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PARTO NO DOMICILIO NA VOZ DAS MULHERES:
uma perspectiva a luz da humanizac&o

Rosimery Bardo KRUNO
Ana Lucia de Lourenzi BONILHA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, cujo objetivo foi conhecer as vivéncias, preparacao, sentimen-
tos e motivagdes de mulheres que optaram por partos domiciliares. Participaram da pesquisa dez mulheres que
tiveram, pelo menos, uma experiéncia de parto domiciliar, em Porto Alegre, nos Ultimos cinco anos. As informagdes
foram coletadas por entrevista semi-estruturada e analisadas segundo a proposta de Minayo. Os dados indicam que
as mulheres que optaram por partos domiciliares ndo aceitam o que o sistema hospitalar atualmente oferece as
parturientes e reconhecem que, para algumas, o parto hospitalar é necessario, por questées que envolvem decisdes
pessoais ou de salde.

Descritores:parto domiciliar; mulheres; humanizacao do parto.

Tratase de un estudio descriptivo exploratorio, cuyo objetivo fue conocer a las vivencias, preparacion,
sentimientos y motivaciones de las mujeres que eligieram el parto en casa. Participaron de esta investigacion diez
mujeres que tuvieron, por lo menos, una experiencia de parto en céd&aieilegre en los Ultimos cinco afios.

Las informaciones fueron colectadas por medio de entrevista semi-estructurada y analizadas a través de la
propuesta de Minayo. Los datos indican que las mujeres, que eligieron parto en casa, no aceptan lo que el sistema
hospitalario ofrece a las parturientas actualmente, pero reconocen que, para algunas mujeres, el parto hospitalario
es la mejor opcién para ellas, sea por razones que envuelven decisiones personales o de salud.

Descriptoresjparto en casa; mujeres; humanizacion del parto.
Titulo: Parto en dimicilio en la voz de las mujeres: una perspectiva a la luz de la humanizacion.

This paper is a descriptive exploratory study developed with the objective of getting acquainted with life
experiences, preparation, feelings and motivations of women who have chosen home childbirth. The subjects of the
research comprised ten women who had at least one experience of home chiléarth &egrejn the last five
years. The data was gathered through semi-structured interviews, which were analyzed according to Minayo’s
proposal. It indicates that the women who opted for home childbirth don't accept what the hospital system offers
to women in labor at present time, but they do recognize that, for a few women, hospital delivery is the best choice,
whether for reasons that involve personal decisions or health ones.

Descriptors:home delivery; women; humanization of delivery.
Title: Home delivery as voiced by women: a perspective at the light of humanization.

a Artigo elaborado a partir da dissertagdo de Mestrado apresentada em 2004 ao Curso de Mestrado em Enfermagem da Esegjarde Enferm
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1 INTRODUCAO com analgesias (proximo a 100% dos partos)
e todas as demais intercorréncias decorrentes

A partir dos anos 70, o modelo biomédic¢sofrimento fetal agudo, passividade materna
brasileiro adotou os moldes americanos de am periodo expulsivo, hipotensdo subéatre
sisténcia ao parto, favorecendo a entrada datras).
tecnologia na obstetricia de forma mais vee- A partir doconhecimento sobreceorrén-
mente, como: altrassom, o monitor fetantre cia de partos domiciliares que estavam acon-
outros. Oobjetivo de toda essa tecnologia ertecendo em Porto Alegre, houve um interesse
deter a morbi-mortalidade materna e percrescente, pgparte das pesquisadoras, em co-
natal, prevenindo os riscos através da intemhecer melhor as vivéncias, as motivacgdes, o
vencao. Entretanto, ndo havia uma reflexgweparo e os sentimentos dessas mulheres que
critica sobre as conseqiiéncias dessa intervestavam optando por partos em casa. Acre-
cdo. Conforme observa Carnéixdouve uma dita-se que os relatos das participantes deste
supervalorizacdo dos riscos e uma subestinestudo gerem reflexdes a todos os profissio-
cdo da capacidade da mulher em parir semais atuantes na area obstétrica, contribuindo
necessitar d®do o aparato tecnolégico. Os repara 0 desenvolvimento de uma assisténcia
sultados dessa tecnologia sdo impressionamstétrica mais humanizada.
tes, a mulheacredita ndo ser capaz de dar a luz
semintervencdo, sem anestésicos e seesfi- 2 A EVOLUCAO DO PARTO
rea a opcao mais segura para ela e selPbebé

Recentemente, em um centro obstétrico de Essa retrospectiva historica visa tragar um
um hospital privado de Porto Alegre, uma dagés comparativo entre a posicdo da mulher
pesquisadoras observou a preferéncia de algna sociedade antiga e seu comportamatutal
mas mulheres pela cesariana, que acredited contexto da parturicdo, caracterizado pela
vam ser mais segura para elas e seus behl@sssividade e desinformacdo observadas na
relatando que esse procedimento poderia pagmissédo de gestantes no centro obstétrico.
pa-las do sofrimento das dores do trabalho de Nos periodos Paleolitico e Neolitico, por
parto. Concomitante a isso, percebia-se um mixemplo, a sociedade era matrifocal e matri-
vel surpreendente de desinformacédo e paskitear (centrado na mae e na mulher). A exal-
vidade, por parte das mulheres que eram adgé&o e a divinizagdo da mulher estavam rela-
mitidas no centro obstétrico, bem como dificionadas ao desconhecimento da participacéo
culdades relacionadas as questdes do vincubasculina na fecundacéo pelo ato se€Xual
precoce com o recém-nascido. Quando a organizacgéo social passou do

Muitos obstetras, em conversas informatriarcado para patriarcado (em torno de
mais, relatavam que os convénios de SauBé€00a.C.), ocorreu a superioridade absoluta
remuneravam muitpouco por um parto, ndodo masculing.
sendo conveniente substituir as horas do con- Apesar da predominéncia do patriarcado,
sultério por horas em acompanhamento, ntisdo que estava vinculado a fertilidade, ao par-
trabalhos de partos. Diante desse quadro.tme ao nascimento continuava sob o dominio
indice de cesarianas era de aproximadameni&s mulheres, que mantinham conhecimentos,
74 % ao més nesse hospital privado de Porespeito e status social nesses assuntos.
Alegre’. Nao menos preocupante que o indice A partir da era cristd, todo cortimento
elevado de cesarianas era o de partos vaginaégao estava associado a cultos demoniacos,
devendo ser dizimados, tais como, os conheci-

4 Conforme dados obtidos pela equipe técnica do centro obstétrico mentosque a§ partelras detlnham sqb&nze-
2002. duras,ervas, ciclos menstruails, e muitagros.
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Com o lluminismo, estudos cientificos sobreofrer, ndo coloca em risco a méae e o bebé,
as diferencas anatémicas e fisioldgicas entpeis esta totalmente sob controle gosfissio-
homens e mulheres, tentaram reafirmar a fraais. Assim, algumas mulheres estédo buscando
gilidade e anferioridade do corpfeminind?. formasalternativas de parir em locais que lhe
A partir da popularizacdo do férceps, nos s@ossibilitem maior autonomia e satisfacdo. Em
culos XIX e XX, a participacdo masculit@ar- PortoAlegre, os partos domiciliares satier-
nou-se predominante no atendimento ao parativas incipientes, mas restritos as mulheres
to. Oparto passou a ser técnico, cientifitoee economicamente privilegiadas. Em outras ci-
vitavelmente um ato médi¢ob dades brasileiras, existem as Casas de Partos
Assim, pode-se compreender a herangal os Centros de Parto, oferecendo o direito
internalizada do estigma da submisséo fende escolha entre parir em um hospital ou em
nina,fazendo-se rédtir nos dias de hojespe- um ambiente fora do contexto hospitalar.
cialmente no comportamento da mulher dian- Durante a década de 70, Frederick lyelnp
te da parturicao. meédicofrancés, enfocou o parto sob o ponto de
vista do bebé; em nosso Pais, Dr. Moysés
3 TECNOLOGIA, INTERVENCAO E HU-  Paciornick divulgou trabalhos sobre partos de
MANIZACAO cécoras, baseado em suas observacdes junto
a comunidade indigena e o Dr. Galba Aradujo,
No século XX surgiram os movimentosno Ceara, desenvolveu estudos sobre casas de
feministas que buscavam resgatar o respeitpa&rtos. O conceito de humanizacdo do parto
o valor da mulher na sociedade. Essa buspassou a ser difundido cada vez mais.
inicial transformou muitas mulheres em pro- De acordo com o Ministério da Saude e a
tétipos masculinos, fazendo com que ass@rganizacdo Panamericana de Saude, huma-
missem um comportamento mais viril a firnizacdo é untonjunto de praticas que visa a
de competir com os homens. Essas mulher@spmocao dgarto e nascimento saudaveis e a
afirmavam ser um direito a op¢cdo por umprevencao da mortalidade maternpeginatal.
cesariana, independente da necessidade pba#s praticas incluem o respeito ao processo
tal. Nesse periodo, a amamentacdo natufaliologico e dinamico do nascimento de cada
também fora substituida drasticamente pelebé,nos quais as acdes dos profissionais de
leite em po. Elas, cada vez mais, abdicavasalde devem ser cuidadosas, evitando-se 0s
compulsoriamente de situacdes femininas paxcessos e utilizando-se, de modo criterioso,
ra ganharem espaco e valorizacao social. 0s recursos tecnolégicos disponitfeis
Outra faccdo de feministas entenderam Em 1979, na Europa, foram revisados em
gue essa busca de igualdades se fazia atrato¥ao de40.000 estudos sobre 275 préticas de
da vivéncia de coisas eminentemente femassisténcia perinatal, surgindo o conceito de
ninas, com o reconhecimento de suas capabledicina baseada em evidéncia cientifica.
dades fisicas, intelectuais e intuitivas. Nag&mbasados nesses estudos foi acordado que
ceram, entdo, entre outros, 0os movimentos daalquer intervencdo sobre a fisiologia deve
humanizacdo do parto e nascimento conser feita somente quando se prova ser essa
cientes, tentando remodelar a visdo da mmais segura e efetiva que a nao interven-
lher fragil e incapaz de parir sem a presengad”. Em 1985, a Conferéncia sobre Tecno-
do excessivo paternalismo tecnoldgico. logia Apropriada para o Nascimento, ado-
Mas, com a valorizacdo crescente d@mu um conjunto de recomendacfes da OMS
tecnologia e seu emprego no parto e nas¢@rganizacdo Mundial da Saude) acerca das
mento, introjetou-se, a0 mesmo tempo, umracnicas de assisténcia ao parto, embasadas
crenca de que a cesariana nao faz a mulmars estudos anteriormente citados.
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Em 1993, ¢ lancada a carta de Campinas-AS MOTIVACOES PARA UM PARTO
SP, para debater a situagdo atual do nasceDOMICILIAR
guando se criou Rede pela Humanizacao do
Parto eNascimento (REHUNA)Esta consiste A decisdapor um parto em casagnifica
em um movimento, reunindo profissionais &ocartudo que o Sistema de Salide oferece de
leigos, com a proposta de repensar € mogais seguro e moderno em termos hospitala-
ficar o atendimento a mulher, na gravidezes por um local consideraddtrapassado e
no parto e puerpério. Entretanto, foi em 199@apropriado para parir, de acordo com a opi-
que o Ministério da Satde publicou uma vekizo da maioria das pessoas e dos profissio-
sdo completa de pesquisas da Medicina bsis da satde. Culturalmente, em nossa socie-
seada em evidéncias em Perinatologia. dade, o hospital é o local de exceléncia para o
nascimento de bebés.

Assim, parece ser surpreendente que um
namerocada vez maior de mulheres eralho-
res condicbes econdmicas e sociais estejam
optando por partos domiciliares. Que buscam
ssas mulheres, fora do sistema hospitalar, pa-

4 METODOLOGIA

Trata-se de unestudo quiitativo®, des-
critivo do tipo exploratoério, cujo objetivo foi
conhecer com mais profundidade as vivé
iilar, seu prepato, sontimentos, bem cortg °5 SeUS PATos?

' preparo, . ' As respostas sao ofertas para muidie-
0s motivos relacionados a escolha por essa L
. : ~ Xxoes, como relata Nekhebet, na entrevista:
forma deparir. As informagdes forarooleta-

das através de uma entrevista semi-estrutura- [...] € uma coisa mais serena, sem estresse.
da. Cada participante assinou um Termo de Sé tem o estresse teu ali e parece que vai
Consentimento Livre e Esclarecido emitido em chegando o momento de tu ganhar, pare-
duas copias: uma copia para ficar arquivada ce que os teus pensamentos vao ficando
nos documentos da pesquisadora e a outra, s6 ali, naquilo ali mesmo, nada mais te
assinadgpor essa para ficar em maos da en- remete pra fora. E aquele momento ali

trevistada nao tem ninguém te apressando.

As participantes foram selecionadgsaa- ‘
tir de indicacdes de nomes, concedidos pelas Quando Nekhbetrelata que eensamen-
respectivas equipes que atuam hoje nos p4tS vao ficando so ali e nada a remetdqmal,
tos domiciliares em Porto Alegre. Foramire- 1€ evidente que, quando uma mulher esta
vistadas 10 (dez) mulheres que tiveram, peRindo, sem medicacoes, ela tem uemeén-
menos, 1 (uma) experiéncia de pafmmici- €& & isolar-se, ficando bastante introspectiva.
liar, por opcao propria, nos Gltimos 5 (cincoPessa forma ela esta texindo o controle exer-
anos em Porto Alegre. O critério para determfido pelo neocértex (cérebro racional), o que
nar o nimero de participantes foi o de saturignifica oaspecto mais importante tisiolo-
cdo dos dados. gia do pato, na pratica. Com isso, hermonios

A coleta das informac6es teve inicio apssimilares adrenalina ficam reduzidodgixan-
a aprovacdo do projeto pelo Comité de Eticdo agir as endorfinas (analgésico natural), a
da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e pelprolactina (producéo do leite) e a ocitocina
Comité de Etica em Pesquisa da Universidadeontratibilidade uterina). Ao contrario, todos
Federal do Rio Grande do Sul. os estimulos externos (medo, perguntas, luz

A fim de compreender os significados daforte,inseguranca...), podem elevar os niveis de
informacdes obtidas, utilizou-se a analise dadrenalina no organismo materndgrferindo
conteudo de Minay®, de onde emergiram qua-nessa cadeia hormonal e prejudicandmda-
tro grandes temas. mento natural do trabalho de p&#&&).
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O desconhecimento ou a omissdo emrela- O modelo hospitalar € exatamente aque-
cao a esse aspecto fundamental da fisiologia ldoque intervém com toda a tecnoldiaten-
parto € o que se vislumbra, todos os dias, éando amenizar, impedir 0s riscos e, com isso,
Nossos centros obstétricos. A privacidade n@lesencadeia outros riscos ainda maiores, ten-
acontece, até porque, as instituichespitala- do como consequéncia, ndo raro uma cesaria-
res devem respeitar determinada®igacées na de urgéncia. E também aquele que inclui
legais (registros, comprovantes) ecoadicdo nas condutas destinadas ao alto risco todas
de empresas, devem apresentar resultadosa&smulheres, independente se tiveram uma ges-
tatisticos e financeiros. tacdo tranquila e saudavel. Entretanto, as mu-

O fato é gque ganhar bebé em casa, conlheeres entrevistadas valorizam a qualidade do
mesma equipe que acompanhou todagas pré-natal como pré-requisito fundamental pa-
tacdo, dispensa algumas formalidadesessa- ra a determinacdo da escolha por um parto
riasnum hospital. No parto domiciliar,baisca domiciliar e ndo descartam um parto hospi-
€ de resultados afetivos e vivenciais; ha untalar, caso seja necessario:
espécie de co-responsabilidade entre a par-
turiente e sua equipe. A parturiente e alguns
familiares de sua escolha assumem a respon-

Eu acho que a gente n&o pode ser irres-
ponsavel; eu acho que quem decide ter
um nené em casa tem que fazer um bom

sabilidade pela decisédo por um parto em casa. pré-natal, tem que ter a sua saude
Em casa, a parturiente conhece todo o seu monitorizada, tem que ser uma pessoa
espaco, o cheiro, a cor, 0 som de cada canto; que ndo tenha historico de asma, pro-

blema cardiaco, hipertenséo, sei la!

nada é novidade ou a remete para o externo. , :
(Artemis).

Os unicos estimulos sdo os do seu proprio
corpo, dai o relaxamento e a introspeccéo fa-

] ~ : A permanéncia do recém-nascido junto a
vorecidos. S&do as palavras de Belit que COpL5,

e logo apo6s o periodo expulsivo foi um dos

firmarn: fatores predominantes na escolha pelo parto
Essa é a minha casa, 0 meu canto, o mélpmiciliar:
cheiro, as minhas coisas, eu queria que , )
meu filho nascesse aqui! Eu acho que [-..] no parto hospltalgracrlanga nasce,
hospital é lugar de doente... e as pessoas glsefrser;;;traar;ig:]aggﬁz:)%gnl]e\r/]:rgael;nnbgc:ae,
ainda vem te perguntar se ter parto em PR ~
casa nao é sSjo'gMas quer mglhor lu- medem eme da muito a sensagao de aue
ar ora ti pear doen 2. do aue um hos- acrianca ta sendo coisificada, .de que é
g E’) Peg cadoq uma coisa que tem que medir, pesar,
pital? limpar e depois vai levar paraa mée. E a
minha filha mais velha foi uma coisa
Belit deixa evidente também seu conceito assim... de me mostrarem, eu néo podia
de parto como um evento fisiolégico e néo nem tocar nela porque eu tava com soro,
patologico ou potencialmente patologico. As aﬁz'r’;;' rg:gzg2*e|g“eaigod°£$g‘dL°e'vg‘;aen‘:
mulheres entrevistadas, em geral, possuem gmbora. devem ter feitoptudo.isso com
conhecimento sobre conceitos de risco: ela, porque dai vocé ndo tem controle,

_ ) né!(Diana).
Na verdade tem os riscos, mas se ha uma
preparacdo, se ta tudo tranquilo, semne- o o044 imediatamente apés o nasci-

nhum problemamaior... claro, se houves- t h do de Periodo Primal d
se indicacdo de cesarea, ndo haveria dgento, chamado de Feriodo Frimal, segundo

vidas, porque a gente tem que respeité?dent?, € importante, néo apenas para o bom
isso. Na realidade, eu ndo acredito nessgndamento da concluséo do trabalho de parto
modelo dos hospitais (Egéria). por fatores hormonais, como também influen-
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cia na maneira desse bebé se relacionar com o sa foi... eu quero romper com isgo.]
mundo e as pessoas, no futuro. Segundo este g‘(')v t‘;'gg?sv Oitigsmigise“elz iha‘é'ra \l/JI:If’]aé-.O
a.utor, ,ess? € u,m momento de, ngg mportan- fazer no meu nirr)lho?'E ac;sppoﬂcos fui
cia, pois ndo s6 aumenta os nivei®digocina criando uma coragem e ao mesmo tem-
(o que ajuda na expulsao da placentgegao po uma vontade de ir quebrando com
do leite) e de prolactina (producédo do leite), todos aqueles paradigmé&geria).

como também, através da ocitocina, auxilia

na formagcao do vinculo. E buscam seguranca no profissional aci-

A informalidade, a simplicidade e o conima de qualquer expectativa:
tato com pessoas queridas da parturiente, ~ . .
durante o parto domiciliar, também vieram a [..] eu ndo me senti influenciada pelo
P ’ médico, mas me senti amparada por ele.
favorecer essa escolha, conforme o relato a Eu tinha claro que eu queria fazer isso,
seqguir: mas eu precisava me sentir segura que
ele podia dar conta disg@iana).
[...] aquela coisa da minha mée t4 junto,
a minha filha, o meu pequeno do meio  percebe-se que a maioria das mulheres ja
tava dormindo no quarto, e eu fui praginnam g jdéia de um parto fora do ambito

sala ganhar nené, quinze minutos OIeIOOIﬁospitalar, antes mesmo de ser uma iniciati-

ele nasceu, o outro acordou, apareceu la o . . .
na sala, foi abracar o mano, da chupetaVa OU SUgestao do profissional, inclusive tro-

entdo isso sempre foram coisas que eﬁf_ﬁndo de médico quando este nao correspon-
defendo assim um monte o parto erflia as suas expectativas, como mencionado

casal(llicia). por llicia:

Outro fator relevante na decisdo por um Quinze anos depois do parto da minha
parto em casa € quanto a disposicao fisica e primeira filha, o fazendo pré-natal em
mental da mulher, logo apés o parto, mesmo um posto de salde, ne; até com uma
depois de um longo trabalho de parto. A medica um pouco mais aberta, guando

P o - g i pN : ela disse: — até te deixo ficar de cécoras,
medlcallzagao do parto, nas instituicdes hos- mas na hora de nascer n&o pode mais! —
pitalares, resulta freqientemente, em mulhe- Entdo ja fiquei meio assim, né, digo —
res no pés-parto (ou pds-cesareas), exaustas, N&o! Perai, o filho € meu, sou eu quem
sonolentas, queixosas de dor, iméveis, o que quero, ja tenho experiéncia, fol muito
vem a dificultar a interacdo da mae com seu bom ter tido de cocoras e quero de novo!

N . . : & , Claro que se eu quiser deitar eu vou
bebé, no periodo imediato ao nascimento. deitar, mas quero um médico que me

o respeite na posi¢cao que eu quiser ficar!
[...] desde o primeiro segundo eu tava Dai ndo fui mais na médica também
disponivel pro meu nené; meu leite tava (llicia).

ok, porque nao tinha nenhum tipo de
hormdnio, medicamento, nem coisa ne-

nhuma (Artemis). No transcorrer das entrevistas, varias mu-

Iheres citaram pelo menos uma situagédo de

Ainda em relacéo & decisdo por um part%arto domiciliar nas suas familiaspmparan-
domiciliar, observou-se que a maioria dessg%'as mg:wtavelTenctie comtseus motmtgntosbde
mulheres ja tinham optado pelo parto em cylda € demonstrando certa expectallva, ba-

0. meso e quakaersupet afecs, 1 10T, o pros e sues e
Ca, COmMo veremos a seguir: ) 9

mo em relacdo aos seus partos estava dire-
N&o foi uma gravidez planejada, madamente relacionado ao sucesso dos partos
assim que eu engravidei, a primeira coi-de suas familiares e que a opc¢ao pelo parto
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domiciliar ficou facilitada quando a histériaintervencdes levam, freqiientemente, as iatro-
familiar fora positiva. geniashospitalares. Cultua-se a idéiaglee a
tecnologia salva vidas, o que é urealidade;
[...]eufiqueiimaginando uma coisa muitoentretanto, a tecnologia utilizada de fordess-
legal... uma mae participando do partopecessaria e abusiva poderd ocasipnable-

de uma filha. Eu acho que seria muito,, o maigres e até mesmo a morte. ks

legal, porque o parto € um momento, eu . . .. . .
acho, que tu repete muito do teu nasci"'@© € dlvulgaQa as mulheres e zilos Ielgos_.
mento. O meu nascimento foi tribom; ey~ Para Meiré®, todo parto € potencial-
tenho uma mée corajosa, entéo foi supefente unmomento de risco, independente de
legal. Eu gostaria de estar no parto daocorrer em casa ou no hospital; no entanto,
minha filha (isis). deve ser assumido por todos. Ambos os par-
tos, hospitalar ou domiciliar tém suas indica-
Em geral, as influéncias do meio exercembes. Ha casos em que vao ter contra-indica-
uma extraordinaria forca na decisdo. A persgado meédica para ocorrer em casa, para estes,
nalidade da mulher, sua verdade interna, sagarto hospitalar € o melhor.
forca feminina, seus valores superam ou hao

as resisténcias externas, como descreve Ev& A PREPARACAO

[...] ai vocé pensa... bom, eu ir contra o A preocupagao em re|a(;5_0 ao preparo pa-
mundo? Entdo acho que nesse momenta o momento do parto esteve inerentedas
gﬁ;;ssl’aoé‘oen'ﬁ:esgfnpgi'éit?:;amﬁfo‘iﬁs entrevistadas. Observou-se que o preparo
que é o que a’maioria das mulheresur[ra.passa a dlmen§ao do cor'po (gxerCIClOS,
fazem... ou, como eu li varias coisas dg_amlnhadas)_, atingindo te_lmbem dlmenso_es
diversos angulos, entdo eu tinha megimbolicas (figuras, flores, incensos...). Havia
posicionamento a respeito do assuntélm cuidado todo especial em relacdo ao am-
(Eva). biente, também chamado de ninho, pwitas
das entrevistadas.

As familias, em geral, ficam surpresas ou  Para Kitzinge#¥, a gravidez é um estado
assustadas com a possibilidade de um partival, na maioria das sociedades. Ter hehé
domiciliar, j& que a idéia dos riscos e tragéxdo é apenas um processo de importarioa
dias esta intensamente incorporada em nodégica ou socioldgica, pois ha muitos niveis
cultura: de significado. Segundo essa autora, ao ser

realizada a despersonalizacdo do parto (com
Eu tinha comentado com uma tia minhgy jnstitucionalizacdo e seus rituais proprios),
[---] que estava pensando em fazer 0 palg- o _se com o invélucro fisico, mas o signifi-
to em casa, e ela disse: —tu té louca! Um o
perigo isso! Porque o fulano morreu, c@d0 transcendente foi eliminado. _ _
porque a ciclana, filha de ndo sgiem... Algumas das mulheres entrevistadas ]é.
sempre tinha uma histéria triste pratinham algum preparo fisico anterior a gravi-

contar. Mas eu tava tranqlila; sabia dez e atribuem o sucesso do parto a esse pre-
gue néo ia arriscar. Eu acredito que aSparo corporal:

coisas ndo sao por acado.] dessa vez
eu avisei a minha familia s6 depois que

© [...] eu atribuo um pouco isso ao fato de
ele nasceufDemeéter).

eu ter sido sempre uma pessoa fisica-
mente ativa e na minha profissdo a gente

A concepgao de que o hospital.é 0 Unico fica, por exemplo, muito acocorada, todo
local adequado e seguro para parir, vem da o trabalho da horticultura a gente faz
idéia deque quanto mais tecnolégicoparto, acocorado, vai andando de ladinho as-

maior a seguranca. Entretanto, as inUmeras sim, sabe?(Artemis).
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E também um preparo mental: em geral ndo é bem vista pelas equipes que

se sentem melindradas. A boa parturiente &

[...] na preparacéo do corpo — shiatsu,aquela que fica calada e quietinha seguindo
caminhadas — facilitou um monte. Foi atodas as orientagdes e ordens.

preparacdo do corpo e damente, porque £ Artemis reafirmou essa questao, dizen-
tu vai entrando naquela idéiéEgéria). do:

Outro aspecto relevante é que a busca de Num hospital todo mundo € paciente,

informacdes, durante a gestacdo, destacou-se né? E paciente € a Ultima palavra que
pode ser aplicada com propriedade a

entre um dos prEN,‘par0§ mals |mp9rtantes €0 minha pessoa; eu ndo gosto de ser obje-
foco de informagbes nao fica restrito somente to de ninguémi...] eu queria ser o su-
ao pré-natalista: jeito do meu trabalho de parto!

As mulheres gle\éi?m se informar mais O |pcal da casa onde acontecera o parto é
ﬁ;i;eﬁgogzrcio ?]O:rﬁ;eln‘éiq;cehgaﬁzsspormenorizadamente preparado. Alguns de-
P ' g talhes assumem importancia, de acordo com

grande maioria das mulheres entra na fil f lidade d
cesariana por falta de informacéo, pora crenca, a filosotia € a personalidade ae ca-

muito medo da dor. A dor do parto nenfa mulher.
entra na minha concepc¢éo de dor, por-

que tu sabe que a cada contracdo mais [...]eaieufuiarrumandoacasa, enchen-
forte, 0 nené ta perto de estar no teu colo. do de flores e cortinas, ou seja, estabele-
E diferente da dor de dente, da dor de cendo 0 meu amt.)|_ente., € isso foi dando
cabeca(Belit). seguranca. A espiritualidade afIO(a, ca-
da coisinha era preparada: acendia uma
; ; L . vela, ouvia uma mausica, acendia um in-
Ja Deméter, atribui a figura do medico, censo. Foi um més de ritual, preparando
papel fundamental para o sucesso do parto: a mim e esse meu espaco, pedindo luz,
paz, tranquilidade... € como um passari-
[...] se ndo sentir firmeza com o0 médico, nho, e quando vimos nosso ninho tava
troca de médico. pronto.(Egéria).
A confianca no profissional, durant@e- Algumas mulheres detiveram-se mais nos

natal, passa por uma selecdo de critérios gagpectos praticos:
essasnulheres ja trazem dentro de si. [gné-
natalistaque aborda somente riscogpatolo-
gias em potencial, gerando ansiedade, é auto-
maticamenteejeitado por essas mulheresn-

forme narrou Artemis: A participacdo de uma dodlao cenario
. do parto, ainda ndo é permitido em muitos

[...] quando eles me descreviam os proce- _ o P
dimentos, eu ficava assim, até meio a?_]OS,pltaIS brasileiros, embora o Ministério da
sustada, porque eu nunca vifazerem aqueaude e ®MS reconhecam esg@rsonagem
lo com bicho nenhum, sabe! Tu chega 60mo fundamental para a reducdo dos indi-
eles ja te pegam na veia. Ta, mas poces decesariana e do uso de anestésaasn-
qué? Ah, porque pode acontecer isso & ¢ trabalho de parto. No parto domiciliar, a
aquilo e ndo sei 0 qué, e déle desgraca)jy |5 ¢ valorizada e chamada, antes mesmo

L . . do chamado médico:
Na instituicdo hospitalar, a parturiente que

emite opinioes ou qlNJestlonamentosrespe_lto ¢ Doulas sdo mulheres que d&o suporte fisico e emocional, antes,
dascondutas que sao tomadas a =3 pelto, durante e apds o parto a outras multgtes

Entdo a gente preparou o chao, coloca-
mos uma banquetinha pro meu marido
ficar sentado pra me segurébemeéter).
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Ai eu tinha comprado uns plasticos no  Um profissional que busque influenciar
dia anterior pra forrar a minha cama, € g mulher quanto a via de parto que mais Ihe
euarrumei um ninho assim, no chao, COyyier, é nesse momento que ele obtém su-

os cobertores dobrados e tal, botei aquef:esso odendo. por exemplo. sugerir uma. ce-
les plasticos em cima, depois uma col- P P plo, sug

cha, deu tempo de arrumar tudo direiti-Sariana.
nho, e eu chamei a doula, porque ta-  As mulheres que optaram pelo pattomi-
vam super préximas as contragdes, néiliar ndo sdo diferentes das que realizaram um
(Artemis). partohospitalar no que diz respeito anedos

e insegurancas. No entanto, a convidpéErna

Conforme relataram as mu_lh(_eres,eqsu- daquiloque desejam vivenciar em sgstos,
pesgue at”am nos pa_trtc_)s domiciliasEguem supera consideravelmente seus medos:
um sistema interdisciplinar, sem a preocupa-

cdo hierarquica que conduz a uma divisdo Dentro de uma mulher existe a cultura
de papéis; o centro de suas atencdes nao sao milenar do medo. O medo pra vocé en-
as divisbes das tarefas e sim a mulher e sua frentar, vocé tem que ter uma vida in-

terior. Uma pessoa que vive na super-
ficie a vida inteira[...], quando suas

angustias mais internas vem pra fora,
ela tende a fazer uma anestesia ou
uma cesariana, ou entdo ela morre de
Entre os sentimentos relativos ao parto medo, morre literalmente, porque nos

destacados pelas mulheres entrevistas$ago somatizamos muitas coisg&va).

aqueles vinculados a vulnerabilidade, fragili- A

dades e medos, desde o momento enirmicia 8 AS VIVENCIAS

o trabalho de parto até o parto propriamente

dito. Os sentimentos de satisfacio e alegria As mulheres entrevistadas relataram que

serdo descritos dentro do tema das vivénci@us partos nao sé significaram o resgate de

por possuirem especial relevancia neste trdma forca feminina, arquetipica e histérica, ha

balho. muito esquecida, como significaram também
Quando as mulheres deste estudo fg:leic_)s para transformagc“)es interpasfundas.

ram questionadas sobre quais foram seus sé& filnos foram citados espontaneamente e sao

timentos diante de seus partos em casa, efgéacterizados como criancas calmasteli-

citaram a vulnerabilidade, no sentido de sef€ntes devido a forma como foraecebidos

tirem-se fragilizadas, expostas a influgn€™M SEUS nascimentos.
Diversas vezes as mulheres relataram o

cias externas, embora alguns psicologos néo - :
gncontro de uma forca feminina dentro de si,

considerem vulnerabilidade como um sentF . )
mento. por ocasido do pgrto. Na cultura atual vive-se e
se € exigido a viver de um modo muito mais
Porque é um momento muito importanimasculino, onde destacam-se aspectos como
te, um momento que tu fica completacompetitividade e sucesso social, premplo.
mente vulneravel, né! Porque € uma siOs aspectos femininos da personalidade que
tuacéo que a gente desconhece e qu‘?Iéhvolvem sentimentos, intuicdo, sensacdo, ndo
?Igir;'gtlgre)fave" até pela posicdo, ”e'séq valorizados. O parto, como um processo
eminentemente feminino, quando vivenciado
[.] na hora tu ndo decide nada mais/ @ SU& totalida,de, parece fazer emergir essa
muita coisa tu faz o que os outros dizenfP'¢a iNterna, ha algum tempo adormecida em
pra tu fazer; tu perde a razdo e fica sg10SSO inconsciente coletivo; como se ppee
com o instintq(isis). ceber a sequir:

crianga.

7 OS SENTIMENTOS
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Acho que é uma questéo de tu ter posse Ihor vai ser pra crianga; vai ser mais
datuafeminilidade e resgatar o poder de equilibrada(Nekhbet).
parir. Isso € uma coisa importante, por-

que nos foi tirado esse poder, né! Foi  QOutro aspecto relevante a considerar é a

usurpada essa forca intera que muiq alidade que elas atribuem as suas criancas

tas vezes nos faz como raga, Como ser ~ . .
humanos..(Egéria). & funcao do tipo de parto:

[...] e pra todos aqueles que viviam me

O resgate dessa forca interna do feminino assustando com les&o cerebral, eu digo
observado nas mulheres entrevistadas demons- que ela tem um ano e meio e ja sabe as
tra que uma cultura patriarcal, rigida e onipo- letras, quer dizer, ta bem longe de ser
tente jando esta sendo aceita em nassaie- uma retardada. Eu acho que isso tem a
dade como a algum tempo. Entende-se que ver com o parto em casa sim. Acho que

as primeiras impressées sao muito
marcantes[...] muito significativas do
que vai ser a vida, sabe! Talvez isso

resgatar a forga feminina nao significaiedi-
car dos valores masculinos da sociedadsim

como humanizar o parto e o nascimento nao ajude a formar seres humanos mais
signifique deixar de fazer uso de toda a tec- pacificos, mais ponderados, mais sabios
nologia disponivel e, as vezes, necessaria. [...] (Artemis).

Varias mulheres relataram que, apods a ex-
periéncia do parto, ocorreram-lneansforma- A partir de pesquisas sobrénéluéncia do

¢Oes internas muito fortes, modificanétoglu- ambiente no recém-nascido e suas reagdes a
sive, modos de pensar e agir em suas vidgsses estimulos, alguns estudiososskunto
Aquelas que tiveram outras experiéncias de@ssaram a propor uma reflexdo sobrecms
parto ou cesariana comentaram que a vivéicoes do meio que acolhe o bebé, logds

cia do parto domiciliar foi muito maimarcan- O nascimento e sobre a necessidade de ade-
te em suas vidas, acionando transformacdékla-lo quanto a luminosidade, o barulhdyes
antes ndo percebidas, de forma tio aarao ¢arios, alterando irremediavelmente a atual
pode ser observado no relato a seguir: pratica hospital&f.

[...] quando eu n&o dou conta das mi-Q9 SINTESE E REFLEXOES
nhas coisas, eu posso resgatar essa for-

a do feminino, do ancestral, de me . .
¢ . . . . Esteestudo constatou um movimento in-
sentir forte.[...] e isso ressoa até hoje

na minha vida, depois de dois anosfipiente de mulheres que estao reivindicando
(Diana). seuespaco de expressao no ato de parir e que
guestionam @aradigma atual de assisténcia ao
As mulheres entrevistadas demonstrarap@rto, preconizado nas instituicGémspitala-
uma preocupacdo salutar em relagéo a quds.Por isso, a deciséo por um pattamiciliar
dade do primeiro contato do recém-nascideartiu danecessidade de cada uma dessas mu-
com o mundo, o que algumas até apontardfitresretomarem a autonomia sobre seas
como um dos fatores principais de ssaolha POS, naparturicdo, de serem @gotagonistas
pelo parto domiciliar: de seus partos, de expressarem saescteris-
ticas pessoais com liberdade e integralidade.
[-.] mais importante que eu acho nis- A partir do que foi constatado, através
S0 tudo € 0 bebé. Néo € nem se eu 90gagia estudo, acredita-se que as mulhaté® e
to ou ndo de hospital, mas o nascimen- . ) L
to dele, como ¢ importante pra vidac@da vez mais conscientes de seus direitos,
inteira dele. Quanto mais tranquilo o buscando que se cumpram. Isso significa uma
nascimento, quanto mais sereno, metendéncia irreversivel em nossa sociedade,
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principalmente durante o processomgturi- larespoderiam rever condutas que fossem ao
cdo. Considera-se relevante dilnnm aumen- encontrodas reais necessidades daslheres

to no nimero de gestantes que comecanmedjue estivessem mais préximas de suas ex-
abdicar do hospital como lugar de referéncigectativas, como por exemplo, as questdes
para partos sadios (receberam-se em tornoré&acionadas ao livre movimento duranteas
trinta nomes de mulheres que tiveram partémlho de parto e a escolha pela posicdo que
domiciliares, em Porto Alegre e cidades vizimais lhe convier durante o periodo expulsi-
nhas,nos ultimos cinco anos comeferéncias vo. Para isso, é provavel que exista a necessi-
para entrevistar). Verifica-se, damesmaformdade de reestruturar o ensino académico na
o surgimento de grupos que discutem e infoérea obstétrica. Acredita-se que humanizar o
mam sobre parto humanizado, sobrdiositos parto seja individualizar a assisténaigyvol-

das gestantes e parturientes ao ingressaremwes a mulher seu papel de protagonista, uti-
centros obstétricos, sobre a criacdo de casadidendo a tecnologia e a intervencdo quando
parto e também sobre partos domiciliares. Egssas se fizerem realmente necessarias e nao
ses movimentos ndo se constituem em fatoemo rotina. Por isso foi escolhido um tema
isolados e sua forca deixa clara umeaessida- tdo envolvente e polémico em nossos dias, e
de emergente de mudanca na forma como lmgscou-se conhecer mais sobre parto domi-
partos tém sido assistidos, em nossa socieddar, centralizando o foco de interesse nas

de, pelos hospitais. palavras das préprias protagonistas.
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