalho de parto e parto, sob o ponto de vista estrito da “ciéncia” e da
“técnica”, mas aprender com essas familias a se tornarem parceiros na
celebracdo da vida.
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6.3 ARTIGO 5 - RITUAIS DE CUIDADO REALIZADOS PELAS
FAMILIAS NO POS- PARTO, EM CONTEXTO DOMICILIAR

RITUAIS DE CUIDADO REALIZADOS NO POS-PARTO, EM
CONTEXTO DOMICILIAR

RITUALS OF CARE OF WOMAN AND NEWBORN MADE
BY FAMILIES AFTER A HOMEBIRTH

RITUALES DE CUIDADO REALIZADOS EN EL POSTPARTO,
EN EL CONTEXTO DEL HOGAR
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RESUMO: Trata-se de pesquisa etnografica, com objetivo de
compreender os rituais de cuidado realizados pelas familias, apds o
parto domiciliar. Os informantes foram 25 familias, que tiveram seus
partos assistidos por enfermeiras obstétricas, no periodo de setembro de
2010 a abril de 2011. Utilizou-se observagdo participante e entrevista
para coletar dados, e didrio de campo para registro e organizacdo das
informac@es. A andlise seguiu fases de apreensdo, sintese, teorizagao e
reconstitucionalizagdo, da qual resultaram cinco categorias: O corpo que
recém pariu; Cuidados com a placenta e com o coto umbilical; Os
cuidados com a amamentacdo; Os filhos da “Nova era”: o bebé e suas
necessidades especiais; e O novo cotidiano da familia. Conclui-se que 0s
rituais de cuidado séo centrados num sistema familiar que “naturaliza”
construgdes culturais voltadas ao “poder” da natureza, a forga da mulher
que da a luz e a vida ecologicamente valorizada. A compreensdo dessa
rede de significados é fundamental para que os profissionais prestem
cuidados culturalmente congruentes.

DESCRITORES: Parto domiciliar. Comportamento ritualistico.
Enfermagem obstétrica. Cultura.
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ABSTRACT: It is an etnographic research aiming to understand rituals
of care performed by families after homebirth. The informants were 25
families who had childbirths assisted by obstetric nurses, from
September 2010 to April 2011. Participant observation and interview
for data collecting, and also a field research diary for recording and
organizing the information were used. The analysis followed
apprehension, synthesis, theoretical operation and re-constitution
phases, resulting in five categories: The body that has just given birth;
Care for placenta and umbilical cord; Breastfeeding care; The “New
Age” children: the baby’s special needs, and The family’s new
everyday life. It is concluded that rituals of care are focused in a family
system that “naturalizes” cultural constructions oriented towards Nature
“power”, the strength of the woman who gives birth and an ecologic
valued life. Understanding this web of meanings is essential for
culturally congruent professional care.

KEYWORDS: Homebirth. Ritualistic behavior. Obstetric nursing.
Culture.

RESUMEN: Se trata de una investigacion etnografica, con el fin de
comprender los rituales de cuidado que realizan las familias después del
parto en casa. Los informantes son 25 familias que tuvieron sus partos
atendidos por enfermeras obstétricas, en el periodo de septiembre de
2010 hasta abril de 2011. Para recopilar los datos se utilizd la
observacion participante y entrevistas, y el diario de campo para el
registro y organizacion de la informacién. El analisis se hizo segun las
etapas de comprension, sintesis, teoria y transferencia, que se tradujo en
cinco categorias: El cuerpo que ha dado a luz recientemente; Los
cuidados con la placenta y el cordon umbilical; Los cuidado con la
lactancia materna; Los hijos de la "Nueva Era"™ el bebé y sus
necesidades especiales; y, La nueva rutina de la familia. Se concluye
que los rituales de cuidado son centrados en un sistema familiar que
"naturaliza” construcciones culturales dirigidas al "poder" de Ia
naturaleza, la fuerza de la mujer que da a luz, y a la vida ecoldgicamente
valorizada. La comprension de esta red de significados es esencial para
que los profesionales ofrezcan cuidados culturalmente congruentes.
DESCRIPTORES: Parto en casa. Comportamiento ritualista.
Enfermeria Obstétrica. Cultura.
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INTRODUCAO

O modelo atual de assisténcia obstétrica transformou o parto e 0s
cuidados com a mulher e o recém-nascido em alvo da racionalizacdo dos
valores biomédicos e da estrutura autoritaria dos profissionais de saude,
afastando as familias dos seus saberes, experiéncias e praticas
relacionadas com o parto e o nascimento.' Em geral, a medicina
convencional atua fundamentada nos principios da doutrina filos6fica
monista, que defende a reducdo de todas as coisas a unidade e incorpora
a ideia de que a medicina é uma sd, ndo reconhecendo o conjunto de
elementos socioculturais que compdem as praticas no campo da satide.?

Estudos de cunho antropolégico contribuiram fortemente para a
compreensdo das diferencas culturais que estdo expostas no parto, e que
sdo inibidas pelo modelo intervencionista e tecnocratico da assisténcia
profissional.®> Quando se analisa o parto sob a perspectiva de um rito de
passagem familiar, e que faz parte do ciclo da vida, depreende-se que 0s
cuidados realizados durante sua vigéncia sdo impregnados pela rede de
simbolos e significados que foi sendo construida através do processo de
socializacdo entre as mulheres, principalmente.® Tal referencial, muitas
vezes, entra em conflito com as normas e rotinas estabelecidas pelas
instituicbes hospitalares,* uma vez que a pratica assistencial prestada
pelos profissionais ndo se subjuga a dimensdo familiar, e, quando a
reconhece, tem a tendéncia de desvid-la do foco assistencial, pelo
desconhecimento sobre os modos de lidar com a questdo na prética
profissional.®

Por esse e outros motivos, uma parcela da populagdo com acesso
a informacéo, questiona o modelo oferecido pelas instituigBes, fazendo
crescer 0 nimero de usuarios e praticantes de métodos alternativos e
complementares, agindo na dire¢do contraria, e trazendo para o primeiro
plano os diferentes sistemas ou racionalidades de cuidado e cura, além
de questionarem o significado hegeménico do parto, centrado
essencialmente nas “evidéncias”.?  Essas pessoas Se unem ao
“Movimento da Humanizacéo do Parto”, que ganhou forca na década de
80 e é fomentado por mulheres, instituicdes politicas, organizacdes,
governos e profissionais que acreditam em possibilidades de tornar o
parto mais participativo e fortalecedor. Os adeptos dessa causa alegam
gue o parto deve ser tratado como um evento de natureza “fisiol6gica” e
familiar, podendo, inclusive, ser vivido fora da esfera institucional.’

Neste esteio das praticas “humanizadoras” e da busca pelo que é
“alternativo” ao que é oferecido pelo modelo vigente, o cenério
domiciliar tem sido considerado um ambiente favoravel para o exercicio
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da autonomia familiar durante o processo do nascimento, sem
descuidar-se da seguranca obstétrica e neonatal requeridas. O parto
domiciliar, no contexto brasileiro das grandes cidades, tem sido atendido
por profissionais de salde especializados na area e, particularmente, por
enfermeiras, que possuem habilitacdo técnica e regulamentacdo legal
para atuarem nos partos de baixo risco que ocorrem fora do hospital, de
maneira planejada, geralmente contando com colaboracao e parceria de
médicos obstetras adeptos dessa ideologia.®”

No cenario urbano contemporéneo, o0s adeptos do parto
domiciliar sdo, na sua maioria, jovens casais que compartilham
mutuamente as decisGes sobre a gestacdo, o0 parto e 0s cuidados com
recém-nascido. Esse compartilhamento de ideias e de planos entre o
homem e a mulher, por ocasido do processo gestacional e parturitivo,
tem sido interpretado como uma “parceria igualitaria”, que insere o par
dentro da concepcdo de um “Casal Gravido” (CG),? ou seja, um ideario
que torna comum, tanto para o homem, quanto para a mulher, a
experiéncia de preparar a chegada de um crianga.

Para alguns autores, os CGs que decidem parir em casa possuem
uma postura diferenciada, fundamentada na mudanca de paradigma que
vem sendo incorporada por movimentos ditos “alternativos”, cuja
principal reacdo é a recusa aos valores vigentes e/ou hegemonicos.®™°
Esse modelo “alternativo” é conhecido na literatura socioantropoldgica
como sendo parte de um visdo de mundo representada pela “cultura da
nova era”,”® que opta por um estilo de vida baseado em principios
contrarios aos assumidos majoritariamente pela sociedade urbana de
consumo, incluindo nisso algumas premissas de vida, como a adesdo a
uma vida comunitéria, & espiritualidade em contato com a natureza,
alimentacdo saudavel, ndo terceirizacdo da educacdo dos filhos, entre
outros.>*® No entanto, as fronteiras desse movimento séo permeéveis, e
muitos desses CGs encontram nos grandes centros urbanos, o apoio de
profissionais que atendem partos domiciliares e que geralmente
possuem uma Visdo parecida no que diz respeito ao nascimento
respeitoso. Dessa maneira, essas familias conseguem fugir das normas e
rotinas hospitalares com a intensdo de, em casa, praticar seus “rituais”,
sem, no entanto, comprometer a seguranca obstétrica e neonatal.®”

Para os autores da antropologia classica, o parto é considerado
um rito de passagem, pois reflete uma mudanca de status das pessoas
envolvidas, possuindo uma gama de significados, de acordo com a
dimensdo simbélica que o mesmo apresenta para 0 grupo social. ™2
Sendo assim, as pessoas nele envolvidas desenvolvem acGes plenas de
simbolos e significados que tém a finalidade tanto de comunicar ou
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expressar a percepcdo de salde-doenca e 0s papéis sociais a serem
definidos ou redefinidos, quanto de auxiliar na reorganizacdo simbolica
para incorporar “0 novo”, ou seja, 0 neofito e os demais integrantes da
familia, que passam a desempenhar outros papéis sociais. Essas acOes
podem ser de natureza fisica, imaginaria ou social, e se consubstanciam
em rituais de cuidado.”®

As enfermeiras que incorporam o conhecimento antropoldgico
acerca do parto e nascimento como ingrediente no processo de cuidar,
seja nas maternidades ou nos domicilios, descobrem que isso ajuda a
evitar a imposigao cultural profissional, auxiliando no compartilhamento
de simbolos e significados, e contribuindo para a personalizacdo e
individualizacdo da assisténcia ao recém-nascido, puérperas e suas
familias, dentro de seus contextos “naturalisticos”.* Tal assertiva
provem do pressuposto de que os ritos de cuidado populares e
profissionais podem ser conflitantes durante o processo de nascimento,
cabendo a enfermeira a tarefa de refletir sobre essas diferencas
conjuntamente com as mulheres e suas familias, visando o
estabelecimento de ritos de cuidado culturalmente congruentes.*™*

A pratica do parto domiciliar, desenvolvida por uma equipe de
enfermeiras obstétricas, levou a constatacdo de que em todas as fases do
processo de parir (pré-parto, parto e pds-parto), as familias desenvolvem
alguns rituais de cuidado que sdo um tanto diferenciados daqueles
realizados efou recomendados pela ciéncia obstétrica e neonatal.
Contudo, dentre as fases desse processo, o p6s-parto ocupa um lugar
especial, pois nele, a mée e o bebé passam pelo ritual de separacéo,™
onde ambos se “desvinculam” materialmente. Um exemplo classico
dessa separagdo € a sec¢do do corddo umbilical. Logo nos primeiros dias
de vida, o novo membro da familia passa também por rituais de
agregacdo,’* em que é apresentado e incluido no circulo social.

Acreditando que o entendimento mais aprofundado desse
universo simbolico ajudaria a equipe de enfermeiras a prestar assisténcia
ao parto domiciliar, respeitando as diversidades, aumentando a
sensibilidade para as necessidades dos CGs e de suas familias, além de
oportunizar o fortalecimento da competéncia cultural,* optou-se por
desenvolver um estudo etnografico, que teve como obijetivo,
compreender os rituais de cuidado realizados pelas familias durante o
pos-parto no domicilio. Tal estudo faz parte de um macroprojeto, que
teve como propdsito geral, identificar e compreender os rituais de
cuidado que as familias desenvolvem no pré, trans e pds-parto
domiciliares. A investigacdo foi desenvolvida sob aporte teérico de
autores que estudam o cuidado cultural,”* e os que focalizam o
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nascimento sob o ponto de vista antropolégico.* >4

METODOLOGIA

O estudo configurou-se como uma pesquisa etnografica, cujos
informantes foram as familias que optaram por vivenciar o parto
domiciliar planejado, atendido pelas enfermeiras obstétricas, que atuam
na grande Floriandpolis. A coleta de dados ocorreu entre os meses de
setembro de 2010 a abril de 2011, com 25 familias, respeitando os
principios de saturagdo indicados pelos estudos de natureza
qualitativa."*™® Para o alcance do objetivo, a pesquisadora estabeleceu
contatos com a equipe de enfermeiras obstétricas da cidade, a fim de
obter autorizagdo para a investigagdo e se aproximar dos informantes. O
primeiro contato com os informantes se deu através dos encontros
mensais que as enfermeiras realizam com pessoas/casais/familias
interessadas no parto domiciliar, com a finalidade de apresentar a
equipe, o processo de trabalho, e também, esclarecer ddvidas. Nos
encontros, a pesquisadora estabeleceu o primeiro vinculo com as
familias e expds o projeto etnogréafico, informando sobre a forma de
participacdo que ela teria (como acompanhante da equipe), e também o
modo como coletaria dados relacionados aos rituais de cuidado. Entéo,
ap6s 0 “aceite” inicial, a pesquisadora passou participar das visitas
preparatorias para o parto domiciliar, juntamente com as enfermeiras,
além de acompanhar o parto e o periodo pés-parto.

Os informantes-chave,'* portanto, foram os 25 CGs que foram
selecionados de modo proposital ou intencional, por terem mais
conhecimento sobre o assunto que estava sendo investigado, além de
refletirem as normas, os valores, as crengas € 0s estilos de vida gerais da
cultura.®* As demais pessoas que se mostraram dispostas a colaborar
com a pesquisa, compartilhando seus saberes e fazeres acerca dos rituais
de cuidado, e que eram consideradas pelo CG como sendo da familia,
por serem convidados a entrar na “cena do parto”, foram inseridas no
estudo como informantes gerais.*

As técnicas para a coleta dos dados foram a observacdo
participante, do tipo O-P-R (Observacéo - Participagdo - Reflex&o)**, e
a entrevista focalizada, sendo a entrevista, complementar a observacéo.
A técnica de observacdo foi utilizada em todas as incursdes feitas ao
campo; ocasido em que a pesquisadora atuava como “acompanhante” da
equipe, enquanto coletava os dados (ocasionalmente fotografando e/ou
filmando os rituais de cuidado), e sua suspensdo ocorria, com cada uma
das 25 familias, em torno do décimo dia pds-parto, quando as
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informac@es ja eram consideradas suficientes, tomando-se por base o
principio da saturacdo. Embora a técnica de observacdo englobasse
didlogos contextualizados, a entrevista focalizada foi utilizada de forma
mais sistematica, em visitas extras a cada uma das familias, sempre que
determinado angulo dos rituais de cuidado pos-parto necessitasse
aprofllj4ndamento, visando sua compreensdo, do ponto de vista “emic e
etic”.

O registro se deu através de notas de campo, notas de reflexdo e
notas metodoldgicas, descritas em Diério de Campo (DC).* A anélise
dos dados foi realizada em quatro etapas: apreensdo (leitura dos diarios
com identificacdo de palavras-chave que respondiam a interrogacéo da
pesquisa), sintese (leituras mais aprofundadas, resultando no
delineamento de codigos e categorias), teorizagdo (interpretacdo das
categorias segundo o referencial teérico) e recontextualizagdo
(articulagdo dos resultados com a literatura, procurando-se
convergéncias e divergéncias que auxiliassem na superacdo do
guestionamento da pesquisa).'®™*’

A pesquisa foi desenvolvida, obedecendo aos termos de
Resolucdo CNS 169/96, tendo o projeto sido aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, sob parecer n° 882/10.
Os informantes receberam todas as orientacdes referentes a investigacéo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A fim de
garantir o anonimato, na apresentacao dos resultados sera usado o termo
DC (independente de tratar-se de extrato de observagdo ou entrevista),
seguido pelo nome ficticio dos informantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise dos dados obtidos e a luz do referencial tedrico, os
resultados foram organizados em cinco categorias, denominadas: “O
corpo que recém pariu”; “Cuidados com a placenta e com o coto
umbilical”; “Cuidados com a amamentacéo”; “Os filhos da ‘Nova era’:
0 bebé e suas necessidades especiais™; e “O novo cotidiano da familia™.

O corpo que recém pariu

Para os CGs e suas familias, o resguardo da mulher que acabou
de dar a luz é envolto em manifestagbes significativas que revelam a
forca feminina e a simbologia que seu corpo evoca, por estar preparado
para a vivéncia do parto. Esta condigdo faz parte de um determinado
ethos que classifica 0s processos vitais (como nascimento, parto, morte,
etc.), como sendo processos “naturais”. Nas observacdes realizadas no
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campo, percebeu-se que tanto a recém-parturiente, quanto o
companheiro e as demais pessoas significativas, naturalizavam os
movimentos corporais e, inclusive, estimulavam sua recuperacéo, 0 mais
rapidamente possivel, numa clara alusdo do entendimento que a vida
(ordinaria, cotidiana) seguia 0 seu curso. Se no momento do parto, 0
corpo feminino era considerado o templo sagrado da vida, no momento
seguinte, ja Ihe era exigido pronta recuperacdo, como é exemplificado
nos seguintes excertos: [...] ao chegar no domicilio, quem me recebeu no
portdo foi a puérpera, que deambulava com extrema rapidez e facilidade,
18 horas decorridas do parto da primeira filha. Ao perceber meu olhar de
estranhamento, antes mesmo que eu perguntasse qualquer coisa, foi
comentando: ‘estou 6tima! Ontem, depois que [as enfermeiras] sairam
daqui, eu levantei, tomei um banho, deixei os coagulos sairem, e como
saem! [risos]... depois fui deitar. Quando acordei, tomei outro banho, lavei
bem a cabega e estou me sentindo muito bem, até o sangramento diminuiu,
nao estou nem inchada, a melhor coisa é estar em casa!’” (DC - lana); [...]
estou 6tima! Hoje mesmo [segundo dia apds o parto] amamentei e fui 1a na
Lan House, dez minutos de caminhada, mandar as fotos do nascimento pra
familia, pois a gente ndo tem internet em casa. Fui la e voltei rapidinho, foi
bom caminhar, eu me exercito sempre, me fez bem (DC — Dalila).

Estudos realizados no Brasil, com mulheres usuarias do sistema
de satde oficial,*>***® mostram que os ritos de cuidado relacionados ao
puerpério estdo ligados a fatores de protecdo do resguardo, por
considera-lo um periodo perigoso, com duragdo em torno de quarenta
dias, que deixa mulher e recém-nascido em condicOes vulneraveis, em
termos fisicos e simbdlicos. Tal situacdo requer entdo prevencdo da
recaida, que se trata de uma condicdo que pode vir a ocorrer, caso as
regras culturais de protecdo sejam quebradas, como por exemplo, a
lavacdo dos cabelos e a execucdo de atividades consideradas “frias”,
como lavar roupas e/ou andar descalca.**® No entanto, ao contrario
desta perspectiva, as mulheres deste estudo parecem compartilhar de
outra visdo de mundo e de outros significados para a condicdo pds-
parturitiva, pois ndo se observou precaugdes com estas denotagdes em
nenhuma das mulheres acompanhadas, apesar de conviverem diferentes
perspectivas intergeracionais.

A construcdo cultural de protecdo e resguardo parece seguir outra
l6gica, geralmente fundamentada na premissa de que, assim como a
gestacdo e o parto, o pos-parto € considerado uma etapa saudavel na
vida de uma mulher. Diante disso, ndo hd como ter recaida, se a mulher
“ndo caiu” num estado perigoso, pois continua forte e “naturalmente”
saudavel. Esta rede simbdlica, antes, aparenta semelhanga com uma
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visdo de mundo que abarca formas de viver concordante com os valores
das denominadas “culturas da Nova Era™®, cujas bases se concentram
em torno de procedimentos e formas de comportamento que, dentre
outras concepgdes, levam seus praticantes a acreditarem nas
potencialidades do corpo, manterem terapéuticas ndo convencionais e
desenvolverem rituais singulares e inteiramente idiossincraticos.’

Quando alguns desconfortos acometem as puérperas, 0s CGs que
aderem ao parto no domicilio, também se manifestam adeptos a uma
linha terapéutica “alternativa”, vinculada a adoc¢do de um conjunto de
praticas rituais e terapéuticas,®® como explanado pela puérpera, no
primeiro dia apés o parto: [...] passei camomila azul na barriga. E um
excelente anti-inflamatério, calmante e relaxante da musculatura lisa.
Achei que isso poderia me ajudar nos desconfortos dos gases. Estava
pensando em passar argila junto com a camomila, pois a argila
potencializa a acdo dos 6leos essenciais [...] nas pernas usei 0 alecrim para
ativar a circulagdo, ainda sinto que estdo meio dormentes, achei que
ajudaria nisso, ja que representa alegria, animo [...] também estou usando
arnica para ajudar na cicatrizagdo do perineo, além de lavar bem com
agua e prééoolis (DC - Cecilia). Esta inclusdo incorpora, segundo
estudiosos,*® uma postura mais radical e um estilo de vida frontalmente
contrario ao que prega o modelo hegemdnico oficial de assisténcia ao
nascimento, parto e pés-parto, enfatizando, principalmente, a busca por
formas diferenciadas de cuidado. As terapias n&o-convencionais
utilizadas por Cecilia (homeopatia, fitoterapia, éleos essenciais, entre
outros), e por tantas outras mulheres do estudo, sdo marcas
emblematicas do segmento urbano que adere & cultura da “Nova era”.’
Essas préaticas, usadas como terapia nos cuidados pds-parto, estdo
relacionadas a um comportamento de autocuidado que questiona tanto o
modelo biomédico, quanto, de certa forma, as préaticas adotadas pela
rede de mulheres mais antigas da familia, embora ndo se afastem
inteiramente; apenas atualizam a forma de utilizacdo, visando torna-las
“vanguarda”, ao invés de “tradicdo”, simplesmente. Séo rituais de
autoatencdo que buscam prevenir, tratar, controlar ou aliviar os
pequenos desconfortos que acometem o corpo recém-parido, numa
interlocugdo com elementos técnico-cientificos decorrentes das relagdes
com os profissionais, mas também com as praticas religiosas, étnicas,
econdmicas e politicas do grupo social.?

A proatividade das mulheres puérperas pareceu, pois, ser parte
integrante do autocuidado® no pés-parto imediato, uma vez que, mesmo
as que apresentavam algum mal-estar, reagiam sempre no sentido da
superacdo: estou 6tima! Se ndo fossem esses pontos que doem muito e o
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meu perineo ainda est4 muito inchado, eu ja tinha levantado pra poder
pegar ela direito, trocar fraldas, dar banho, mas néo que isso me impeca.
Estou fazendo tudo isso aqui na cama mesmo (DC — Flavia). Partindo do
principio que as sensacdes corporais ndo sdo univocas e que a
interpretacdo das puérperas sobre tais sensagdes, como por exemplo, a
dor e o desconforto, esta atrelada a um sistema simbélico, percebeu-se
que, de maneira geral, mesmo as mulheres com alguma dificuldade
corporal, apresentavam-se bem, do ponto de vista emocional, o que
facilitava o restabelecimento e a rapida recuperacéo do organismo.

Para as mulheres que sinalizavam, através dos gestos ou
palavras, os desconfortos que estavam sentindo, o apoio da familia
pareceu ser definitivo e muito valorizado por todos, principalmente pelo
companheiro: nés vamos comprar o que for preciso e fazer o que for
necessario para que ela se estabeleca logo. A dor dela [referindo-se as
sensagdes provocadas pela sutura perineal] parece que é a minha (DC -
Fabio). Essa fala traz a tona um dos preceitos da ideologia do “casal
igualitario”® em que homem e mulher assumem sentimentos
compartilhados, ndo apenas no parto, mas nas demais praticas
cotidianas.

Cuidados com a placenta e com o coto umbilical

O discurso dos informantes apontou para uma valorizagdo
diferenciada da placenta, principalmente se comparada a sina que tem
nas instituicdes hospitalares e maternidades, onde é sumamente
descartada, sem que se pergunte as familias se gostariam de dar outro
destino & mesma. O depoimento a seguir exemplifica um pouco dessa
relacdo: [...] ela [placenta] é a nossa primeira casa, nds nédo existiriamos se
ndo fosse por ela. Foi a placenta que acolheu, nutriu, protegeu meu bebé
enquanto ele estava dentro de mim. A placenta é sagrada (DC - Joana).
Essa linha de pensamento se coaduna com o que estudiosos levantaram
sobre a experiéncia materna em relacdo as funcBes da placenta, em
algumas culturas, em que existe uma permuta emocional, identificada
como “paradigma placentario”,*% que esta relacionado ao papel e ao
significado que a placenta possui nas relagdes iniciais entre a mée e o
seu bebé. Para algumas dessas comunidades, a placenta, enquanto se
encontra no Utero, se coloca no lugar de “mediadora” dos sentimentos
experimentados pela mae em relacdo ao filho, sendo considerada como a
companheira do bebé.? O feto toca, cheira, lambe, se aproxima, escuta o
som que sua constante movimentagdo ocasiona. Junto ao cordao
umbilical, ¢é considerada o “primeiro brinquedo” da crianca,
introduzindo os rudimentos de uma atividade ludica na mesma. Além
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disso, como se observou no depoimento de Joana, a placenta tem uma
funcdo cuidadora imunologica, principalmente no que se refere a sua
sofisticada tarefa de possibilitar a coexisténcia de dois organismos
geneticamente diferentes: a mae e o bebé.?

Essa rede de significados foi ainda mais profundamente
desvendada, quando observou-se que os rituais de cuidado com a
placenta eram realizados em dois momentos — imediatos e tardios.
Primeiramente, apds sua dequitacdo, quando o CG escolhia uma pessoa
significativa para proceder a seccdo do corddo umbilical. Ainda no
mesmo dia do nascimento, algumas familias também preparavam uma
bebida com um pedaco da placenta, a qual denominavam de “vitamina”,
e cujo preparado era entdo ingerido pela recém-mée, pelo recém-pai e,
algumas vezes, era oferecido a quem mais desejasse. Como foi o caso de
uma avO materna, que preparou a vitamina e, ap06s distribui-la aos pais
da crianca, a ingeriu. Outros exemplos de rituais imediatos com a
placenta também foram detectados, como a decisdo de espalhar os
fluidos sanguineos do 6rgdo no rosto, para beneficios da pele, e também
a decisdo de “planta-la” em lugar cuidadosamente escolhido.

Os rituais posteriores, geralmente engendrados no primeiro ou
segundo dias apds o0 nascimento, envolviam o preparo de unguentos e
manipulacGes do substrato da placenta, com a intencdo de servir a
fungdes terapéuticas em possiveis necessidades futuras: [...] enquanto o
marido limpava o balcdo da cozinha, comentava [com a enfermeira]:
‘estamos fazendo a tintura da placenta, compramos tudo, inclusive o alcool,
o que foi 0 mais dificil, pois aqui ndo ingerimos alcool de maneira alguma,
nunca tivemos alcool em casa, mas entendemos que isso é importante para
fazer e preservar essa tintura-mae, que servird de base para outras
medicacOes para o bebé, para a vida inteira’ (DC — Joana e Julio). Para
esse casal, percebeu-se que foi bastante dificil, inclusive, transpor a
crenga que possuiam com relagdo ao alcool para realizagdo da tintura,
uma vez que eram completamente contrérios a sua utilizagdo, contudo, a
proibicdo do costume foi suspensa, em prol do “objetivo maior”. Essa
“flexibilidade™ é inerente & busca pelas novas préticas.” As familias que
manipulavam a tintura da placenta também a denominavam de
“homeopatia”, mas outras, que também procediam de forma similar,
elaboravam complexos processos de beneficiamento, com cada pequeno
centimetro do 6rgdo, resultando, por exemplo, em pequenas capsulas de
placenta, ou entdo em um pé com propdsitos terapéuticos: [...] foi
praticamente um dia de dedicacdo com para desidratar a placenta
[contando o passo a passo do procedimento de desidratagéo] [...] no fim deu
um potinho assim [mostrando o tamanho], ta la na geladeira, depois te
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mostro, estou colocando em uma vitamina e bebendo, todo dia um
pouquinho, o gosto ndo é muito bom mas o resultado é que importa, acho
que isso esta me ajudando no pés-parto, estou 6tima (DC — Zili). Nesse
caso, a manipulacdo foi realizada varios dias ap6s o nascimento. A
placenta foi congelada, e depois, descongelada, visando a desidratacéo.

A solicitacdo as enfermeiras para a realizagcdo do “Parto L6tus
(PL)"?*** também foi interpretada como uma forma de ressignificar os
poderes da placenta, especialmente nos beneficios de reforgos extras a
salde do pequeno bebé, uma vez que um dos rituais de cuidado
relacionados ao PL € a separagdo “natural” entre o recém-nascido e sua
placenta (portanto, ndo se “separam” os dois, mantendo-se a unido, até
que a separacdo ocorra sem necessidade de cisfes) As familias relatam
que a decisdo de agir desta maneira advém dos contatos sociais que tém
com seus “pares”, ou seja, com outros casais e seguidores da mesma
filosofia de vida. Em diversas ocasides mostraram livros, listas de
discussdes e sites” que referendam tratamentos “alternativos” com a
placenta.*** Todos faziam questdo de mostrar que haviam estudado
com afinco as possibilidades para um maior aproveitamento das
potencialidades da mesma: antes eu ndo havia pensado no que fazer com a
placenta, ai, vi numa lista de discussdo virtual, de mulheres que tiveram
filhos em casa, que existem varias coisas que se pode fazer com a placenta.
Achei muito interessante, pois me lembrei que eu ja tinha pensado que a
placenta € realmente sagrada, pois é ela que sustenta a vida intra-Utero,
seria um desrespeito joga-la fora. Depois disso, fui atras de estudar mais e
vi que tem muitos sites na internet e livros que falam dos beneficios da
placenta no pds-parto, e o aproveitamento dela pode ser importante para a
boa recuperacgéo da mée e do bebé, inclusive, dentre os usos, a capsula de
placenta [placenta desidratada em po6] tem 6timos efeitos para a reposi¢éo
hormonal na menopausa. Isso € um verdadeiro achado! (DC - Ana).
Através da fala de Ana, percebe-se que existe uma dindmica de
conversdes e reconversdes que é extremamente mdvel, pois os CGs
estdo “abertos” para praticar 0 novo. Essa mutabilidade “é induzida, de
um lado, pela singularidade dos itinerarios pessoais e pela
ressignificacdo permanente das adesfes de cada individuo, e de outro,
pela flexibilidade desse universo, onde novas experiéncias, novos
grupos e novas possibilidades sdo propostas permanentemente.”%*2

Ao pesquisar sobre as propriedades terapéuticas da placenta,
observa-se que a mesma tem sido alvo de estudos, principalmente de

“ Entre as dezenas de sites que abordam os diversos aproveitamentos da placenta, e que sdo
consultados pelos informantes, encontram-se: http://placentabenefits.info/,
http://www.lotusbirth.net/ e http://www.mamasplacentamedicine.com/
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cunho farmacéutico, em paises como China, Japdo e Russia, no que
tange ao tratamento para afeccfes da pele, como é o caso de Cuba, que
atrai pessoas de diversos lugares do mundo em busca da cura que pode
ser proporcionada com produtos feitos & base de placenta humana.?’
Entre os praticantes da chamada Medicina Alternativa e Complementar
(MAC),*® o uso medicinal da placenta é feito pelos “donos” da
placenta, ou seja, os pais do bebé. Nos Gltimos 10 anos, os praticantes da
MAC tém reunido experiéncias com remédios feitos a base de placenta
humana, e suas aplicabilidades tém sido amplamente divulgadas em
meios especificos que abordam esse tema.”® A vertente da Medicina
Tradicional Chinesa considera a placenta como uma forca sagrada,
poderosa e repleta de forga vital. Segundo seus principios, as mulheres
que a usam, logo apds o parto, se recuperam com mais facilidade,
minimizando o sangramento excessivo e a depressao pés-parto.?

As justificativas que sustentam a realizacdo desses rituais estdo
relacionadas ao estilo de vida que privilegia o respeito ao “ritmo da
natureza” e aos ciclos vitais: estamos aprendendo a confiar na natureza,
nosso aprendizado é conviver com essa natureza sem tanta intervengdo. O
homem ja manipulou muitas coisas, ja criou hormdnios sintéticos, na
histéria do parto mesmo sdo tantas intervencBes que a gente vé que o
menos € 0 mais, quanto menos a pessoa interferir no processo que é
natural, serd o melhor caminho, deixar a natureza agir, ao invés de cortar
o corddo com um metal frio e depois ficar ali, lutando para combater uma
possivel infec¢do [...] agora estamos assim, cuidando e perfumando a
placenta, até que o corddo seque e se desprenda suavemente, como uma
fruta que cai do pé. E mais bonito assim [relacionando-se aos cuidados
integrantes do “Parto L6tus”, em que o bebé segue ligado a placenta, através
do corddo, nos dias que se seguem ao nascimento, até seu desprendimento
espontaneo] (DC - Lais). Esse pensamento, como se disse, reflete o
comportamento dos adeptos da cultura da “Nova era”®™® que, dentre
suas condutas, predispde o respeito ao que elaboram como sendo do
dominio da “natureza”. Quando questionada, no quarto dia pos-parto,
sobre o significado de realizar um “Parto L6tus”, Lais explanou: o
Parto Lotus reforcou esse retiro. Foram trés dias muito especiais que
ficamos em familia. Quem veio nos ajudar foi a madrinha de Luiza
[primeira filha], que tem total conex@o com o nosso estilo de vida e nossa
forma de pensar. Ela ja estava no parto, 0s vizinhos também ajudaram com
um senso de comunidade, trouxeram comidas, sucos naturais de beterraba
com laranja. Ficou um clima caseiro, domiciliar, perto de pessoas que nos
apoiavam sem o julgamento que as vezes as pessoas fazem (DC - Lais).

Em casa, o CG buscou praticar seus saberes com autonomia, e 0s
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cuidados prestados estavam, geralmente, relacionados a préaticas
alternativas, distante das a¢des fundamentadas apenas no conhecimento
advindo das tradicbes familiares, e bem distante das praticas
biomédicas, como mostra o relato de Lais, ao descrever como foi a
experiéncia de ter o “Parto L6otus™?: [...] demorou trés dias para o cord&o
se desprender; exatamente 72 horas apds o parto, impressionante, ele
nasceu 6:30 e as 6:20, trés dias depois, o corddo caiu. No primeiro dia a
gente sd deixou escorrendo, colocamos a placenta numa peneira, com uma
bacia embaixo, tipo um escorredor de plastico que compramos
especialmente para isso. Depois que parou de escorrer, enrolamos uma
fralda velha da [filha mais velha], e assim, a fralda absorveu mais o liquido
que ainda tinha. No fim do dia eu peguei umas ervas no quintal, tipo
lavanda, alecrim, menta, varias ervas diferentes, e fui temperando com sal
groso e as ervas. Coloquei a placenta envolta numa fralda nova e ficou
assim até o dia seguinte. No outro dia, ja tinha secado boa parte do cordao,
e ai ligamos para os avos, pedindo para que viessem s depois de uns trés
dias, pois achamos que a avé iria ficar muito chocada ao ver o neto
grudado com a placenta. Entéo, ficamos torcendo para ela chegar depois
que o corddo tivesse se desprendido. Demos uma estimulada para secar
mais rapido, intensificamos as trocas, as lavadas com agua e sal, e
percebemos que quanto mais sal, mais rapido seca, ‘carregamos’ no sal.
Foi perfeito, caiu as 6:20 da manha e a familia chegou as 10hs, exatamente
quando o Lucio estava terminando de plantar uma muda de arvore em cima
da placenta, eles nem perceberam. O mais interessante é que no lugar da
cicatriz do umbilical, ficou uma espiral perfeita, é como se estivesse
fechando um ciclo para comegar outro (DC — Lais e LUcio).

As familias que n&o realizaram o “Parto Létus””® contudo,
mostraram atencdo diferenciada com o coto umbilical, como por
exemplo, o caso de Ruth, que é participante do Daime : olha s6 o coto
como esté sequinho, estou usando Daime fervido, sempre fiz isso com meus
filhos, funciona muito melhor que o alcool (DC - Ruth). E, no caso dessa
outra familia: ndo estamos passando nada, sé limpando com agua e um
paninho, ndo precisa de alcool para secar, ele seca naturalmente. Deus fez
para ser assim, o alcool ndo existiu sempre, as pessoas € que tém
necessidade de interferir nos processos naturais. Imagina se eu vou passar
alcool nessa pele tdo fina e delicada! (DC- Erica e Eduardo). As poucas
familias que ndo tinham opinido formada nesse assunto, aderiram ao
tratamento indicado pelas enfermeiras, ou seja, 0 uso de alcool 70% para

" O “Daime” refere-se a um ché, que é produzido pela coccdo de duas plantas nativas da
floresta amazonica. Esta bebida é considerada como um “ser divino”, dotado de personalidade
prépria e capaz de curar e de transmitir conhecimento. E usada ritualisticamente em algumas
religides originadas na Amazonia brasileira.®®
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antissepsia do coto. Cabe ressaltar que apenas duas, das vinte e cinco
familias atendidas, optaram por desprezar o drgdo. Todas as outras, ao
final do parto ou dos rituais realizados com a placenta, prosseguiram
com performances significativas, que representavam e/ou reforcavam o
carater simbélico da placenta, como “nutridora” de outras acGes: além da
tintura e da vitamina, vamos plantar uma arvore, a placenta esta congelada
até escolhermos a arvore que vamos plantar (DC - Gil); [...] a arvore vai
crescer com ele [bebé] e simbolizara o dia que ele nasceu (DC - Bela); [...]
nos vamos plantar num vaso de barro uma arvore da felicidade em cima da
placenta, assim nds podemos levar o vaso para onde nés formos (DC —
Dalila).

Cuidados com a amamentacio

O tema amamentagdo é tratado com atencdo especial entre 0s
CGs. Assim como valorizam a ocorréncia do parto no ambiente do lar, o
leite da mée € considerado o Unico apropriado para a crianga, em termos
fisicos e relacionais. Assim, a amamentacdo exclusiva é evocada como
uma “bandeira”, com forte tintura ecoldgica e de reforco a atitude
anticonsumista:?’ [...] amamentar hoje em dia ndo é facil, mas parir
também né&o é facil e olha o resultado [olhando para o filho]. Desconfio
dessas coisas que j& vém prontas, enlatadas, isso ndo é natural. Na vida da
gente tudo tem mais valor quando vencemos os desafios. O bebé precisa
saber desde cedo que ele precisa fazer um esforco para ter seu alimento, faz
parte do aprendizado dele, e isso requer de mim paciéncia e dedicagéo. A
minha meta é amamentar exclusivamente até os seis meses, quem sabe até
mais! (DC - Ruth). Essa fala demonstra que Ruth incorpora o discurso
oficial instituido, de que o leite materno é o melhor alimento para seu
filho, e se apropria, ainda, de outra representacédo, que relaciona o ato de
amamentar com a possibilidade das primeiras licoes de vida para o
neonato.

Seguindo os relatos dos CGs, e atraveés da observa¢do minuciosa
das acgbes realizadas pelas familias, percebeu-se que nenhuma das
mulheres que pariu seus filhos em casa cogitou a possibilidade de ndo
amamenta-los. Para elas, o leite materno, por ser “natural”, e fazer parte
da “condicdo feminina”, merece desvelo e eximia preocupacdo, para que
ndo haja qualquer desperdicio: o leite que vaza do meu peito eu néo
desperdico, cada gotinha é sagrada, dou para o marido beber, coloco nas
plantas, até o gato esti se fartando (DC - Graca); [...] estou dando o
leitinho que sobra para os outros filhos [...] misturo na vitamina dos irm&os
[...]. Isso vai ser bom para o sistema imune deles (DC — Erica). Para alguns
casais, 0 leite humano ndo estava somente atrelado ao significado da
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alimentacdo em si, mas a ele foi agregado um valor preventivo e, as
vezes, curativo, como se V€ nos seguintes relatos: eu notei que o olhinho
dele estava produzindo uma secre¢do esverdeada. Direto ele ficava com o
olho grudadinho. Comecei a pingar leite de peito trés vezes ao dia, ja tinha
lido que o leite materno é rico em anticorpos, pensei que isso poderia
ajudar. No segundo dia ja ndo tinha mais nada. Antes, eu tinha ligado para
a pediatra que prescreveu um colirio antibiotico, mas imagina se eu ia
entrar com antibidtico num bebé de quatro dias? (DC - ZilG); a
[enfermeira] disse que esse vermelhdo no rosto dele é comum entre os
recém-nascidos, disse que chama eritema e que ndo precisa fazer nada
para tratar, mas eu achei a pele dele tdo ressecada, passei leite de peito, na
verdade eu lavei o rostinho dele com leite de peito e ndo enxaglei. Passei
no meu rosto também. A pele dele ficou 6tima, mas a minha ficou oleosa,
como o leite é gorduroso! (DC - Joana).

Além disso, identificou-se que a amamentacdo exclusiva nédo
estava regrada a horarios e “rotinas” rigidas: [...] eu dou mamar toda
hora que ele manifesta vontade. Eu sei que nem sempre é fome. As vezes ele
sO quer ficar no peito mamando, sem sugar efetivamente. Ndo me importo,
acho que ndo é so de leite que ele se alimenta, dou muito amor para ele.
Estou aqui para saciar, acalmar, amar. Amamentacio é doagdo (DC —
Dalila). A concepgdo de “livre demanda” para os CGs desse estudo,
parte do pressuposto de que nem sempre a “demanda”, representada
pelo choro do bebé, esta associada a fome, e sim, a outras necessidades
que sdo supridas pelo ato de sugar o seio da mae. Essa flexibilidade é
frontalmente contraria ao que prega os mais “modernos” livros que
circulam na esfera do maternar contemporaneo sobre criagdo de filhos,
alguns considerados “best-sellers™, que ensinam métodos para “treinar”
0 recém-nascido através da imposicdo de uma rotina, incentivando os
novos pais a deixar chorar no berco para ndo “mal-acostumar” o bebég,
além de que 0 mesmo deve obedecer a uma rotina de mamadas e outras
acOes, com a clara intencdo de facilitar a vida dos novos pais. Esse
método é fortemente criticado pela maioria dos participantes dessa
pesquisa, que buscam, inclusive, informag@es de cunho cientifico para
fundamentar sua postura.

A participacdo do homem-pai, para todos os informantes, é
indispensavel, sendo pois a amamentacdo, considerada “coisa de
homem”. Todos avaliam como fundamental o envolvimento direto do
mesmo, seja para apoiar abertamente 0 manejo da mamada, ou no papel
de incentivador e principal “guardido” do sagrado ritual da
amamentagdo: estamos pegando o ritmo, parece que agora as mamadas
estdo mais eficientes. Ela d4 a mama e eu coloco para arrotar, esta dando
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certo, logo ele recupera esse peso [...] a avé diz que ele estd muito magro,
chora de fome e que o leite dela [da companheira] esta fraco, mas isso ndo
nos abala, sabemos que ela foi capaz de parir e agora é capaz de produzir
o leite necessario para alimentar o filho. E natural isso (DC — André).
Mais uma vez o casal assume independéncia perante a familia ampliada,
exercendo o cuidado que julgam correto, autoritativo," dentro dos
preceitos incorporados durante a gestacdo.® O “acreditar” no leite
materno pareceu ser mais forte do que a preocupagdo relacionada a
perda ponderal que acompanha todos os bebés, nos primeiros dias de
vida. Essa confianca esta ancorada no mesmo principio de que a mulher
¢ capaz de “gerar” e “parir”. Assim, ndo seria diferente com a
capacidade de “nutrir”. Segundo os casais, tudo é uma questdo de
respeitar o tempo de adaptacdo; o “ritmo natural”.

Os filhos da “Nova Era’: o bebé e suas necessidades especiais

Os rituais de cuidado com o recém-nascido apareceram quase
sempre vinculados a ideia de agregacao a nova familia, que, desde cedo,
vai introduzindo o recém-chegado na rede de simbolos e significados:
[...] estamos pensando em levar ele para a india em janeiro. L4 ele sera
batizado e abencoado pelo nosso mestre de yoga, nas aguas do rio Ganges
(DC - Ana).

Dentre as “novas” formas de cuidar, recupera-se a pratica de
carregar o bebé amarrado ao corpo tem se mostrado em evidéncia entre
o0s adeptos do parto em casa. Alguns dos casais alegaram que lugar de
bebé é junto dos pais. Quanto mais perto, melhor! Por isso que eles nascem
dependentes e precisam de n6s. Nem compramos carrinho de bebé. Vamos
andar com ele amarrado em nosso corpo (DC — Dalila); [...] tudo melhorou
guando comec¢amos a andar com ela amarrada. Diminuiram as cdlicas e 0
refluxo. Como ela gosta de ficar aconchegada amarrada em mim!! (DC -
Lucio). Pai e mée se revezam no transporte do bebé, desde os primeiros
dias, valorizando o contato corporal direto com 0 mesmo, como se fosse
uma “continuidade” da relagdo intra-Utero, hipervalorizando a
experiéncia da parentalidade. Este padrdo de uso €é facilmente
encontrado nos meios virtuais (redes sociais) que a “comunidade” de
adeptos do parto domiciliar®° utiliza para se comunicar, e por onde
transitam pais e maes avidos para trocar ideias acerca das “melhores
praticas” para o cuidado das criancas.

E corrente, nestas redes e sites “especializados”, a linkagem de
textos e depoimentos sobre os beneficios de se carregar o bebé
pendurado ao corpo, através de um tirante de tecido macio, firme e
elastico, conhecido por “sling”. Os adeptos da préatica, inclusive,
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promovem o que chamam de “slingadas™ — um evento festivo que reline
pais e maes, que comparecem com seus filhotes firmemente amarrados
ao corpo, com a finalidade de disseminar a ideia, ndo somente de que o
lugar do recém-nascido € junto aos pais, mas também para renovar 0s
valores da “comunidade”, que estdo diretamente vinculadas ao sistema
de crengas e valores que vivem e acreditam.

Sob o esteio, ainda, desse ideério, algumas familias optaram pelo
uso de fraldas de pano, ao invés das descartaveis, por considerarem uma
forma mais “ecoldgica” de lidar com os dejetos. Outras foram além, e
estudaram com afinco o método “Diaper Free™® (livre de fraldas),
decidindo pela total abolicdo de qualquer tipo de fralda, passando entdo
a “ensinar” o recém-nascido a liberar suas eliminacGes diretamente no
urinol. Este processo didéatico inicia ja desde os primeiros dias de vida,
como se pode observar no seguinte extrato: [...] notei que o bebé estava
sem fraldas, e como se ja se passava algum tempo, resolvi perguntar aos
pais qual a razdo. Dalila [a mée] entdo explicou: ‘nds estamos fazendo o
método diaper-free. Os coc0s, estamos pegando todos, e é impressionante
como ele mostra, através de sinais, que quer fazer cocd; parece que ele fica
esperando o nosso comando. SO o xixi que de vez em quando perdemos
algum, mas ontem, pegamos quase todos os xixis também. Enquanto
conversavamos, Dacio [o pai] percebeu um movimento no menino e logo
trouxe uma vasilha pequena azul [urinol] e, apoiando o recém-nascido no
brago, favoreceu que ele liberasse urina e fezes na vasilha. Enquanto o
filho fazia suas necessidades, Dacio ia repetindo a frase: ‘muito bem filho,
perfeito, muito bem!”. Diante da minha expressdo de admiracdo, Dalila
explicou: ‘é incrivel mesmo como nods subestimamos a capacidade dos
bebés. Eles sdo muito inteligentes. Estd sendo um pouco mais trabalhoso
para a gente, mas nds nos preparamos muito para isso, e agora estamos
aqui, no quinto dia sem usar fraldas descartaveis’ (DC).

Outra pratica comum, encontrada na maioria dos participantes, é
0 que chamam de “cama compartilhada”?® que se refere a colocar o
filho recém-nascido para dormir na mesma cama que os pais: [...]
estamos fazendo a cama compartilhada, isso € uma maravilha, ninguém se
estressa, 0 bebé acorda para mamar, nem chora, pois sente-se seguro,
mama e volta a dormir, eu ndo me canso, meu marido também néo,
dormimos mais e conseguimos nos estressarmos menos durante o dia
seguinte. Uma noite bem dormida faz toda diferenca no astral da casa,
facilita muito a amamentacdo. Eu ndo consigo me imaginar levantando na
madrugada para amamentar, com meu bebé dormindo longe de mim (DC —
Joana). Essa praxis corrobora com a ideia de agregacédo, que faz parte
dos ritos de passagem. Dormir junto com o filho recém-nascido, para
esses casais, faz parte da “natureza” de todos 0s seres vivos, como
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afirma Zill. A “natureza” revela a valorizacdo dos instintos maternos e
paternos [...] observe a natureza, os bichinhos dormem com seus pais e
crescem fortes e seguros (DC - Zild) e, de certa forma, continua
alimentando o ideario do CG, ja que mantém o homem-pai e a mulher-
mae no exercicio aparentemente igualitario da parentalidade.

O novo cotidiano da familia

A atuacdo dos CGs, nos primeiros dias apos o parto, sinalizou
para uma “parceria igualitaria”® onde ambos, homem e mulher,
compartilnavam as responsabilidades com as atividades da casa e 0s
cuidados com o recém-nascido, como mostra esse extrato do diario de
campo: [...] enquanto estdvamos conversando, Julio [marido] passou pela
sala. Joana parou o que estava dizendo, para pedir que ele buscasse uma
fralda no varal, pois o filho havia acabado de molhar a que estava usando.
Logo em seguida, vira para mim e diz: ‘estamos usando fraldas de pano,
esta sendo 6timo, ainda mais com esse sol, 0 Julio conseguiu tirar todas as
manchas de cocd das fraldas, ficaram branquinhas, ele é muito bom nisso
[...]. Conseguimos distribuir bem as tarefas...” (DC).

Nos dias subsequentes ao nascimento, os CGs, na maioria dos
familias, preferiam ficar sozinhos, num “ninho”, e distantes,
principalmente, das avos, seguindo um preceito defendido ainda durante
a gestacdo, que pressupunha propostas como, por exemplo, a dedicacdo
integral ao bebé e a “vivéncia totalizadora”®**® da maternidade e da
paternidade. Essa atitude facilitava para que se instalasse um vinculo
aprofundado entre o casal e 0 novo bebé.

Para 0s casais que ja tinham filhos, as a¢des cotidianas foram, na
medida do possivel, mantidas, porém, sempre agregando 0 novo
membro da casa, como observado na fala de Erica, agora mae de trés
filhos: fomos na feira e as pessoas ficaram olhando, impressionadas ao me
ver de méos dadas com duas criancas pequenas [3 e 1 ano] e um bebé de
trés dias amarrado em mim. Fomos comprar verduras. Estou me sentindo
muito bem, ndo tem por que ficar em casa. Mas eu asseguro que é cansativo
sair com todos, mas a vida continua, é melhor eles perto do que longe (DC
— Erica). O pos-parto é considerado por alguns autores um momento
extremamente delicado, do ponto de vista das adaptacBes a nova rotina
familiar.®*® Por geracdes, as familias costumam adotar maneiras
particulares de cuidar/criar um filho, e isso parece ter uma relacéo direta
com o contexto no qual se d4 a criacio.*® No contexto do parto em casa,
muitos casais assumem a “nao-terceirizagdo” das atividades cotidianas,
com o objetivo de possibilitar uma interacdo plena com o recém-
nascido.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os rituais de cuidado que tomam lugar no pés-parto revelam uma
forte valorizacdo da infancia e da familia. Marcam a agregacdo ainda
maior do “casal gravido”, e deste, com o recém-chegado, mantendo o
ideario de novas familias que sublinham o “poder” da natureza, a forca
da mulher que da a luz e a vida ecologicamente valorizada. O resguardo
da mulher e do bebé é voltado para a intimidade da familia nuclear, onde
se valoriza a igualdade de géneros e a “naturalizagdo” das construcoes
simbdlicas. Nesta “naturalizacdo”, inclusive a placenta se conserva
como “mediadora” dos sentimentos experimentados pela mde em
relacdo ao novo filho, e a amamentacdo se mostra a manifestacdo
simbolica mais significativa desta rede de pensamentos e préaticas
voltadas & construgdo do feminino.

Os rituais de cuidado realizados com a puérpera estdo
diretamente relacionados com a premissa do autocuidado, cultivado
durante toda a gestacdo, culminando no parto domiciliar, e colocado em
pratica com expressiva autonomia no pdés-parto. O casal assume a
responsabilidade de optar por terapias alternativas de cuidado para lidar
com os desconfortos, quando esses estdo presentes, ja que as mulheres
gue pariram em casa, na sua grande maioria, se mostram dispostas e
apresentando rapida recuperagdo para seguir a vida cotidiana.

Os cuidados com o recém-nascido sdo direcionados a prevencao e
promocao de conforto. Porém, entre os praticantes do parto domiciliar,
sdo realizados de forma singular, pois expressam um conjunto de
praticas e representacGes construidas a partir do estilo de vida, que
enfatiza uma “visdo ecoldgica” de cuidado. Entre essas praticas,
sobressaem o uso de fraldas de pano, ou 0 ndo uso de qualquer fralda, e
0 hébito de carregar o bebé amarrado ao corpo da mée ou do pai, além
da cama compartilhada.

Cabe aqui ressaltar que esses rituais de cuidado foram observados
entre o primeiro e o décimo dia pds-parto, periodo em que o casal ainda
estd em fase inicial de adaptacdo ao novo cotidiano familiar. Essa
limitacdo dado sugere que novos estudos possam ser realizados para
aprofundar o entendimento sobre a continuidade da parceria igualitaria
no periodo do pés-parto remoto.

Percebe-se que, no contexto domiciliar, os rituais de cuidado séo
desenvolvidos pelas familias, com forte traco de independéncia, a partir
do ethos alternativo construido pelas mesmas. Se por um lado, isso é
demonstrativo da necessidade de requerimento aos profissionais, para
que reflitam sobre a pertinéncia do desenvolvimento de cuidados
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culturalmente congruentes, respeitando a rede de simbolos e
significados familiares, por outro, instigam outros desafios, voltados a
compreensao dos conflitos que podem advir nas relagdes dessas familias
com o proprio sistema de cuidado oficial, seja em nivel hospitalar ou de
atencdo basica.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

As familias adeptas do parto domiciliar buscam “algo mais” do
que a simples mudanca do local para ter o filho. Para elas, trata-se de um
evento existencial que se esquadrinha num quadro de referéncias
simbdlicas mais amplas. Nesta visdo, o ambiente hospitalar é
interpretado como sendo o avesso do modo-de-ser-e-estar-no-mundo,
por ndo suprir a plenitude da experiéncia. Assim, sequer cogitam a
possibilidade de o parto ocorrer na instituicdo, a ndo ser que existam
intercorréncias obstétricas e/ou neonatais que ndo deixem outra escolha
— fato que ndo ocorreu com nenhuma das 25 familias participantes.
Contudo, procuram assegurar-se do acompanhamento com profissionais
de salde que, se ndo aderem completamente ao seu modo-de-ser-e-estar
existencial no mundo, ao menos apresentam qualificacGes que os tornam
os “escolhidos” para serem os “aparadores” do processo. Nesse esteio de
representacles, as enfermeiras obstétricas tomam lugar de destaque.
“Aparar”, nesse sentido, significa, de um lado, respeitar os rituais de
cuidado, ampara-las nas decisdes que tomam, sem julgamentos ou
atitudes preconceituosas e, de outro, colocarem em pratica seus
conhecimentos especializados, adquiridos no ambito da formacéo
biomédica.

Antes de entrar no campo da pesquisa propriamente dito, fiz
questdo de realizar uma cuidadosa revisdo de literatura, pois ndo me
conformava com 0 que encontrava nas buscas assistematicas, ou seja,
um pesado siléncio sobre as produgdes académicas, ndo apenas acerca
da tematica parto domiciliar em si, mas, particularmente, do oficio
cientifico das enfermeiras obstétricas. Qual o conhecimento, afinal, que
estavam produzindo? Essa inconformidade se relacionava, num sentido,
4 j4 ndo tdo nova Lei do Exercicio Profissional, que regulava e
sustentava legalmente a atividade dessas profissionais, na assisténcia
direta ao parto “de baixo risco”, e, de outro, a identificacdo, até bastante
frequente, especialmente nos Gltimos cinco anos, de artigos cientificos
publicados em periddicos nacionais, quase integralmente voltados a
relatos de experiéncia e reflexdes tedricas. Ora, ainda que tais tipologias
de estudos sejam relevantes e reconhecidamente (teis para 0 apoio a
pratica profissional, sob o olhar da “comunidade cientifica”, ndo se
enquadram em “resultados” demandados do escrutinio formal do
desenho investigativo.

Portanto, todas essas inquietagbes me levaram a “revisdo
sistematica de literatura”, que permitiu constatar a caréncia de estudos
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realizados por enfermeiras sobre o parto domiciliar, seja com
abordagens quantitativas, quanto qualitativas. Dos poucos estudos que
fizeram parte dessa revisdo, grande parte se tratava da atuacdo da
parteira tradicional, ou de mulheres que foram assistidas por parteiras;
dado esse que demonstra claramente (e agora, “formalmente”) a lacuna
de informacao sobre a atuacéo de enfermeiras na assisténcia ao parto em
nivel domiciliar. Através desse estudo, é possivel constatar também que
as investigagbes que envolvem a assisténcia ao parto domiciliar no
Brasil ainda sdo muito incipientes, frente a profusdo de publicagdes
acerca desse assunto, em nivel internacional. S&o ainda mais escassas as
pesquisas com uma abordagem qualitativa sobre esse tema,
principalmente no que tange aos rituais de cuidados familiares que
circundam o parto.

Ao longo do caminho etnografico percorrido, algumas
dificuldades surgiram e foram sendo “trabalhadas”, a medida que eu me
apropriava do referencial teérico escolhido para dar suporte a essa
investigacdo. Realizar a pesquisa na mesma area em que atuo
profissionalmente pressupds desenvolver a capacidade de me colocar no
lugar de “estrangeira”, deixando de lado a enfermeira, para dar espaco
para a pesquisadora, ou seja, saindo do meu préprio mundo, para
estabelecer uma relagdo com o outro, que é diferente, para, a distancia,
poder interpretar os dados coletados. E mais, deslocar os rituais
profissionais, para dar lugar a interpretacdo da linguagem “emic”,
intrincada ndo mais na simbologia da formacdo médica exclusiva, mas
nos intersticios das interagdes familiares e suas simbologias. Néo foi
facil (e nem sei mesmo se consegui) incorporar as mensagens dos
estudiosos dos rituais, de que rito é simbolo, e que rito existe onde se
produz sentido.

Assim sendo, busquei, inicialmente, tragar um perfil desses casais
e familias que, durante a minha coleta de dados, optaram por ter um
parto domiciliar atendido por enfermeiras. Esse trabalho se configurou
como sendo o primeiro artigo/manuscrito resultante da pesquisa sobre 0s
rituais de cuidado familiares. Os resultados foram fundamentais para a
compreensdo do universo investigativo, no que tange as caracteristicas
dos “meus” informantes — considerei esse 0 primeiro passo para
entender o papel criador dos rituais de cuidado durante o parto e
nascimento.

Os “casais gravidos” deste estudo sdo constituidos por pessoas
jovens, que compdem um ethos alternativo as percepcles e agdes
hegeménicas, particularmente no que se refere ao entendimento ao redor
do parto e nascimento, e que elaboram uma intrincada rede de simbolos



185

e significados para definir e agir no mundo, de acordo com esse ethos. A
opcdo pelo parto no domicilio faz parte dessa cosmologia, inclusive, na
escolha da equipe de enfermeiras que acompanhara todas as etapas deste
processo. Esse resultado confronta o senso comum de serem individuos
reconhecidos pejorativamente como hippies, “naturebas”, alienados ou
mesmo “irresponsaveis”, como tantas vezes se ouve no dia-a-dia
(particularmente no cenario hospitalar). Na sua maioria, possuem
formacdo universitaria, o que reflete na facilidade de acesso a
informacdo e conhecimento para argumentar e sustentar a decisdo pelo
parto em casa. Mesmo tendo atividades fixas remuneradas, que
garantem o pagamento do valor do servigo prestado pelas enfermeiras,
demonstram, de alguma maneira, interesse particular as préaticas
alternativas, muitas vezes relacionadas a salde e ao autoconhecimento,
além de uma tendéncia as neorreligifes, valorizando uma espiritualidade
de préticas difusas. O conjunto dessas a¢Bes contempla mudancas de
comportamentos associadas a maneiras “alternativas” de viver nas
sociedades urbanas. Sendo assim, esses casais se aproximam de
profissionais que também tem essa visdo mais “alternativa” de lidar com
0 nascimento. O universo dos praticantes do parto em casa abrange parte
de um movimento que questiona 0 modelo hegemdnico da biomedicina,
sem, no entanto, afastar-se completamente de seus conhecimentos e
praticas.

A partir do entendimento sobre quem sdo esses casais e como
vivem, retomo os objetivos que nortearam a minha pratica investigativa,
que buscou identificar e compreender os rituais de cuidado
desenvolvidos pelas familias durante as etapas do processo de parir e
nascer no domicilio. Os resultados revelam que tais rituais estdo
presentes em todas as fases que envolvem o parto, desde a tomada de
decisdo pelo parto em casa, até o destino final da placenta e as “novas
formas” de cuidar do filho recém-nascido, e de “inicid-lo” nos
significados que sdo comuns aos “casais gravidos” e seu grupo. Dessa
maneira, optei por apresentar tais resultados no formato de
artigos/manuscritos, destacando os rituais de cuidados familiares
realizados antes, durante e depois do parto domiciliar, mesmo tendo a
consciéncia que cada categoria constituinte de cada um desses processos
rituais poderia compor, sozinha, um estudo individualizado, tamanha a
densidade simbolica engendrada.

O terceiro artigo/manuscrito que compde o0s resultados da
etnografia abordou os rituais de cuidado desenvolvidos pelas familias,
no periodo pré-parto, evidencia que a construcgdo do ideario do parto em
casa € permeada por uma rede de simbolos e significados que liga a
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gestacdo a um evento esperado do ciclo reprodutivo e que faz parte de
um ciclo da vida desses casais e familias, a que denominam como sendo
“natural”. Mas isso ndo significa que todas as relacdes intrafamiliares
sejam vivenciadas em plena harmonia e compreensdo, pois grande parte
dos casais enfrenta diversos desafios, que iniciam dentro da prépria
unidade familiar, quando os pais da gravida ou do “homem-gravido”
ndo aceitam que a parturi¢do ocorra fora do &mbito hospitalar. Contudo,
aqueles que confirmam a decisdo do parto no domicilio mantém a
decisdo de arcar com a decisdo tomada, em todos os sentidos, e entdo
passam a enfrentar a experiéncia, de forma independente da familia
extensa, convidando a participar apenas pessoas significativas da rede
social, e que comungam dos mesmos cadigos.

O ambiente da casa, para esses casais, & considerado o espaco
simbolico em que praticam sua religiosidade. E o local da intimidade, da
privacidade e da geracdo e multiplicacdo dos valores em que acreditam e
que direcionam suas vidas. Entdo, o fato de estar vivenciando um
fendmeno, neste caso, especial, como o do inicio ou renovacdo da
parentalidade, redobra as qualidades da casa, pois gestar uma nova
existéncia, em suas compreensdes, traduz a vida em sua plenitude.
Dentro desse contexto, a preparacdo para a chegada da nova vida (o
bebé) envolve uma série de cuidados, que envolve desde o preparo do
corpo da mulher para dar a luz, até o planejamento da recepcdo do
nedfito.

Os rituais de preparacdo do corpo da gestante para a vivéncia do
parto sdo relacionados as préticas terapéuticas consideradas por eles
como naturais, seguindo uma linha “alternativa” de autocuidado. A
pratica da meditacdo e a literatura direcionada para o parto ativo sdo
implementadas como agdes regulares que servem de alicerce para o
preparo “da mente” da mulher e de seu parceiro, para a vivéncia do
parto. No que se refere aos rituais de cuidado para a chegada do bebég,
constata-se que as familias desenvolvem acfes que simbolizam arrumar
0 “ninho” para receber o novo integrante da unidade familiar. O
planejamento dessa recepcdo se materializa em atividades e decisdes,
em prol de uma recepcdo respeitosa e aconchegante, que auxilie o bebé
a realizar a “passagem” de forma mais suave, e a enfrentar a condicéo de
fragilidade a ele inerente.

Os resultados obtidos no quarto artigo/manuscrito que compdem
a etnografia mostram que, no dia do parto, as familias colocam em
pratica rituais de cuidado que estdo diretamente relacionados com a
concepcao de que este é um evento particular dos mais importantes do
ciclo da vida familiar e, portanto, é vivido como um ritual de passagem
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que integra a intimidade do grupo. A ambiéncia da casa recebe atencdo
peculiar no dia do parto, pois os mdveis sdo trocados de lugar, ha
mudancas na luminosidade, introducdo ou reforco de alguns sons e
aromas e procede-se a limpeza energética da casa; tudo com o intuito de
prover ambiente tranquilo para a mulher que esta em trabalho de parto.
A performance da parturiente é bastante ativa durante as contragdes,
decidindo sobre as atitudes, exercicios e praticas terapéuticas que
considera mais apropriadas a situacdo, tomando por base as experiéncias
anteriores consigo mesma, com alguém pertencente a0 mesmo grupo
social onde este idedrio se reproduz, ou ainda, o vasto material
disponivel em livros, em enderecos eletrdnicos ou nas redes sociais dos
adeptos do mesmo ideario. A performance se ap6ia em simbolos que
sdo reconhecidos na comunidade dos adeptos desse modo emic de ser e
estar no mundo.

No momento do parto, os rituais de cuidado sdo direcionados
para saudar a chegada do novo integrante na familia e na sociedade,
como um evento que mescla a experiéncia privada com a revelacdo
coletiva de comemoracédo a renovacdo da vida e daquilo que consideram
como sendo “natural”. O destino da placenta, especialmente, representa
vinculacdo com o significado da continua renovacdo da vida. Seu
destino, na verdade, ndo é “final”, mas o ato simbdlico de enterrar a
mesma, plantando sobre ela os mais variados tipos de plantas, vai
continuar alimentando outras “existéncias” — como uma espécie de
infinita perpetuacéo e transcendéncia.

O quinto e Gltimo artigo/manuscrito analisa os rituais de cuidado
que tomam lugar no pos-parto, marcando a agregacdo ainda maior do
“casal gravido”, e deste, com o recém-chegado, mantendo o ideério de
novas familias que sublinham o poder da “natureza”, a forga da mulher
que da a luz e a vida ecologicamente valorizada. O resguardo da mulher
e do bebé é voltado para a intimidade da familia nuclear, valorizando-se
0 que mais se aproxima do entendimento acerca da igualdade de
géneros, numa intrincada rede de construcBes simbdlicas. Nesta rede,
inclusive a placenta se conserva como “mediadora” dos sentimentos
experimentados pela méae, em relacéo ao novo filho, e a amamentacao se
mostra a manifestacdo simbdlica mais significativa desta rede de
pensamentos e préaticas.

Os rituais de cuidado realizados com a puérpera estdo
diretamente relacionados com a premissa do autocuidado, cultivado
durante toda a gestacao, culminando no parto domiciliar, e colocado em
pratica com autonomia no pés-parto. O casal assume a responsabilidade
de optar por terapias alternativas de cuidado para lidar com os



188

desconfortos, quando esses estdo presentes, ja que as mulheres que
pariram em casa, na sua maioria, se mostram dispostas e apresentam
rapida recuperacao para seguir a vida cotidiana.

Os cuidados com o recém-nascido, dentro desse ethos, séo
direcionados a prevencédo de problemas futuros, a promocéao de conforto
e, para alguns, desde ja, a aprendizagem de algumas préaticas
consideradas  ecologicamente  “corretas”, como dispensar  0S
excrementos corporais sem o uso de fraldas. Esses principios também
sdo considerados quando se da preferéncia as fraldas de tecido, e a
completa pretericdo as fraldas descartaveis. A pratica da “cama
compartilhada” e a de carregar o bebé amarrado ao corpo da mée ou do
pai sdo adotadas desde o momento do nascimento. Essa Ultima,
inclusive, é usada como simbolo agregador da “comunidade”, quando 0s
casais se encontram, periodicamente, em eventos festivos.

A compreensdo sobre 0s rituais de cuidado familiares, durante os
periodos de pré-parto, parto e pos parto, para os profissionais de salde,
fornece inimeras possibilidades de rever, repensar e recriar o modelo de
atencdo, podendo proporcionar transformagdes na maneira de conceber,
interpretar e intervir na pratica obstétrica. Espera-se que esse estudo
auxilie os profissionais que atuam no parto a agirem de forma
respeitosa, valorizando os saberes e as praticas familiares, ao mesmo
tempo em que promovam 0 reavivamento da ideia da pluralidade de
comportamentos e préaticas, no lugar de representagdes ja téo rotinizadas
e previsiveis em torno do parto e nascimento.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
Participantes da Pesquisa

R
fie
-

Programa
? de Pés-Graduacéo

UNERSIDADE FEDERAL b em Enfermagem

DE SANTA, CATARINA - UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA, SAUDE E SOCIEDADE
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA - BRASIL
Tel. (48) 3721.9480 - 37219399 Fax (48) 37219787
E-mail: pen@ccs.ufsc.br
Homepage: www.nfr.ufsc.br

Ao assinar este documento estamos dando nosso consentimento
para participar de uma Pesquisa intitulada RITUAIS DE CUIDADO
NO PARTO DOMICILIAR EM FLORIANOPOLIS-SC, que sera
conduzida pela Enfermeira Mestranda lara Simoni Silveira Feyer
(pesquisadora principal) e orientada pela Enfermeira Dra. Marisa
Monticelli (pesquisadora responsavel).

Estamos cientes que participaremos de uma pesquisa que
pretende identificar e compreender quais os rituais de cuidados que
desenvolvemos no domicilio, durante o parto atendido pelas enfermeiras
obstétricas, sendo uma delas, a pesquisadora principal. A pesquisadora
principal ird observar os cuidados que teremos com a mulher durante o
pré-parto, o parto e o pds-parto, bem como com o recém-nascido, depois
do seu nascimento. Também nos entrevistard sobre os significados que
tais cuidados tém para n6s. Durante a observacdo e as entrevistas, a
pesquisa respeitara nossas disponibilidades, e ndo havera qualquer
prejuizo com relacdo a nossa assisténcia ou a de nosso recém-nascido.

Estamos cientes também que as informacfes obtidas serdo
utilizadas exclusivamente para 0Ss propositos da pesquisa €
compreendemos que o0s resultados da mesma trardo beneficios e
contribuicBes para as familias que optam pela realizacdo do parto
domiciliar, uma vez que terdo seus rituais respeitados e negociados com
as enfermeiras obstétricas.
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Sabemos que os dados obtidos poderdo ser gravados e transcritos,
mas que nosso nome e 0 de nosso filho ndo aparecerdo em qualquer
registro. Serdo utilizados nomes ficticios. Concedemos também licenca
para obtencdo e divulgacdo de fotos, nossa e de nosso recém-nascido,
desde que sejam autorizadas previamente por nds, uma a uma.

Nossa participacdo na pesquisa é voluntaria e poderemos nos
negar a participar da mesma, em qualquer momento, sem que isto
acarrete em qualquer prejuizo a nés ou a qualquer um dos integrantes de
nossa familia.

Compreendemos que os resultados dessa pesquisa serdo dados a
nos, caso solicitemos, e que as pesquisadoras Sa0 as pessoas com quem
devemos contar, no caso de duvidas sobre o estudo ou sobre nossos
direitos como participantes.

Caso nds concordemos em participar, assinaremos este
documento, que terd duas vias, sendo que uma ficara com a
pesquisadora e a outra, em nosso poder.

Quaisquer informac6es adicionais sobre a pesquisa, em qualquer
momento, poderdo ser obtidas através dos telefones da pesquisadora
principal: (48) 3209-7864 ou (48) 9112-6749.

Floriandpolis, / /
Assinatura da gestante Documento de Identidade
Assinatura do pai do recém-nascido Documento de Identidade

ou de seu substituto



APENDICE B - Roteiro para guiar a observaco

de Pds-Graduagao
weswoec, [l @M Enfermagem

D SANTA CATARSNA - LFSCH

4
% ? Programa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA, SAUDE E SOCIEDADE
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA - BRASIL
Tel. (48) 3721.9480 - 37219399 Fax (48) 37219787
E-mail: pen@ccs.ufsc.br
Homepage: www.nfr.ufsc.br

1) Identificacdo da familia

- Nome ficticio da mée - idade

- Nome ficticio do Pai - idade

- Identificacdo dos demais integrantes da (s) familia (s)

- Posicéo/papel dos integrantes na rede familiar/afetiva

- Religido/crencas espirituais

- Motivos que a familia aponta para a realizacéo do parto no domicilio
- Experiéncias anteriores com nascimento e parto

- Expectativas com relacéo ao parto

- naturalidade

- tempo de residéncia (onde nasceu? Onde viveu? Quanto tempo
mora em Florianopolis?

2) Dados obstétricos e neonatais

- Idade gestacional no dia do parto (DUM): (USG):

- Data do nascimento: Horério:

- Duracéo do trabalho de parto

- Tipo de parto: Parto normal horizontal ( ); Parto normal vertical ( );
Parto normal genupeitoral ( ); Parto normal SIMSS ( ); Parto Normal
na dgua () outra posicao:

- Presenca de outro acompanhante/familiar no parto (além da parturiente
e do companheiro):

() sim( ) ndo. Quem:


http://www.nfr.ufsc.br/
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- Local do parto: casa propria ( ); casa alugada ( ); casa de amigos ( );
outro:

- Contexto ambiental no dia do parto

- Utilizacdo de algum método ndo farmacolégico para o alivio da dor:
()Sim( )N& Qual?

- Apgar do RN no 1° minuto: 5° minuto:

- Peso ao nascer

- Sexo

- Idade Gestacional do RN e Relagéo Peso X Idade gestacional

3) Rituais de Cuidado

- Antes do parto (pré-parto)

a) Preparativos para o parto

b) Pessoas envolvidas nos preparativos e fungdes diante dos
preparativos

¢) AcOes realizadas

d) Horario, frequéncia e repeticdo da acao

e) Simbolos utilizados e significados (vestimentas, alimentos, amuletos,
oragdes, cantos, dangas, etc.)

f) Expressdes, manifestacGes, desejos referidos/apresentados durante a
realizacdo das acOes

g) Posturas/comportamentos adotadas pelo “casal gravido” durante a
manifestacdo dos preparativos

h) Onde/com quem aprenderam sobre as a¢des preparativas

i) Rotina da familia durante os dias/horas que antecedem o parto

j) Profissionais/terapeutas envolvidos com o pré-parto e fungdes/papéis
esperados

k) Experiéncias anteriores com partos e com ritos de cuidado ao bebé e &
sua mée

i) Significados da gravidez para a familia

- No parto

a) Pessoas presentes no cenario do parto e funcdes desempenhadas

b) Local da casa onde ocorreu o0 parto e disposicdo dos
objetos/equipamentos

c)Simbolos utilizados e significados (vestimentas, alimentos, amuletos,
oracdes, cantos, dangas, altares, etc.)

d) Quem cortou o cordao?

e) Forma de participacdo nos primeiros cuidados com o RN. Quem
escolheu as roupas do RN. Foi realizado algum cuidado imediato com o
RN, pela familia?
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) Qual o destino dado a placenta?

g) Posturas/comportamentos adotados pelo “casal gravido” durante o
parto

h) Onde/com quem aprenderam acerca dessas agoes

i) Rotina da familia durante o parto

J) Posicéo adotada pelos participantes do parto

I) Sentimentos, manifestagBes, expressdes verbais ou ndo verbais e
demandas expressadas pela parturiente durante todo o transcurso do
parto

- P6s-parto imediato

a) Primeiro contato do casal gravido com o RN. Como ocorre a
aproximacéo (descrever palavras e gestos)

b) Quem mais participou do momento (sequencia, papéis, palavras e
gestos)

c) Tipo de contato efetuado (pele-a-pele; succédo; cheiro; toque das
méos, etc.)

d) Disposicdes e arranjos efetuados no ambiente fisico

e) Destino dado a placenta e justificativas

f) Destino dado ao corddo umbilical e justificativas

- P6s-parto
a) Sentimentos da familia/casal gravido apés o parto
b) Cuidados familiares relacionados & puérpera. Significados
explicitados (alimentagdo, cuidados com o corpo, cuidados ambientais,
etc.)
c) Comportamentos e significados relacionados @ amamentagdo (para a
puérpera/familia)
d) Cuidados com o RN (como ¢ feito, frequéncia, quem executa ou
participa, objetos ou materiais utilizados e significados emanados)

- coto umbilical

- ictericia

- cuidados com a pele

- alimentagdo

- banho/higiene

- outros
e) Realizacdo de cerimonias de iniciacdo, como batismo
f) Participacdo dos outros filhos e papéis desempenhados pelo casal ou
outros com relacdo aos mesmos
g) Percepcdo saude-doenca (0 que fazem para manter a salde, o que
provoca doenca e o que fazem para preveni-las)
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h) Itinerério terapéutico (quem procuram, quando, onde, porque)

i) Experiéncias anteriores com benzedeiras, vizinhos, curandeiras,
parteiras ou outros especialistas populares e/ou do sistema profissional
j) Significados do resguardo para a familia (quando principia e quando
acaba), prevencdes e cuidados especiais

k) Status do recém-nascido para a familia

1) Status da puérpera e do pai do recém-nascido



APENDICE C - Modelo do diario de campo

Diario de campo n° 3: primeira incursdo antes do parto
Identificacdo: primeira visita preparatoria para o parto domiciliar
realizada pelas enfermeiras obstétricas na casa de Flavia e Fabio (que

estdo a espera da primeira filha)

Contexto da observacdo: Casa do casal (prépria)
Data/periodo: segunda feira, dia 13/09/10, das 9:30 até 11:20

Notas de Campo

Notas de Reflexao

Acessei a casa, acompanhando a
equipe de enfermeiras
obstétricas. Chegamos no horario
marcado. Foi facil achar, pois as
profissionais lembraram que ja
haviam atendido a dois partos
nessa mesma rua. Adiante, logo
avistamos uma caminhonete e
um homem tirando um bercinho
de madeira de dentro dela. O
portdo  estava  aberto e,
simplesmente, fomos entrando. A
casa, de madeira e alvenaria
(estilo  rustico), tinha  duas
entradas e ambas estavam
abertas. Pela janela da cozinha,
observamos que uma mulher
lavava a louca. Uma das
enfermeiras disse: “O de casa!!!”
Logo ela largou a louca e
exclamou “Opal! Vamos
entrando”, e ainda secando a
mdo, veio nos receber pela porta
da frente. Na entrada, percebo a
cozinha do lado esquerdo, ampla,
muitas janelas, louga em cima da
pia, chdo de cimento queimado.
Do lado direito tem uma sala do
mesmo tamanho da cozinha e um

A casa

- de madeira com alvenaria
(finalizando construcéo)

- pouquissimo material
industrializado na edificacdo da
pequena morada. Quase sem
muros; “permeavel” a natureza.
A floresta quase adentra o0s
coémodos. O berco também ¢ de
madeira

Primeiros contatos
- nos recebeu com
alegria, Jconvidando para entrar
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banheiro. Uma das paredes do
banheiro é de vidro, voltada para
uma floresta fechada nos fundos
da casa. Na frente, uma escada,
cujos degraus sdao de madeira
lascada, com formas
diferenciadas. Subimos logo atras
dela, enquanto se desculpava:
“ndo reparem a bagunca,
estamos terminando de construir
0 quartinho dela, e outras coisas
que estavam faltando™. Logo que
acessamos um quarto, fomos
apresentados a trés homens,
sendo que um montava moveis, 0
outro fazia um banheiro e o outro
parece que era ajudante (ndo
consegui entender direito). Ela
nos guiou até o quarto do casal, e
14, fomos convidadas a sentar.
Antes, porém, fechou a porta do
quarto. Estava agitada. Comecou
a falar sem parar, emendando um
assunto no outro. Quando uma
das profissionais percebeu a
ansiedade, fez uma pergunta
mais direcionada:
- como vocés chegaram até ngs?
“entdo, sei que vocés ja
atenderam dois partos nessa rua.
S6 escuto falar bem do trabalho
de vocés. Minha mée teve parto
normal, nunca pensei que
comigo seria diferente. Fui na
maternidade e achei o local de
um frieza impressionante. Pensei
gue eu ja me transformei tanto
nessa gestacao, estou
preparando tudo com muito
carinho, ja até arrumei musica,
flores, fiz um plano de parto para

Rituais de preparo para a chegada
do bebé: [

- reformando a casa

- construindo o quartinho

Intimidade preservada - néo
queria  que 0s  pedreiros
escutassem a conversa

Rituais de preparo para o parto

- a escolha pelo PD

- Explorar o papel do médico no
parto em casa)

- “frieza” da maternidade

“me transformei tanto na
gestacdo”: como?
em que sentido?
- construiu plano de parto (quer
musica e flores)
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receber ela em casa [...] 0 apoio
do médico foi fundamental para
decidirmos pelo parto domiciliar.
Acho que vamos querer a
presenca dele em casa também,
mesmo que o parto seja atendido
por vocés, gostamos muito dele e
ele que nos abriu essa
possibilidade. Mesmo que ele
fique por perto, ndo faco questao
que ele pegue o bebé... estou
totalmente tranquila com a
decisdo de ter um parto
domiciliar”.

- Vocé precisa decidir se quer ele
(médico) em casa no dia do parto
ou ndo, pois ele precisa se
preparar para isso.

- “Quero ter um parto na agua,
acho que a 4agua vai ser
fundamental no parto!

As enfermeiras solicitaram que
ela enviasse o plano de parto por
e-mail. De imediato ela explicou
que o tinha elaborado, a partir de
leituras sobre preparacdo para o
parto: “tem um livro especial que
estou lendo muito, chama
‘Nutrindo a alma do seu bebé’,
tem mentalizagbes diarias, faco
todos os dias de manha. O livro é
da linha do novo espiritismo.
Busco, com isso, transmutar todo
0 carma negativo que ela possa
ter”. Nos mostrou um livro, e
folheando as paginas, vi que um
dos capitulos era intitulado:
“Somos pais e professores da
nossa Alma”, e outro, “Parto: um
ritual de passagem”. Solicitei
que, se fosse possivel, contasse

- parir na 4gua (mais um
elemento da natureza)

Literatura de apoio?

- Livro: Nutrindo alma do seu
bebé

- mentalizacGes diarias

- Novo espiritismo

nota metodoldgica (ver)

Rituais de preparo para o parto
- acelerar a reforma para a
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um pouco da histéria dos dois,
como se conheceram. Disse que
ambos sd80  mineiros, se
conheceram 14, e vieram para
Floriandpolis h& seis anos.
Compraram o terreno, que, na
época, tinha uma casinha
pequena, e aos poucos estavam
reformando... ““‘depois da
gravidez demos uma acelerada
na reforma, nds construimos essa
casa juntos, e isso é o mais legal.
Gostamos de colocar a méo na
massa, no6s lixamos, noés
pintamos, eu que desenhei, sou
formada em Design de interior, e
ele é dentista, mas adora fazer
trabalhos com a terra. A gente
quer que ela espere um pouco
mais para nascer, assim termino
as coisinhas que faltam. Vocés
tdo vendo, to aqui com a casa
cheia de gente pra terminar
logo.” No meio da conversa ela
parava algumas vezes para
orientar 0s  homens  que
trabalhavam, falava com eles por
um ou dois minutos e voltava a
conversar exatamente no assunto
que havia parado. Tomava o
cuidado de fechar a porta para
continuarmos a  conversa.
Perguntamos para ela quem mais
estaria no parto, além do casal, e
ela mencionou que a mie e o
irmdo estdo vindo de Minas, no
dia 24. Acha que estardo em
casa, mas ndo sabe se vai querer
que figuem no ambiente onde
sera 0 parto. “Minha mae ja
passou por tanta coisa na vida...

chegada do bebé

- a visita das enfermeiras era
importante, mas a reforma
também

- conseguia dar atencdo para
pedreiros e enfermeiras

Significado do parto como um
presente para a mae
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recentemente  meu  padrasto
morreu, na verdade, ele se
suicidou, ela ficou muito triste,
acho que a presenca dela no
nascimento da primeira neta sera
bom, eu quero dar esse presente
para ela.” Nesse momento,
comegcou a falar de um filme, que
chama “A partida”; um filme
japonés que ela acha que tem
tudo a ver com o trabalho das
enfermeiras que atendem parto
domiciliar. “Trata-se da vida e
da morte. Como o trabalho de
vocés, lida com pessoas em um
momento fino que ¢é o
nascimento”. A enfermeira falou:
“sim, a vida e a morte sdo
momentos semelhantes. Quem
estd nascendo e quem estd
morrendo ndo sabe 0 que vem
pela frente”. Ela nos indicou a
ver esse filme, disse que iamos
gostar muito, pois a ajudou a se
preparar para 0 nascimento. As
enfermeiras  agradeceram  a
indicacdo e perguntaram como
foi a historia dessa gestacdo. Ela
entdo respondeu que no ano
passado esteve gravida, e perdeu
a gestacdo com um més. Nao foi
planejada. ““Esse acontecimento
acendeu em mim a vontade de
ser mae, senti que meu corpo
estava preparado para a
maternidade, e queria a
maternidade, s6 que antes, eu é
que ndo estava preparada
(emocionalmente), s6 meu corpo,
entdo decidimos deixar a
possibilidade aberta, e eu

- filme “A partida” - ajudou na
preparag¢ao para o nascimento?

Rituais de cuidado com a gravida
- “senti que meu corpo estava
pronto para a maternidade”

- gestacdo planejada
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engravidei em um ou dois meses
depois [...]. Decidimos que seria
um caminho natural, resolvemos
casar de papel passado, pois a
familia dele é bem tradicional, e
fazer tudo direitinho. Antes a
gente usava s6 camisinha (falava
baixo, quase cochichando), ai
deixamos ela de lado para
engravidar”.

Sobre o casamento:

- *““0 casamento foi assim como
um parto em casa, eu fiz tudo

sozinha, ndo entreguei para
outras pessoas fazerem
(organizarem), igual a casa,
outro parto que fizemos

sozinhos.” As enfermeiras deram
corda a conversa, mas dessa vez,
direcionando para a consulta de
enfermagem propriamente dita,
perguntando como ela estd se
sentindo. Ela disse que esta tendo
corrimento de novo, fala quase

cochichando a palavra
corrimento: *““vocés fazem
toque?” dessa vez falou tdo

baixo que se ela ndo fizesse o
sinal com os dois dedos, talvez
eu ndo entenderia. Disseram que
ndo iriam fazer hoje porque é
muito cedo para isso. O toque
vaginal pode gerar contracdes, €
ela rapidamente continuou: “e eu
preciso terminar a casa antes
dela nascer, vocés estdo certas!”
Antes das enfermeiras realizarem
o0 exame fisico, falaram sobre
atendimento e como serdo as
préximas visitas, falaram sobre o
termos de compromisso de

Rituais de cuidado para a
chegada do bebé
- casaram-se no civil - Perfil

- Cochichava a palavra
‘camisinha’, mesmo de portas
fechadas

- Casamento e construgao =
parto domiciliar (a
responsabilidade do CG)
(ndo entregaram
responsabilidade

para outros;
“sozinhos”)

fizeram

Consulta pré-natal

- cochicha palavras e sentencas
que envolve intimidade, nao
quer se expor? Vergonha?

Rituais de cuidado para a
chegada do bebe
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atendimento, as
precisam ser compradas e
providenciadas para o0 parto
domiciliar. Antes de terminar, ela
ja foi adiantando: “sei que vocés
pedem que a malinha da mae e
do bebé estejam prontas, eu ja
arrumei a da neném (apontando
para a malinha que,
curiosamente estava atras de
uma imagem da Virgem Maria,
e, no ziper da mala, tinha um
chaveiro com a imagem de
Maria, com Jesus no colo),
outras pessoas me falaram que
vocés pedem isso”. Explicaram
que isso se tratava de uma

coisas que

seguranga para O caso de
encaminhamento para a
maternidade, no periodo

intraparto. Trocaram telefones e
enfatizaram a disponibilidade.
Nesse momento, solicitei ainda
sua atencdo especial e reforcei

(conforme j& havia sido
explicado por telefone, tanto
pelas enfermeiras, como por

mim), sobre a vontade de
contribuir para a comunidade
cientifica com trabalhos sobre o
parto domiciliar, e que eu estava
fazendo um mestrado....
expliquei detalhes e apresentei o
TCLE - “rituais de cuidado??
Vocé estd no lugar certo!!! Eu
tenho muito disso, j& me
preparei, separei musicas, eu
preciso de musicas e flores do
campo para o parto, até sonhei
com isso, sonhei que no parto as
coisas ndo davam certo em casa,

- imagem da Virgem Maria na
mala do bebé (protecao??)

notas metodoldgicas (ver)

Rituais de preparacdo para o
parto

flores

- musica

- sonho
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e eu falava para meu marido,
cadé a masica, cadé as flores e
eu saia para colocar a musica e
colher flores, sabia que se tivesse
isso, tudo daria certo. Mas olha,
uma em especial eu ndo abro
mao de ter, € a mirra, sabe
aquela (cochichando) que Jesus
ganhou quando nasceu? Essa
nao pode faltar, ja plantei mirra,
ela estd meio ‘mirradinha’
(risos), mas falei com minha
vizinha que tem uma bem linda,
para me dar umas folhas; quero
colocar na agua da piscina”. Eu
disse para ela que meu irméo foi
a Jerusalém e me trouxe mirra
em resina para queimar como
incenso. Ela cochichou: igual o
presente de Jesus! Mirra de
Jerusalém? Eu disse que sim, e
que poderia trazer um pouco para
ela, se ela quisesse. Ela
expressou felicidade: *“nossa,
mas mirra de Jerusalém, e vocé
vai me dar um pouco?? N&o
precisa ser muito, qualquer
pedrinha ja vale!! Claro que eu
quero!” No quarto dela percebo
um altar logo na frente da cama
do casal, uma estatua da Virgem
Maria, incensos, difusor, 6leos
essencial, um copo com &gua e
um ramo de lavanda. Ao
perceber que eu estava olhando,
ela foi até 14, acariciou o0 ramo de
lavanda e disse: “estd aqui ha
quase dois meses, ele ndo
murcha, incrivel, teve um dia que
estava meio caidinho, eu troquei
a agua e coloquei floral rescue, e

Préticas religiosas

-[JMIRRA (fundamental) liga
com o nascimento de Jesus

- cochicho — sera que fala baixo
porque hd algum tipo de
“contaminacdo simbolica” em
curso? Algo “sagrado”, especial,
intimo?

- uso de floral nas plantas
(préticas terapéuticas)

Préticas religiosas

- cuidado com o altar, atencdo em
manter fresco e vivo o ramo de
planta
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logo se animou de novo!” Ao
exame fisico realizado por uma
das enfermeiras, sinais vitais
maternos e fetais estaveis, bebé
encaixado na pelve. Foi orientada
sobre os sinais de trabalho de
parto e quando chamar as
enfermeiras. Descemos  as
escadas e, dessa vez, ela parou
para mostrar a casa. A cada
detalne que as enfermeiras
percebiam e elogiavam, ela abria
um sorriso de satisfacdo.
Despediu-se  com  abragos,
enquanto as enfermeiras
marcavam a préxima visita, para
dali a uma semana, ja& que ela
verbalizou que o marido estaria
em casa. Ao final, pronunciou:
“gostei da energia de vocés,
juntas. Acho que vamos ter uma
linda parceria pela frente!”

Notas metodoldgicas

- “me transformei tanto na gestacdo” como? em que sentido? Explorar

mais isso na préxima consulta, quais foram as transformacfes??

- novo-espiritismo — Explorar mais o conhecimento dela sobre o assunto

- Buscar livro “Nutrindo a alma do seu bebé”

- Buscar filme: A partida

- 0 momento da explicacdo do TCLE foi propicio, levantou rituais de

cuidado praticados por ela.
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Diario de Campo n°5: segunda incurséo ao campo
Identificacdo: segunda visita pré-parto do casal Ana e André

(esperando o primeiro filho)

Contexto da observacdo: na casa do casal (alugada) no sul da ilha,

onde moram com o irmado de Ana

Participantes: casal, enfermeira e pesquisadora
Data/periodo: quinta feira, dia 19/08/2010

Notas de Campo

Notas de Reflexao

Com 37 semanas de gestacdo,
Ana entrou em contato com as
enfermeiras para marcar
consultas para o parto domiciliar;
logo foi marcado o primeiro
encontro. Acompanhei as duas
enfermeiras e chegamos |4 no dia
e hora marcados. A casa alugada
¢ de madeira, com um jardim
muito bem cuidado na entrada.
Adentrando no ambiente, logo
percebi que eram praticantes de
yoga, pois havia um espa¢o na
entrada da casa para tirar 0s
sapatos e, na sala, estdo
pendurados os diplomas de
formacdo de instrutor de yoga,
bem como se V& tapetinhos para a
pratica. Tem também uma
prancha de surf no canto da sala.
O ambiente é meticulosamente
organizado, maveis que
combinam com a casa, estilo
rustico. Percebo um altar que me
parece ser relacionado a religido
budista, pela figura de Buda,
colares japamala, incensos e
cristais. Ao que pude captar da
conversa inicial, ela tem 21 anos,
¢ estudante de Naturologia e

Contextualizando o ambiente do lar

- casa de madeira, valorizagdo do
jardim, moveis rasticos

- tirar sapatos (as impurezas do
mundo externo ficam fora?)

Praticas naturais — Cultura da
“Nova-Era”

- Naturologia

- Yoga

- conexao com o mar

Neo-espiritualidade
- Buda, colares, altares
- incensos e cristais (purificacdo??)

Contextualizando o “casal gravido”
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professora de Yoga. Ele, tem 26
anos, é formado em Fisioterapia e
¢ professor de yoga, musico e
surfista. Estdo juntos ha dois
anos e tiveram uma gestagdo nao
planejada, mas estdo muito
felizes com a possibilidade de ter
um filho. O irm&o de Ana mora
ali junto, e o pai deles ajuda com
as despesas da casa, em forma de
mesada. Passadas as conversas
informais, uma das enfermeiras
assume o direcionamento da
visita e pergunta:

- como esta sendo a gestacdo e as
expectativas do casal para o
parto?

Na resposta, percebo que os dois
intercalam as falas, como se um
soubesse exatamente 0 que O
outro estava por dizer:

- a gestacdo foi tranquila até
quase 0 sétimo més, quando um
exame de  ultrassonografia
identificou um colo curto (Ana) e
no6s logo ficamos preocupados e
comecamos a estudar. Dentre as
coisas que vimos, li que isso
poderia causar um parto antes do
prazo (André), por isso acho que
0 bebé vai nascer antes do prazo
de 40 semanas, ha mais de um
més tenho contracGes e 0 médico
disse que ja tem dilatagcdo, que
bom que comecaram as visitas de
vocés (Ana). Estava clara a
ansiedade do casal para ter a
“seguran¢a” do acompanhamento
das enfermeiras.

Entre as falas, disseram que 0s
pais acham a histdéria do parto

- A fala do “casal gravido” — um
complementa o outro

- Atencdo especial para as possiveis
intercorréncias na gestacdo

- pais com uma posic¢do contraria ao
PD
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domiciliar uma “loucura”, e ndo
apoiam essa decisao,
principalmente o pai, e isso para
eles é um problema, ja que o pai
ajuda a manter os filhos (ele mora
em Sdo Paulo). “Acho que minha
mée e minha sogra poderdo estar
na cidade, mas ndo estardo no
dia do parto, nesse dia sO
estaremos nos, os moradores da
casa” (Ana). “Eu confio na
equipe, acho que o parto
acontecera tranquilamente em
casa, sem estresses. A Ana se
preparou muito para isso, cuidou
da alimentacdo, fez yoga,
estamos prontos para ter o parto
em casa.”(André). A enfermeira
conversou com eles sobre o
atendimento da  equipe e
perguntou onde querem que O
parto aconteca. “Na agua, aqui
na sala mesmo, vamos afastar os
moéveis para caber a piscina,
vamos colocar um pouco da agua
do rio Ganges que ganhamos de
um amigo que veio da India”
(André). Enquanto a enfermeira
se concentrava no preenchimento
da ficha pré-natal, tomei a
liberdade de perguntar se o bebe
ja tinha nome, ao que a mulher
prontamente respondeu: ““n0osso
filho terd& um nome em
homenagem a filosofia hinduista.
No ano que vem vamos levar ele
para ser batizado no Rio Ganges,
pelo nosso mestre”. Mais adiante,
a enfermeira perguntou como
Ana estava lidando com os
desconfortos do final da gestacéo:

Rede de apoio familiar

- mée e sogra possivelmente estardo
na Cidade, mas ndo no cenario

do parto

- “casal-gravido” — SO NOS

Rituais de cuidado com a gestante

- prética de autocuidado

- uso de medicina alternativa
complementar

- boa prética alimentar

- idealizacdo de um parto na agua

- a agua do parto e a agua do Rio
Ganges

- ligacdo do nascimento com a
religido

Neo-espiritualidade — Homenagem
ao

Hinduismo

Rituais de cuidado com o Bebé

- agregacdo a opcdo religiosa dos
pais
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- estava com prisdo de ventre, fiz
uma pratica da medicina
Ayurveda, com a aplicagdo de
60ml de 6leo de gergelim, com
uma pitada de sal de rocha
morno, via retal. Fiz uma
aplicacdo a noite e deitei, no dia
seguinte o intestino voltou a
funcionar, repeti a pratica por
trés dias. Também mergulhei um
0.B. no 6leo de gergelim morno e
cologuei intravaginal por uma
noite, isso é bom para preparar o
canal de parto para a passagem
do bebé. Além disso, relatou que
esta se alimentando bem, para ter
energia no dia do parto. Com
contracdes esporéadicas, a
enfermeira conversou sobre o
parto e quando ela deveria entrar
em contato caso o trabalho de
parto comecgasse. Incentivou para
gue continuasse a pratica de yoga
e 0S exercicios, pois isso poderia
ajudar o condicionamento fisico
dela no dia do parto. Ao final da
consulta, voltei a conversar com
0 casal sobre o meu projeto de
pesquisa para O mestrado, e
entreguei o TCLE, solicitando
para que lessem com atengdo e
me entregassem na proxima
consulta ou no parto, caso
aceitassem participar. De pronto
ja se mostraram favoraveis,
dizendo que seria um prazer
colaborar para o estudo. Nos
despedimos, e as enfermeiras da
equipe se colocaram & disposicao
para atender o chamado deles a
qualquer hora.

Rituais de cuidado com a gestante

- prética de autocuidado

- medicina alternativa
complementar

- “boa” préatica alimentar (alimento
saudavel = energia)
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Notas metodoldgicas

- Cultura da nova-era: ver Sonia Malluf

- Explorar mais a rede de apoio familiar. Ao mesmo tempo que recebem
apoio financeiro, ndo querem os pais por perto no dia do parto

- Explorar outras praticas de medicina alternativa e complementar
realizadas pelo casal

- Explorar o significado da 4gua do Rio Ganges

- Resposta positiva para participar do estudo

Diario de Campo n° 3: dia do nascimento

Identificagdo: Graca (estudante de naturologia, 19 anos) e Gil (instrutor
de yoga, 28 anos), no dia em que chamaram as enfermeiras para o parto
Contexto da observacdo: casa alugada pelo casal, proximo a
universidade

Participantes: casal, mde da Graca, 2 enfermeiras, a pesquisadora,
amigos que ficavam do lado de fora da casa

Data/Periodo: sexta-feira, dia 01/10/2010, das 6:00 as 12hs

Notas de campo Notas de Reflexdo

Por volta das 19hs da noite de
quinta feira, a Graga me ligou,
falou que a enfermeira foi na casa
dela de manha para uma visita,
fizeram “barriga de gesso” e | Rituais de cuidado com a gestagdo
conversaram bastante sobre o | - molde de gesso da barriga para
parto (infelizmente ndo tinha | eternizar: ritos de separacdo??
conseguido acompanhar a
enfermeira, justamente por estar,
naquele instante, coletando dados
com outra familia). Disse que
sentiu minha falta,
principalmente porque fizeram a
barriga de gesso. Gentilmente,
solicitei que me contasse mais
sobre a tal técnica, e ela
respondeu: “ja estou sentindo
leves contragBes, entdo decidi
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pedir para ela fazer a barriga de
gesso para eternizar  esse
momento da gestacdo. Gosto
muito dessa barriga”. Percebi
que ao invés de explicar-me, a
intencdo era dizer que o parto
estava se aproximando e que ela
mesma gostaria de me comunicar
isso. Reiterou o convite para
participar do parto. Para a minha
alegria a enfermeira que a assistia
diretamente ligou na madrugada
dessa mesma noite, mais
precisamente as 05:05min, e me
disse que se eu quisesse, passaria
para me pegar, j& que a outra
colega de equipe morava
proximo. Logo estdvamos a
caminho da casa de Graca,
contemplando o dia que estava
nascendo. Chegamos I4 perto das
6 da manhd. A porta da casa
estava aberta, e logo apareceu a
avo, que varria a sala. Estava
organizando o ambiente. Nos
recebeu com sorriso no rosto:
“Bom dia!!! A Graca acabou de
sair do banho, esta no quarto,
logo, logo deve aparecer por
aqui, vocés querem entrar 14?” A
enfermeira disse que iria esperar
ela sair do quarto. A méae da
gestante disse entdo que ia fazer
uma torta de banana, nos ofereceu
chd, e disse para ficarmos a
vontade. Passados alguns
minutos, o casal saiu do quarto.
Ambos com aparéncia de terem
dormido pouco a noite, mas, ao
mesmo tempo, sorrindo: “‘as
contragbes nao param, estdo

- contato direto com a pesquisadora
—vinculo?

Rede de apoio familiar

- tiveram autonomia de passar parte
do trabalho de parto em casa, sem
apoio das enfermeiras.
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vindo uma atrds da outra”
(Graga). A enfermeira abragou a
mulher dando bom dia, logo fiz a
mesma coisa, e pediu para que ela
deitasse para fazer um exame
fisico e avaliar a evolucdo do
trabalho de parto. Ao exame, a
enfermeira constatou 4
contragbes em 10 minutos, e
verificou os batimentos cardiacos
fetais. No toque vaginal, uma
dilatagdo de 9 centimetros
surpreendeu a todos.
Definitivamente, a madrugada de
contragdes havia sido produtiva.
Quando a enfermeira disse que o
trabalhno de parto ja estava
adiantado por demais, a gestante
sorriu e verbalizou: “que bom,
valeu a pena as contracBes da
madrugada’. O companheiro, ao
saber da noticia, colocou-se a
acender velas pela casa, nos
pequenos altares posicionados
nos cantos da sala e no quarto.
Vestiu colares indianos (alguns)
do tipo japamala (com contas que
sinalizam as  oragles). A
enfermeira encheu a bola (suica)
e ofereceu para a gestante, que
sentou e se balangou. Nesse
momento 0 companheiro pegou
potinhos com tinta de cor
vermelha (tipo terra cota), e
‘pintou’ a face da mulher, com
um risco vertical na fronte (entre
o0s olhos e nos supracilios) e dois
riscos horizontais nas bochechas,
nas cores amarelo e branco. As
contragdes foram ficando mais
intensas. Ela se agachou e ele

Cuidados com o preparo do
ambiente
- limpeza

- preparo de alimentos

- ambiéncia descontraida
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pegou um instrumento de sopro,
chamado ‘diduridu’ (proveniente
dos aborigenes  australianos,
segundo me explicou
posteriormente), e tocou de forma
que a extremidade do instrumento
ficasse da coluna da mulher (o
instrumento faz um som grave,
que vibra constante). Enquanto
todos esses movimentos tomavam
forma no ambiente do parto,

outra enfermeira chegou. A
piscina estava quase cheia,
montada bem no meio da

pequena sala. Logo a gestante foi
convida a entrar, a fim de aliviar
0 desconforto na regido lombar,
causado pelas contragdes. Ela ndo
pensou duas vezes e entrou na
dgua. Nesse momento, poucas
palavras eram proferidas. O
companheiro trouxe o colar com
a pedra de turquesa e,
gentilmente, colocou no pescogo
da mulher. O cheiro da torta
integral tomou conta do
ambiente. A mde da gestante
admirava a filha. Tirava algumas
fotos, e outras, pedia que eu
tirasse. Passou café, ofereceu a
todos. Do lado de fora, os
vizinhos ja circulavam a casa;
uma delas perguntou  se
estdvamos precisando de alguma
coisa (a essa altura, ja tinham
percebido que a amiga/vizinha
estava em trabalho de parto).
Como o gas que fervia a agua
para aquecer a piscina tinha
acabado, a enfermeira perguntou
se ela emprestaria 0 botijdo de

Rituais de cuidado no parto
A performance inclui:

- simbolos (velas acesas e os colares
budistas): apoio para atravessar 0
parto?

- pintar face da gestante

- tocar instrumento aborigene

- musica (instrumento terapéutico)
Ritos de protecdo???

- O colar (protecéao ?)

A ambiéncia do nascimento
- 0 cheiro da torta e do café
- a mae admirando a filha parindo

- 0S vizinhos prontamente
prestativos do lado de fora da casa
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gas. Essa moga abriu um sorriso
espontdneo e  prontamente
mostrou-se favoravel em ajudar,
trazendo o botijdo. O outro
vizinho tocava e cantava. Uma
outra vizinha trouxe uma vela e
colocou na entrada da casa da
mulher que estava parindo, e 0s
trés (vizinhos) comecaram a
juntar madeira para uma fogueira.
Do lado de dentro, as contragdes
cada vez mais intensas, porém, a
gestante se mostrava cada vez
mais calma. Uma musica
instrumental tocava bem baixinho
na sala, que era o lugar onde
estava montada a piscina. Quando
as velas apagavam, 0
companheiro prontamente
acendia outra no lugar. As 8:40 a
bolsa rompeu, o companheiro
disse: ““bem na hora que eu
acendi essa vela”. Observou com
atencdo a agua da piscina que
tinha grumos de vérnix. O
companheiro fez um carinho nas
costas da gestante e logo depois
pegou o tambor para tocar.
Interessantemente, as batidas do
tambor seguiam o ritmo dos
batimentos cardiacos do bebé,
ouvidos com uma  certa
constancia pelas enfermeiras. Na
contragdo seguinte, a gestante fez
um som de puxo, como se tivesse
empurrando o bebé no canal de
parto. O cendrio era esse: a
enfermeira que estava sentada a
meu lado, anotava no partograma
0 horario que a bolsa havia
rompido espontaneamente, a avo

Rituais de celebragdo

- vizinhos tocando instrumentos e
cantando do lado de fora
(celebragdo ao nascimento)

A ambiéncia no momento parto

- tranquilidade do “casal gravido”

- autonomia

- protagonismo

- musica ambiente

- reacender velas que apagavam

- a bolsa rompeu na hora que a vela
acendeu  (significado para o
companheiro)

- massagem/carinho

- 0 som do tambor tocado pelo
companheiro

O cenério do parto (a posicdo de
cada “personagem”)
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tirava fotos, e depois da
contracdo, ao som do tambor que
0 companheiro batia ritmado,
Graca, que estava em posicdo
genopeitoral na agua, disse com
calma ““a cabecinha ja saiu”. As
enfermeiras se entreolharam com
certa expressdo de espanto e
entdo, rapidamente, pegaram
luvas e conferiram o que a
gestante havia dito. Sim, a
cabecinha ja havia saido. O
companheiro, na frente da
mulher, tocava tambor. A avo
largou a cAmera para ver. Nesse
momento, a enfermeira olhou
para a mde da gestante e a
convidou para se posicionar e
receber o neto nas maos. A avo
juntou as maos, esfregando uma
na outra, sorriu com um olhar
surpreso pelo convite inesperado,
e disse: ““vamos 14 minha filha, ja
esta quase nascendo” (numa voz
suave). Logo os ombros se
desprenderam, a  enfermeira
desfez uma circular de cordédo
que estava em volta do pescogo e

disse para a avo: “‘se quiser
pegar..”. O menino nasceu
lentamente, e a avo,
aparentemente surpresa,

levantou-o da &4gua e 0 segurou,
até que a filha se virasse para
receber a crianga. A mulher se
virou devagar, olhou para o filho,
ainda preso ao corddo umbilical,
sendo segurado pela mae dela,
tirou o top (soutien) que estava
molhado e, com as duas méos,
pegou o filho no colo e o

Sem que ninguém esperasse, a
mulher anunciou o desprendimento
do polo cefdlico “a cabecinha ja
saiu”

Rituais de incorporacéo

- O significado da avdé “pegar” o
neto e entregar para a filha

Rituais de saudagdo ao RN
- 0 primeiro contato com o filho
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abragou. O menino chorou;
ninguém disse nada. SO se ouvia
um choro sentido do bebé recém-
nascido. Passou um minuto e a
mulher comegou a ninar o filho
com um som (como se fosse um
mantra) e 0 menino se acalmou.
O pai s6 olhava os dois, e entdo,
num dado momento, jogou agua
quentinha no filho, visivelmente
emocionado. Passaram mais trés
minutos e a mulher (recém
parida), olhando para o filho, que
de vez em quando chorava, disse:
“foi um processo longo que vocé
passou né? Eu passei também...
noés passamos” e cantarolava
mantras. O companheiro disse:
“vou soprar o0 buzio para
anunciar 0 nascimento”.
Levantou, pegou uma concha, foi
para a frente da casa (do lado de
fora). Eu pedi licenca e fui atrés
dele. Ao abrirmos a porta, 0s trés
vizinhos estavam sentados (um
do lado do outro) de pernas
cruzadas (como indio) sorrindo.
O companheiro soprou o buzio
nas quatro direcGes. Logo a
primeira vez que ele soprou,
alguém ao longe gritou bem alto:
“nasceu, viva a vida!l”. Na
segunda vez que ele soprou, outra
pessoa ao longe soprou também,
como se tivesse respondendo. Os
péssaros voaram assustados com
0 som. Ele soprou nas quatro
direcdes, depois para o céu, para
a terra, e para o centro (tocando a
mdo no coragdo  enquanto
soprava). Entre um sopro e outro,

- abrago
- siléncio

- mantra de ninar

- importancia de “situar” o RN no
tempo e no espaco

- 0 anlincio aos “quatro ventos”

- a celebragdo da comunidade
vizinha

- a participacdo da comunidade
vizinha/significados compartilhados
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levantava as méos e falava umas
palavras que eu nao conseguia
entender. Depois disso, entrou
novamente na casa, colocou a
concha dentro da piscina
(coletando 4&gua) e derramou
aquela agua sobre o filho. Aos
sinais de que a placenta estava
por sair, a enfermeira prop6s que
eles saissem da agua (méae e
bebé). A avo pegou toalhas, e
organizou o quarto para receber a
filha e o neto. L4, semi-sentada, a
mulher amamentou pela primeira
vez o filho. Com cinco minutos
de mamada, o outro seio pingava
leite. Quando a placenta saiu, a
mulher (que pouco falou durante
0S primeiros minutos pds-parto)
disse: ““te agrade¢o placenta, por
nutrir meu filho”. Passados uns
minutos mais, chamou a mée e
deu as seguintes orientagGes:
“mae, lembra que eu te falei as
coisas que eu quero fazer com a
placenta?”” A mae disse que sim.
A filha continuou: ““entdo, para a
tintura, vocé pega uma colher
pequena de placenta e mistura
com nove colheres de brandy, e
coloca nesse vidro aqui (pegando
um vidro vazio cor de ambar que
estava ao lado da cama), depois
VOCé pega um outro pedago, tipo
do tanto de uma colher de sopa, e
bate numa vitamina de frutas,
com qualquer fruta, e me traz
aqui que eu vou querer tomar.”
A enfermeira que olhava tudo
disse: “‘entdo vamos cortar o
cordido umbilical, ja que vocés

Rituais de cuidado com a placenta

- agradecimento a placenta
- significado de nutricdo da vida

- tintura com a placenta
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vao precisar da placenta pra
fazer tudo isso”. Perguntou quem
gostaria de cortar o corddo. O
marido levantou em siléncio,
cortou 0 cordao,
cerimonialmente, e a avo levou a
placenta, exclamando:  “eu
também vou querer um pedaco
para passar no meu rosto. Ja
ouvi dizer que é bom para a
pele”. Enquanto a enfermeira
examinava 0 bebé& (pesava,
media, e testava os reflexos), sob
0s olhares atentos dos novos pais,
acompanhei a avé na confeccao
da tintura de placenta e da
“vitamina”. Uma das enfermeiras
ofereceu para ela uma luva, sendo
que a mesma aceitou
prontamente, falando: ““assim vai
ser melhor, fica tudo bem

limpinho”. Fez a tintura com
atencdo as recomendacfes da
filha. Depois colocou no

liquidificador uma macd, uma
beterraba (orgéanica!), um pedaco
de mamdo, agua, e uma colher de
sopa com pedacos da placenta.
Bateu tudo e colocou num copo.
Depois, enrolou a placenta num
saco e guardou no freezer: ““eles
vao querer plantar uma arvore
em cima”. Levou a pocdo para a
filha, que tomou bem lentamente.
Ofereceu para o companheiro,
gue também tomou a vitamina. A
avo, na frente do espelho, passou
um pedago da placenta na face,
como se fosse creme, e 14 deixou,
ficando com a face avermelhada
com o sangue. Depois do exame

- “vitamina” com a placenta

- passo-a-passo da tintura de
placenta e a “vitamina” (orientagdes
da puérpera)

- a placenta como remédio para a
pele

- 0 significado do sangue da
placenta

Aprofundar/interpretar os
significados dados a placenta nas
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fisico do RN feito pela
enfermeira, 0s novos  pais
colocaram a primeira roupa no
bebé. Os dois fizeram isso em
aproximadamente 10 minutos,
pois  tocavam,  acariciavam,
alisavam o filho. Tudo foi feito
lentamente. Depois, a mulher
pediu para a enfermeira ajuda-la a
colocar uma roupa nela, pois ela
queria se levantar um pouco. Do
lado de fora da casa, 0s amigos
comegavam a chegar. De dentro
ja ouviamos o som da musica que
faziam em volta da fogueira que
fizeram. Graca falou com o pai
dela e com a sogra ao telefone.
Duas horas apés 0 nascimento,
sairam de casa para encontrar 0s
amigos, que celebravam o
nascimento com flores e masica,
em volta da fogueira. Do lado de
fora agora eram 9 pessoas
empenhadas em celebrar a
chegada do novo membro da
comunidade.  Cantaram  uma
musica de boas-vindas, que
expressava algo assim: “‘salve a
espaconave do anjo Gabriel, que
deixa nesse mundo mais um filho
do céu”. Tudo filmado e
registrado, ajudei as enfermeiras
a guardar o material no carro.
Tiramos uma foto todos juntos e
comegamos a nos despedir.
Antes de sair, a enfermeira deu
orientacBes para a familia sobre a
amamentacdo e aconselhou que a
nova mide se alimentasse e
dormisse um pouco, pois a
madrugada havia sido longa.

DISCUSSOES VIRTUAIS da
“comunidade” (Anexo 2)

Rituais de cuidado com o RN

- as primeiras interacbes com o RN
feitas pelo “casal gravido”

- musica de “boas-vindas”
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Notas metodoldgicas

- Explorar o significado da tinta na face da mulher em trabalho de parto,
do tambor, do sopro no buzios anunciando o nascimento.
- Aprofundar o significado da avé ter sido a primeira a tocar no bebé.

Consentimento dos pais?

- Aprofundar a rede de significados relacionada com a praxis durante o
parto e nascimento e a participacdo da “comunidade”.

Diario de Campo n°3: quinta incursio ao campo

Identificacdo: visita no terceiro dia pds-parto do casal Dalila e Dacio
Contexto da observacédo: casa do casal alugada, préximo a praia
Participantes: casal, enfermeira e pesquisadora

Data/Periodo: segunda-feira, dia 27/09/10, das 14:30 as 15:30hs

Notas de Campo

Notas de Reflexao

Acompanhando uma enfermeira
da equipe, fui na visita do terceiro
dia pos-parto  deste  casal.
Chegamos no horario combinado.
Como eu jad conhecia a casa,
depois de tantas idas e vindas,
entre visitas preparatdrias para o
parto, o parto e as visitas pos-
parto, me sentia familiarizada
com o ambiente. Logo na entrada,
encontramos Dacio organizando a
casa e colocando fraldas de pano
de molho em baldes. Nos recebeu
com um largo sorriso no rosto,
sem muitas palavras. Parecia estar
concentrado em sua tarefa: “ola,
vio entrando, Dalila estd no
quarto”. Tinha um pano colorido
na porta do quarto. Ao
ultrapassarmos,  encontramos a
puérpera sentada numa cadeira
comum (de madeira, com

- participacao do companheiro
nos cuidados com as fraldas

- fraldas de pano

- responsabilidade compartilhada
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encosto), colocando o filho para
“arrotar”. Estava bonita, com
cabelos presos, olhos brilhantes,
face descansada frente aos dias
anteriores. Nos recebeu com
alegria, s6 ndo se levantou, pois
estava com o filho no colo. A
enfermeira perguntou como tem
passado os dias. E ela, sem retirar
os olhos do filho: “esta tudo
6timo, a enfermeira veio aqui no
primeiro dia, nos ensinou a dar o
banho e falou coisas sobre a
amamentacao, ontem nés demos o
banho nele, e, nossa... como ele
gosta, ficou bem quietinho o
tempo todo. Conseguimos que ele
fizesse cocd no peniquinho
(apontando para um vasilha azul
do lado da cama), aquele cocb de
meconio. O maior de todos, esse
foi no peniquinho, ficamos muito
felizes! Acho que estamos nos
acertando com ele [...]. Dacio me
ajuda muito, faz tudo aqui para
mim, organiza as coisas [...] ele é
timido assim quando tem muitas
pessoas, fica meio calado, mas é
muito parceiro comigo”. A
enfermeira pediu para segurar 0
bebé um pouco, para examina-lo,
e percebeu que ele estava sem
muita roupa, S6 com meia e uma
blusinha, envolto em um cueiro.
Ao ver a face de espanto da
enfermeira, a mae disse: ““estamos
fazendo pele a pele com ele.
Sempre que coloco ele para
mamar ou arrotar, deixo ele com
a pele encostada na minha”. A
enfermeira também perguntou

- Demonstragdo de seguranca no
cuidado com o RN

- Método “Dieper Free” (livre de
fraldas)?

- a nova rotina familiar

- Contato pele a pele prolongado
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como tém sido as noites com o
bebé: “assim, acho que é normal
que ele estd acordando de vez em
qguando para mamar, eu estou
prestando atencdo para colocar
ele para arrotar, mas estamos
indo bem.” No exame geral feito
pela enfermeira, parecia que mae
e filho estavam bem. Orientou a
ordenha preventiva e diminuigéo
da ingesta hidrica nas préximas
horas, a fim de que o bebé desse
conta de esvaziar aquelas mamas,
de tdo repletas que estavam.
Também orientou sobre as
vacinas e o teste do pezinho.
Dalila interrompeu a explicagdo,
dizendo: “sim, n6s vamos fazer na
quarta feira no postinho de
saude.” A enfermeira perguntou
como ela estava se sentindo:
“estou Otima, ontem mesmo
amamentei e fui 14 na lan house
mandar fotos do nascimento para
a familia. Nao temos internet
aqui, fui la rapidinho e voltei,
estou me sentindo muito bem”.
Enquanto  conversavamos, 0
marido ia e vinha no quarto,
pegou o filho, trocou a fralda de
pano com cocb, limpando
cuidadosamente. A enfermeira
deu mais algumas orientagcdes
sobre o pos-parto, amamentacao,
posicionamento do bebé para o
sono e que voltaria no dia
seguinte para pesar 0 bebé e
observar a decida do leite.
Enquanto a enfermeira falava,
percebi que a mulher escutava
com afinco as orientacdes,

- bem-estar imediato no pos-
parto

- participacdo do marido
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mesmo, por vezes, fazendo faces
de desentendimento do linguajar
técnico usado pela enfermeira.
Conversamos mais um pouco
sobre 0 parto e coisas que
aconteceram naquele dia e nos
despedimos com abracos.

Notas metodoldgicas

- Buscar informag6es com o casal e nos sites de compartilhnamento sobre
Dieper Free e Cama compartilhada







APENDICE D - Etapas de sintese de categorias e subcategorias

RITUAIS DE CUIDADO ANTES DO PARTO (fragmentos extraidos
dos diversos diarios de campo)

A casa para nascer

O ideario do parto em
casa

[...] no criado-mudo, ao lado da cama do casal, havia
livros, filmes sobre gestagéo, parto e criagdo de filhos, e
também uma lista de enderegos de websites relacionados
ao parto ‘natural e fisioldgico’ realizado no domicilio
(notas de observagdo — Dalila e Décio).

Ao entrar na casa, logo percebo que, como todos, também
preciso tirar os sapatos. Em todos os cantos da sala ha
pequenos altares, figuras de mestres budistas, incensos
para “purificar” o ambiente. A manh& com o casal foi
pontuada por conversas sobre o preparo para o dia “D”,
com alguns intervalos para que Gil (o companheiro) me
mostrasse os colares de pedras turquesa e coral vermelho
que esta preparando para que Graga (a companheira) use
durante a gestacdo. Cada pedra tem um significado
especial de conexdo com a natureza e as forcas que regem
a terra. Cada colar, segundo Gil, esta sendo usado em um
momento especifico, ja que as pedras “tem o poder de
ajudar na circulagdo de energia e harmonia entre o
emocional e o racional”, ajudando na preparacédo
energética da mulher para a chegada da crianca (notas de
observacdo — Graga e Gil).

”’Para nés que ja tivemos a experiéncia de um parto
domiciliar, ndo poderia ser diferente com essa gestacao.
Seria um retrocesso parir no hospital quando ja se
vivenciou um parto domiciliar bem sucedido™ (Lucio).

”” Fomos visitar a maternidade e ficamos impressionados.
O lugar é totalmente diferente do nosso lugar. Eu me
senti um estranho la dentro [...] quando ela falou da
possibilidade de ter filho em casa, isso me trouxe uma
tranquilidade imensa; agora sim eu consigo até imaginar
0 parto; 0 nosso parto” (Orest)

““Vai ser importante para eles ver a irma nascer” (Erica)

““Quero muito que ele participe, tenho conversado com
ele sopre o parto, sobre a saida do irmaozinho, vamos ver
como vai acontecer. Se ele estiver se sentindo bem para
estar junto, serd 6timo, ndo quero forcar nada, tem que
ser natural” (Cecilia)
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Casa, 0 ambiente
sagrado
(a casa e o sagrado)

Adentrando no ambiente logo percebi que sdo praticantes
de yoga, havia um espaco na entrada da casa para tirar os
sapatos, e na sala estdo pendurados os diplomas de
formacéo de instrutor de yoga, bem como se vé tapetinhos
para a pratica. Tem também uma prancha de surf no
canto da sala. O ambiente é extremamente organizado,
méveis que combinam com a casa, estilo rustico. Percebo
um altar que me parece ser relacionado a religido budista,
pela figura de Buda, colares japamala, incensos e cristais.
(notas de campo)

““Queremos usar agua do rio Ganges no parto. Ndo
sabemos ainda como. Nosso amigo que veio da india
trouxe para nos. Alias, um dos motivos que queremos ter
0 parto em casa € porque aqui vamos poder praticar as
coisas que acreditamos™ (Ana - levantando-se do lugar
que estava para alcangar o pequeno pote com a agua
para mostrar para as enfermeiras).

“N6s acreditamos e seguimos um pouco de cada coisa.
Hinduismo, budismo... Com todas essas filosofias...
conseguimos fazer um caminho de transformacéo
individual [...] praticamos também o temascal
esporadicamente, e meditamos (Gil e Graga —
intercalando entre as frases); [...] ndo temos uma religido
propriamente dita, frequentamos rodas shamanicas,
praticamos o temascal e vamos no Daime algumas vezes,
mas nada vinculado a uma crenga especifica “(Cicero)

A pequena casa tem chdo de cimento queimado. Na
entrada, um espaco para se deixar os sapatos antes de
entrar na sala [...]. No quarto do casal, além da cama, tem
um armario e uma ‘arara’ com roupas penduradas. Tudo
bem apertadinho, porém, um espago nobre foi reservado
para um altar improvisado numa caixa de madeira (tipo
engradado), um altar de dois andares, ou seja, em cima da
caixa e outro embaixo (no chdo). Nesse altar,
criteriosamente arranjados, encontram-se pedras, cristais,
colares, penas, incensos, fotos pequenas, estatuas de
barro, figuras indianas, varios frascos contendo pés de
cores diversas, 6leos essenciais, mandalas, velas e muitas
outras coisas mildas. (notas de observagdo — Graga e Gil).

Preparando a chegada do

Preparo do corpo da
gestante para dar a luz

““Sou muito ativa, nao paro, estou o tempo todo me
agachando e levantando, arrumando as coisas no quintal,
e agora que parei de trabalhar, vou me dedicar mais as
caminhadas mais efetivas. Também me alimento super
bem, temos uma pratica de alimentagao natural”
(Cecilia)

““Uso a rede e o trapézio para me alongar, pratico pilates
sempre, meu intestino é bem regular, ndo como carne e
pratico muita atividade fisica [...] tenho ficado de cécoras
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para ajudar o bebé a se encaixar’ (Dalila)

““Li muito [...] livros de gestacéo e parto ativos, desde
entéo pratico yoga e meditagdo todos os dias de manha,
aqui na sala mesmo” (Zila)

“Estava com prisdo de ventre, fiz uma pratica da
medicina Ayurveda, com a aplicagéo de 60ml de dleo de
gergelim, com uma pitada de sal de rocha morno, via
retal. Fiz uma aplicacdo & noite e deitei, no dia seguinte
o intestino voltou a funcionar, repeti a pratica por trés
dias. Também mergulhei um O.B. no 6leo de gergelim
morno e coloquei intravaginal por uma noite, isso é bom
para preparar o canal de parto para a passagem do
bebé” (Ana)

““De vez em quando fago um escalda-pés com camomila e
sal grosso, para diminuir o inchago e a ansiedade”
(Graga — ao ser questionada sobre os procedimentos que
estava adotando para diminuir o edema nas pernas)

Fazer o temascal foi maravilhoso, foi importante para eu
me conectar com a gestagdo, com o parto e,
principalmente, com o lance da superacéo, de aguentar
firme; é dificil porque no temascal vocé pode desistir e
sair da tenda, é diferente do parto, no parto néo tem jeito
de sair dele, a ndo ser com o bebé no colo, ou quando a
mulher estd num hospital e se entrega para a intervengéo.
Mas eu escolhi ficar até o fim, eu vi que estava
conseguindo, e isso estava me fazendo bem, sai de 14 com
a sensacédo de que no parto eu vou até o fim, naturalmente
(Lais)

“Pratico yoga trés vezes por semana, faco fisioterapia de
solo duas vezes por semana e agora comecei a nadar uma
vez por semana. Me sinto bem na agua” (Graga)

Planejamento para a
recepcao do bebé

“Estou me preparando muito, separei musicas, plantas,
aromas, fiz um plano de parto, mas la no fundo sei que
tudo acontecera naturalmente, e que na hora do parto,
posso nao querer nada disso “(Flavia)

“Queremos que o0 parto aconteca na dgua, aqui mesmo na
sala, vamos arrastar 0s méveis para caber a piscina, ja
que ela quer tentar ter um parto na 4gua.” (André)

““Quero ter um parto na agua, uma coisa que nao abro
mao é ter mirra no parto, aquela que Jesus recebeu
quando nasceu. Quero colocar na dgua da piscina. Ja até
plantei um pezinho de mirra que esta meio ‘mirradinho’,
se ndo tiver com folhas bonitas no dia do parto, vou pegar
com a vizinha, ja falei com ela” (Flavia).
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“berco do bebe foi feito pela familia, literalmente, os
meus cunhados vieram visitar, compraram o material,
enquanto um lixava, o outro cortava, o outro pintava e
por ai foram construindo o bergo, o resultado é esse, um
berco original.” (Bela)

““Eu imagino um parto na &gua, na posicao de cdcoras,
com muita masica, ja até afinei os tambores para usar no
dia do parto” (Gil)

*“O parto de Joana vai ser tranquilo, o menino vai sair
pela vagina, mergulhar na agua, vamos pegé-lo e coloca-
lo no seio para mamar, simples assim, tenho certeza™
(Jalio)

A conversa ficou realmente animada, e logo comegaram a
distribuir as tarefas entre eles para o dia do parto. O
marido ficaria de apoio para a mulher no trabalho de
parto, a mde da gestante seria a responsavel pela
organizagdo do ambiente da casa, o irmdo da gestante
seria o responsavel pelas fotos e filmagem e a amiga seria
a pessoa responsavel pela alimentagao de todos (Notas de
observacéo - Flavia e Flavio).

“Fizemos uma reflexao sobre o significado da placenta,
jé que na outra filha a placenta demorou muito para sair,
e teve que ser extraida manualmente, o que foi muito
traumatico. Enterrei a placenta e a Lais ndo quis nem ver.
Ent&o pesquisamos e decidimos que nesse parto vamos
ressignificar tudo isso, realizando o Parto L6tus, ou seja,
nao vamos cortar o corddo umbilical, queremos deixar
que seque e caia espontaneamente” (LUcio)

Inter-relagdes familiares

O "casal gravido"

“O dia foi longo [...] fomos fazer tudo o que estava
faltando, compramos as coisas, passamos no cartdrio,
fomos visitar a maternidade, como vocés indicaram no
Gltimo encontro agora ele (marido) chegou em casa, 0
bebé pode nascer” (Bela)

“Temos que falar devagar para o Breno entender, ele é
argentino, fala pouco portugués, entende bem, mas temos
que falar devagar”(Bela)

“fizemos 0 nosso filho I14, no meio do mato, com muito
amor, é um bebé organico” (Joana).

““0 dia foi longo [...] fomos fazer tudo o que estava
faltando, compramos as coisas, passamos no cartorio,
fomos visitar a maternidade, como vocés indicaram no
ultimo encontro agora ele (marido) chegou em casa, 0
bebe pode nascer”’(Bela)

“Temos que falar devagar para o Breno entender, ele é
argentino, fala pouco portugués, entende bem, mas temos
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que falar devagar”(Bela)

Ele (marido) ria e se animava ao sentir as partes do filho
na barriga, o dorso, a cabecinha, enquanto fazia
palpacéo obstétrica, beijava a barriga cada vez que o feto
se mexia. “podemos namorar?” (Breno)

““Estamos fazendo tudo junto, ele vai comigo nas
consultas com o médico, exames de ultra som, e agora
estamos aqui nos preparando para vivenciar o parto
domiciliar” (Odilia)

O Décio ndo fala portugués, em todas as observagdes,
percebi que ele se esforcava em compreender, e na
segunda visita, vi que ela (Dalila) repetia as frases ditas
pela enfermeira, olhando para ele e falando mais devagar,
acho que essa era uma estratégia para que ele entendesse
melhor o que estava sendo dito. (notas de observacao)

A rede familiar

“[...] na nossa familia, todo mundo é contra o parto
domiciliar. A familia dele [referindo-se ao companheiro]
mora aqui na ilha e ndo temos a menor condicéo de
contar com eles, é muito triste isso” (Maria);

“[...] meus pais acham a histéria do parto domiciliar uma
loucura, e ndo apoiam, por isso decidimos que s6
estaremos nds em casa” (Ana).

“Minha mée vai estar no dia do parto, ela é muito
tranquila, acho que a presenca dela vai ser fundamental.
Ela ja teve parto em casa, entdo nos apoia na deciséo”
(Graga).

RITUAIS DE CUIDADO NO PARTO (extraidos de um diario de

campo)
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o] pés-mm imediato

imagens indianas,

pedras, ¢ um
cilice de suco de
beterraba, o

marido disse que
esse foi o dltimo
desejo de gravida
dela,  “swco  de
beterraba’,

melhor ser alegre
do que triste”, “tu
[ divina €
graciosa  estitua
majestosa do amor
por Dreus
esculturada”..).
{notas de
observagio)

Ela chorava, dizia
que precisava
chorar  mesmo,
“en preciso disse,
Preciso nde  fer
mede & e
entregar”
Ceciliai, e de vez
on quando
perguntava  “este
tuda bem gente? E
assin mesmo? Ta
tude bem com o

beba?™ a
enfenmeira
respondia
positivamente.

A pestante  tinha
em sua frente
vidros 3 florais
{da linha dos
Florais da Deusa,
produzidos om
Florianopolis) um
que era  para
“medo”, outro

chamado “pronto
socorre” (que ela
chegou a tomar de

goles) e outro
chamado “mente
calma”, ela

aproximar, a
enfermeira  falou:
“pega esse pacote
de COMPressa,
abre  ele  para
ajudar a secar sen
irmiis ", aquilo fez
com que cle se
aproximasse, cle
senlou na cama ¢
concentrado  abria
0 pacote de

COMpressas, 8
dizia “come ele
chora  alte,  ai
mens  owvidos!"”
logo que
terminou,  queria
entregar a

compressa para a
enfermeira, ¢ cla
disse “vai ld vocé
(] coloca a
roaliinfia em cima
do seu irmde”, o
menino assim fez,
ainda que
ressabiado, deitou
do lado da mie ¢
dizia  “elha o
nariz dele, olha a
boca dele, como
ele chora afte”
(filho de Cecilia)

Logo as colicas
pos parto
Comegaram a
incomodar, e ela
pediu - para o
marido Ir  pegar
esséncia de

Familias
A ambiéncia do O trabalho de O todo | Recebend A pl t
nascimento parto nascimento 0 recém-
nascido
Contextualizan-do | Ao entrar na sala | Ela estava deitada | O companheiro | A mie | Quandoa
o casal percebi o | na cama de casal, | continuava a | cantava o | placenta
Ela é medica, ambiente an deciibito | massagear as | mantras dequiton, o
trabalha com organizado, as | lateral dircito, ele, | costas e cantar o | para filho mais
fitoterapia e flores que tinha | ao  lade  dela | mantra, quando a | acalmar o | velho ficou
aromaterapia. Teve | percebido na | sentado cabecinha do bebe | filho impressionado
um filho por parto visita anterior | massageando suas | nasceu, cle | recém- LA
domiciliar assistido ainda estavam 14, | costas e cantando, | comegou a chorar | nascido. enfermeira
por parteira ¢ O menino estava | ora el cantava | copiosamente, dizia que era a
medico amigo. faceiro, subia ¢ | um mantra (que é | olhando para “casinha do
Agora com novo descia as escadas | uma musica de | cima, chorava, beb&" que
companheiro, que davam acesso | ninar africana, | Logo depois saiu estava saindo
advogado, juntoshd | ao  quarto  onde | aprendida por | o restante  do { a placenta),
dois anos. Moram estava a mie. A | Cecilia, que | corpo do  bebg o marido disse
€m casa propria. enfermeira  disse | cantava para seu | chorando com para o menino
(Cecilia, Cicero e que ela  estava | filho mais velho | vontade de viver, “nds vamos
Caua) fazendo  puxos, | dormir, o marido | a mie pegou o plantar wma
que o parto estava | aprendeu, ¢ | filho nos bragos, drvare no
provimo, ¢ pedin | cantava  para  a | chorando quintal, se
para @ outra | mulher em | acalmava e dava sempre gue
enfermeira trabalho de parto), | boas vindas ao olharmos para
organizar o bé filho “& dde ela vamaos
material. musicas populares | men fitho " entre lembrar do
No canto esquerdo | brasileiras que | solugos. dia do
do quarto estava | empoderavam  a | ©  outro  filho, nascimento do
uma mesinha com | mulher (“vocé ¢ | meio assugtado no sen irmédo, ela
um altar montado, | linda mais que | canto do quarto vai crescer
incenso,  dleos, | demais”, “¢ | comegou A se Jmnito com

ele” o menino
comegou a dar
dicas de
drvores
frutiferas para
plantar a
casinha do
imméio.
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intercalava os trés,
com conta gotas,
ou  aos  goles.
Chorava, e dizia

camomila &
amica, pois
também sentia dor
no perineo, ela

que precisava | mesma £

chorar. O marido | medicava com a
va ¢ idade: “vou

cantava (notas de | diminnir a dose de

observagio). camomila,  pois

© filho ora com | pode abaivar

medo, ora curiose, | muite  a  minha

participava pressie”

inquieto. Dizia “e | (Cecilia)

men esconderijo é | Em algum

atréds do bero, se
ela gritar mnito
en von pra la"
Outras vezes ele
falava coisas que
e nio  entendia
bem, tipo:
“quearnde ele
nmascer ele  vai
sentir o cheivinho
do céu né mie?” ¢
ela respondia que
“m.  (notas  de
observagio)

Ela perguntou
“esua posicdo que
en eston & boa

eston com vontade
de empurrar, ache
que  vai  nascer

i mie s
(Cecilia) a
enfermeira  disse
que o parto iria

acontecer na
posigio que ¢la
(gestante)
escolhesse.

Ela pediu para
alguém dleo
essencial de

gengibre: “ld em
baive, na cozinha,
tem  wma  cesta
com

essencials, tem um
com  um  rotulo
azul que é
gengibre, alguém
pode  trazer e
colocar 12 goias
o difusor? ",
(Cecilia)

Logo que
COMEGoU a coroar
a  cabecinha  do
bebe, ainda
envolta na bolsa
das  dguas. O
menino
continuava
narrando o que via
“ai  mie,  td
sainde ", “agora

momento, o RN
comegou a chorar,
¢ o pai estendeu as
mios  por  cima
dos dois (mie ¢
filho) [
permancceu  com
os olhos fechados,
como se estivesse
fazendo um passe
energélico para a
mulher ¢ o filho
recém-nascido.

Bebeu o suco de
beterraba que
estava no altar, ¢

disse: “agora,
men primeiro
deseje  de  mde:
cajal Cicero,

liga pawa o
restaurante,  veja
se  alguém  pode
frazer uma canja
para mim”. O
marido se propds,
mas nio
conseguiv

ingredientes  para
fazer a canja, uma
das  enfermeiras
perguntou para ela
o que ela queria
comer que fosse
diferente de canja,
¢ ela disse “ld na
cezinha tem
inhame, descasea,
coleca na dgua, e
Jaz wm calde pra
mim, 56 com sal e

azeite e s,
ser”, A

enfermeira,

dizendo que

“nunca tinha feito
aquile na vida®,
estava desocupada
¢ se prontificou a
fazer, fez, ¢ trouxe
para ela.  (notas
de campo)
(terceiro dia pos-
parto)
Conversamos
mais um pouco €,

T o dia

sangue”, “o gue é
esii geleia?”,
“agora_vai_doer,

do  nascimento,
perguntei a0 pai
do bebé porque
ele fez um_gedo
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Vo me | de imposigio de
esconder!” “th | mios sobre a
saindo a | mulher ¢ o filho
cabecinha”. recém-nascido

(Filho de Cecilia) | momentos depois

do parto, € ele
disse “ah! £ uma
ehergizagdo
reildana, e
estavea
imaginande  wma
Tz azul intensa de
protegds  sobre
eles”  (Cicero).
Cecilia disse que
“no parte foi feito
de tndo um ponco,
nsei Norais,
aroma, dleos, fudo
que  pudesse  me
ajudar a vivenciar
o parte da melhor
maneira ",

RITUAIS DE CUIDADO APOS O PARTO (fragmentos extraidos dos
diversos diarios de campo)

Cuidados com a
placenta e coto
umbilical

“Lembra que vocés me perguntaram ontem o que eu iria fazer com a
placenta? Vi na lista numa lista de discusséo virtual, de mulheres que
tiveram filhos em casa, que existem varias coisas que se pode fazer
com a placenta, achei muito interessante pois me lembrei que eu ja
tinha pensado que a placenta é realmente sagrada, pois é ela que
sustenta a vida intra-Utero, seria um desrespeito joga-la fora, depois
disso, fui atras de estudar mais e vi que tem muitos sites na internet e
livros que falam dos beneficios da placenta no poés-parto, e o
aproveitamento dela pode ser importante para a boa recuperagédo da

mae e do bebé” (Ana).

“Estamos aprendendo a confiar na natureza, nosso aprendizado é
conviver com essa natureza sem tanta intervencdo, o homem ja
manipulou muitas coisas, ja criou horménios sintéticos, na historia do
parto mesmo s&o tantas intervengdes que a gente vé que na verdade, o
menos € 0 mais, quanto menos a pessoa interferir no processo que é
natural sera o melhor caminho, deixar a natureza agir ao invés de
cortar o corddo com um metal frio e depois ficar ali, lutando para
combater uma possivel infecgdo [...] agora estamos assim, cuidando e
perfumando a placenta até que o corddo seque e se desprenda
suavemente, como uma fruta que cai do pé, é mais bonito assim”
(Lais).

A enfermeira perguntou quando o coto umbilical tinha caido, Ana
respondeu dizendo que foi no sétimo dia. A enfermeira perguntou o
que ela tinha feito com o coto, e ela disse: ““Joguei fora, porque? Num
era pra jogar™ como se tivesse feito algo errado. A enfermeira disse
que que havia perguntado s6 por querer saber mesmo. (notas de
observacao — Diario de Campo Ana e André)

“Olha s6 o coto como esta sequinho, estou usando Daime fervido,
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sempre fiz isso com meus filhos, funciona muito melhor que o alcool”.
(Ruth)

““O parto l6tus reforcou esse ‘retiro’, forma trés dias muito especiais
que ficamos em familia, quem veio nos ajudar foi a madrinha de Luiza
(primeira filha) que tem total conexdo com o nosso estilo de vida e
nossa forma de pensar, ela ja estava no parto, os vizinhos também
ajudaram com um senso de comunidade, trouxeram comidas, sucos
naturais de beterraba com laranja, ficou um ‘clima caseiro, domiciliar,
perto de pessoas que nos apoiavam sem o julgamento que as vezes as
pessoas da familia fazem” (Lais)

“N&o estamos passando nada, s6 limpando com &gua e um paninho,
nao precisa de alcool para secar, ele seca naturalmente, Deus fez para
ser assim, 0 alcool ndo existiu sempre, as pessoas é que tem
necessidade de interferir nos processos naturais, imagina se eu vou
passar alcool nessa pele tdo fina e delicada!”” (Diario de campo —
Erica e Eduardo).

Cuidados com a
amamentacéo

“O leite que vaza do meu peito eu ndo desperdico, dou para o marido
beber, coloco nas plantas, até o gato esta se fartando” (Graga)

““Estou dando o leitinho que sobra para o outro filho, misturo na
vitamina dos irmaos e eles nem percebem, isso vai ser bom para o
sistema imune deles” (Erica)

“Estamos pegando o ritmo, parece que agora as mamadas estdo mais
eficientes, ela amamenta e eu coloco para arrotar, esta dando certo,
logo ele recupera esse peso [...] a avé diz que ele estd muito magro,
chora de fome e que o leite dela esta fraco, mas isso ndo nos abala,
sabemos que ela foi capaz de parir e agora é capaz de produzir o leite
necessario para alimentar o filho, é natural isso”” (André).

Cuidados com o
corpo recém
parido

“[...] passei camomila azul na barriga, € um excelente anti-
inflamatério, calmante e relaxante da musculatura lisa, achei que isso
poderia me ajudar nos desconfortos dos gases, estava pensando em
passar argila junto com a camomila, pois a argila potencializa a agéo
dos 6leos essenciais [...] nas pernas usei o alecrim para ativar a
circulagdo, ainda sinto que estdo meio dormentes, achei que ajudaria
nisso, ja que representa alegria, animo [...] também estou usando
arnica para ajudar na cicatrizagdo do perineo, além de lavar bem com
agua e propolis™ (Cecilia).

Cuidados com o
RN

Av6: como assim banho?? Vocés vao dar banho mergulhando o bebé
na 4gua?? Puérpera: sim, claro que sim, o banho é bom para relaxar
o corpinho dele, se faz bem para a gente, também fara bem para ele
(Diério de campo — Ana e André). Avo: vocés vdo dar banho assim
né? S6 com o paninho, né?? N&o precisa molhar ele todo, eu fazia
assim com meus filhos nos primeiros dias, até o umbiguinho cair.
Puérpera: que engragado isso de ndo molhar, ndo faz o menor sentido
ja que ele (bebé) estava dentro d’agua por nove meses, com corddo
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umbilical e tudo. (Diério de campo — Graga e Gil )

““Lugar de bebé é junto dos pais, quando mais perto melhor, por isso
que eles nascem dependentes, precisam de nés, nem compramos
carrinho de bebé, vamos andar com ele amarrado em nosso corpo™
(Dalila);

“Tudo melhorou quando comegamos a andar com ela amarrada,
diminuiram as colicas e o refluxo como ela gosta de ficar aconchegada
amarrada em mim ““(Lucio).

“Ah! A gente ndo deu mais banho nela, demos no primeiro dia, com a
ajuda da enfermeira, depois, passou uns dois dias, e ai, a gente pegou
o balde, colocou bastante 4gua bem quentinha, fomos ali na varanda e
eu mergulhei o corpinho dela ali no balde, impressionante como ela
gostou daquilo, ficava com as perninhas soltinhas, o dia estava lindo, o
sol estava batendo na varanda, ndo da nem pra falar que foi banho, foi
um relaxamento” (Orlando)

“Estamos fazendo a cama compartilhada, isso é uma maravilha,
ninguém se estressa, o bebé acorda para mamar, nem chora pois
sente-se seguro, mama e volta a dormir, eu ndo me canso, meu marido
também néo, dormimos mais e conseguimos nos estressamos menos
durante o dia seguinte, uma noite bem dormida faz toda diferenca no
astral da casal” ( extrato de entrevista — Joana e Julio).

A nova rotina
familiar

Enquanto estdvamos conversando, o marido passou pela sala e a
mulher parou o que estava dizendo para pedir que ele buscasse uma
fralda no varal pois o filho havia acabado de molhar a que estava
usando, logo em seguida vira para mim e diz ‘estamos usando fraldas
de pano, esta sendo 6timo, ainda mais com esse sol, 0 Julio (marido)
conseguiu tirar todas as manchas de coc6 das fraldas, ficaram
branquinhas, ele é muito bom nisso [...] conseguimos distribuir bem as
tarefas aqui em casa, esta sendo fundamental o apoio dele, ele esta
cuidado de mim para eu cuidar do bebé’ (Notas de observagdo — Joana
e Julio).

“Fomos na feira e as pessoas ficaram olhando impressionadas ao me
ver de maos dadas com duas criancas pequenas (3 e 1 ano) e um bebé
de trés dias amarrado em mim, fomos comprar verduras, estou me
sentindo muito bem, ndo tem porque ficar em casa, mas eu asseguro
que é cansativo sair com todos [...] o Eduardo esta divertido hoje,
acho que esta ficando doido com tantas criancas em casa, esta elétrico
e energético.” (Diario de campo — Erica e Eduardo).

““A gente esta no paraiso, ela é exatamente do jeito que eu imaginava,
e mais ainda, ela é tranquila, calma, poucas vezes nds vimos ela
chorando forte™ (Orlando)

““Quando eu saio de casa ela (Odilia) fica na fungéo, tudo acontece, a
menina fica com colica, faz coco que mela tudo, vomita, hoje mesmo
ela (Odilia) me ligou chorando, desesperada porque a menina tinha
vomitado tudo, fazer o qué, foi a nossa opgéo viver tudo isso entre a
gente mesmo, vamos nos adaptando com o passar dos dias” (Orlando)

““Essa minha mulher é poderosa, nossa, eu vi ela parir uma crianga,
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nosso relacionamento nunca mais sera o mesmo, ela estava diferente,
la no chuveiro algumas vezes parecia que o espago que é grande ficou
pequeno para ela. Ela se virava, abaixava, levantava, alongava,
encolhia, a impressao que eu tive era de que ela estava passando por
uma transformagéo fisica mesmo, do corpo dela, como uma borboleta
saindo do casulo, se debatendo para sair da casca, mudou minha
forma de ver, eu nao a vejo mais como mulher (ele fez uma pausa,
como se tivesse com um no na garganta — a enfermeira perguntou
como ele a vé agora —) como uma divindade (com lagrimas nos
olhos)." (Orlando)
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ANEXO B - “Placenta¢o”: imagem criada por uma mulher que teve um
parto domiciliar em outro Estado e que circulou nas listas virtuais que
agregam mulheres que optam pelo parto em casa

PLACENTACO

bescongele a sua placenta e faga
wia plantinha feliz!

Compartilhe essq idéial
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