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RESUMO: Pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva, que objetivou compreender os motivos que sustentam a escolha pelo parto
domiciliar. As informagdes foram captadas por meio de entrevistas semiestruturadas, aplicadas entre fevereiro e marco de 2014,
gravadas e transcritas. A amostra, obtida por meio de saturagdo de dados, foi composta por 14 mulheres que tinham pelo menos
uma experiéncia de parto em casa, planejado e assistido, no tltimo ano, na cidade de Campinas, Sao Paulo, e regido. As falas foram
analisadas segundo o Método de Analise de Contetido. Os resultados originaram duas categorias: informar-se para fazer uma escolha
consciente e ser contra o0 modelo de atendimento hospitalar. Os motivos elencados evidenciam que a aquisi¢do do conhecimento é
condigao bésica para respaldar a decisao de parir em casa, além de revelar uma grande insatisfacao dessas mulheres com o atual
modelo institucionalizado de atengdo ao parto.
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HOME BIRTH: UNDERSTANDING THE REASONS FOR THIS CHOICE

ABSTRACT: This qualitative, exploratory and descriptive study aimed to understand the reasons that underlie the choice of homebirth.
The information was captured through semi-structured interviews, applied between February and March 2014, recorded and transcribed.
The sample obtained by saturation of data was composed of 14 women who had at least one experience of home birth, planned and
attended in the previous year in the city of Campinas, state of Sao Paulo, Brazil, and region. The discussions were analyzed according
to the method of Bardin’s content analysis. The results gave rise to two categories: to gain information so as to be able to make an
informed choice, and to be against the model of hospital care. The reasons listed show that the acquisition of knowledge is a basic
condition to support the decision to give birth at home, in addition to revealing these women’s great dissatisfaction with the current
institutionalized model of care during childbirth.
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PARTO DOMICILIAR: COMPRENDIENDO LAS RAZONES DE ESTA
ELECCION

RESUMEN: Investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva que tuvo como objetivo comprender las razones que subyacen la
eleccion del parto domiciliar. La informacién fue capturada a través de entrevistas semi-estructuradas, aplicadas entre febrero y marzo
de 2014, grabadas y transcritas. La muestra obtenida por saturacién de datos se compone de 14 mujeres que habian tenido al menos una
experiencia de parto en casa, planificado y asistido en el dltimo afio en la ciudad de Campinas, Sao Paulo, brazil. Las conversaciones
fueran analizadas segtin el método de analisis de contenido de Bardin. Los resultados llevaron a dos categorias emergentes: informar para
hacer una eleccién consciente y estar contra el modelo de atencién hospitalaria. Las razones mencionadas muestran que la adquisicion
de conocimientos es una condicion basica para apoyar la decisién de dar a luz en casa, ademas de revelar una gran insatisfaccién con
el modelo actual de atencién institucionalizada al nacer, por estas mujeres.
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INTRODUCAO

O Brasil ostenta indicadores bastante preocu-
pantes em relacdo a atencdo perinatal. O modelo
obstétrico tecnocratico hegemonico reverbera em
um indice injustificavel de parto cirtrgico (cesarea)
e em taxas de mortalidade materna e neonatal
ainda bastante altas, com indicadores perinatais
piores que os encontrados em outros paises com
indices de desenvolvimento socioeconémico
iguais ou inferiores aos do Brasil.

Além disso, 25% das mulheres que tiveram
parto normal relatam ter sofrido algum tipo de
maltrato ou violéncia obstétrica, segundo estudo
desenvolvido no inicio de 2012.?

Diante desse contexto, observa-se um cres-
cente, porém timido, movimento em que algumas
mulheres tém optado por vivenciar a experiéncia
do parto em ambiente domiciliar.

Apesar de ser uma pratica reconhecida e ja
legitimada em diversos paises, como o Canad4,
a Holanda e a Australia,*® a pratica do parto em
casa, no Brasil, ainda representa uma modalidade
de atencdo ao parto bastante prematura. As esta-
tisticas atuais mostram que pouco mais de 98%
dos partos ocorrem dentro de uma instituigao de
sadde.” Dentre a proporcao restante, ainda estao
incluidos os partos ocorridos no trajeto ou no do-
micilio, de forma nao planejada. Isso demonstra
que a proporgao de partos domiciliares, planejados
e assistidos por profissionais habilitados, em nossa
sociedade atual, ainda é muito discreta.

Curiosamente, entretanto, as discussoes
acerca do parto domiciliar, embora ele represente
uma taxa muito pequena quando comparada ao
namero de partos totais, tém gerado diversos
debates e muitos questionamentos na atualidade,
seja na area politica, académica ou cientifica. A
grande polémica que envolve o parto domiciliar
se da pelo fato de ele ser considerado, para a
medicina contemporanea, um ato de retrocesso
frente a tantos avancos e recursos de que a satde
dispde, colocando em risco a satide da mulher e
do recém-nascido.?

Tal fato demonstra que ainda sdo pouco
compreensiveis, por parte da sociedade, os moti-
vos que levam uma mulher a escolher o ambiente
domeéstico para parir, abdicando da tecnologia,
da modernidade e da suposta seguranca que se
encontram, hoje, em hospitais/maternidades.®

Dessa forma, este estudo visa trazer a tona
os motivos elencados pelas mulheres que pariram
em casa e que sustentaram a sua decisao, na ten-

tativa de compreender um pouco mais sobre esse
fendmeno pouco explorado e em franca ascensao
em nossa realidade.

METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, explora-
toria e descritiva, cujo objetivo foi desvelar os mo-
tivos pelos quais as mulheres optam, atualmente,
pelo parto domiciliar. Os dados foram coletados
nos meses de fevereiro e marco de 2014 por meio
de um instrumento que continha dados referentes
a caracterizacdo sociodemografica e obstétrica,
juntamente com uma entrevista semiestruturada
composta por 11 perguntas abertas. As entrevistas
foram audiogravadas e imediatamente transcritas,
tiveram duracdo média de 25 minutos e foram
realizadas no domicilio das mulheres.

As participantes foram selecionadas median-
te a indicagdo de nomes concedidos por equipes
que trabalham no atendimento ao parto domiciliar
na cidade de Campinas-SP e regido. Dentre todas
as participantes convidadas, ndo houve nenhuma
recusa para a participacdo da pesquisa. A amostra
foi composta por 14 mulheres que tiveram ao me-
nos uma experiéncia de parto planejado e assistido
em casa, no ultimo ano, na referida localizacdo. A
determinacao do nimero de participantes deu-se
através da amostragem por saturagao.

Para a elaboragao deste artigo, extraiu-se par-
te dos dados de um estudo qualitativo maior, que
objetivou compreender as representacdes sociais
das mulheres que optaram pelo parto domiciliar,
que segue as diretrizes e as normas regulamenta-
doras de pesquisas envolvendo seres humanos,
contidas na Resolugédo 466 de 12/12/2012 do
Conselho Nacional de Satde, cuja aprovagao se
encontra no parecer de n. 331.743 /2013.

O tratamento e a andlise dos dados se deram
por meio do processo de andlise de contetddo, que
é composto por trés etapas: 1) pré-analise; 2) explo-
racdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagao.’

Em um primeiro momento, todo o material
foi organizado de modo que se tornasse opera-
cional. Esse processo de organizacado realiza-se
por meio de quatro etapas: 1) leitura flutuante; 2)
escolha dos documentos; 3) elaboragao de hipé-
teses e objetivos; e 4) referenciacdo dos indices e
elaboracdo dos indicadores. Em seguida, proce-
de-se a exploracao do material, etapa importante
para possibilitar ou ndo a riqueza das interpreta-
¢Oes e inferéncias. Nessa etapa, a codificacdo, a
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classificacao e a categorizagdo sao procedimentos
basicos. A tltima fase diz respeito ao tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Neste
momento, ocorre a condensacao e o destaque das
informac0es para andlise, culminando nas inter-
pretacdes inferenciais; é o momento da intuicéo,
da andlise reflexiva e critica.

Ap0s todo o processo de analise, os dados
deram origem a duas categorias: informar-se
para fazer uma escolha consciente e ser contra o
modelo de atendimento hospitalar. Com o intui-
to de garantir o sigilo e a confidencialidade dos
relatos, as participantes foram identificadas por
nomes de flores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao sociodemografica e obstétrica

Em relacdo as caracteristicas sociodemogra-
ficas, a faixa etaria das mulheres variou de 25 a 39
anos, sendo predominante o intervalo entre 25-29
anos de idade (50%). Todas as participantes pos-
sufam ensino superior completo e eram casadas e/
ou mantinham uniao estavel. A maioria declarou
que exerce atividade remunerada (78,6%), possui
renda familiar > 10 salarios minimos (50%) e con-
vénio médico (92,9%).

Em relacdo aos dados obstétricos, a maior
parte das mulheres era nulipara (57,1%) e dentre
as multiparas, a maioria teve um parto vaginal
(83,3%) e hospitalar (83,3 %) anterior a experiéncia
do parto domiciliar.

Informar-se para fazer uma escolha
consciente

Ap6s andlise dos relatos, foi possivel com-
preender que a opgdo pelo parto domiciliar ocor-
reu a partir do momento em que as mulheres ndo
somente tomaram conhecimento dessa nova mo-
dalidade de atendimento, mas se aprofundaram
na busca por informagdes sobre essa possibilidade.

Primeiro saber a escolha que ela estd tomando, ter
informagdo, ndo dd para vocé ir para um parto domi-
ciliar, ou mesmo optar por uma cesdrea, por exemplo,
sem vocé ter as informagoes. Entdo tudo quanto é tipo de
informagdo, dos riscos, dos beneficios, do planejamento,
como vocé pode fazer as coisas. Acho que o principal é a
informacgdo. [...] eu tinha um receio, mas depois que eu
fuiver quais eram os riscos, 0 que vocé poderia fazer nos
casos de urgéncia, [...] tudo isso me fez optar pelo parto
domiciliar. [...] depois que eu fui estudar um pouco, fui

ler um pouco mais sobre o parto domiciliar, eu fiquei bem
tranquila para fazer essa escolha (Orquidea).

Eu acho que é fundamental a mulher ler. [...] acho
que é importante as mulheres acabarem lendo, estudan-
do, ir atrds, entender as fases do trabalho de parto, o que
pode servir, o que nao pode, [...] se vocé estd preparado,
vocé encara. [...] (Copo de leite).

[...] deve se informar bastante, ver video, con-
versar com quem jd teve essa experiéncia. (Cerejeira).

Primeiro informagao, eu acho que tem que se
informar muito (Flor de Loétus).

Segundo os dados recém-divulgados da
maior pesquisa sobre parto e nascimento no
Brasil,! 70% das mulheres brasileiras possuem in-
tencdo de um parto normal no inicio da gestacao.
Entretanto, observa-se que existe, ao longo da
gravidez, uma mudanca de decisao em relagdo ao
tipo de parto, culminando com taxas de 53% de
cirurgias cesarianas na rede publica e 83% no setor
de satde suplementar, o que ndo pode ser explica-
do por ocorréncia de problemas e complicagdes.!

Essas informagdes apontam para o fato de
que as mulheres sdo, paulatinamente, induzidas
a abdicar de suas escolhas pelo tipo de parto e/
ou convencidas a mudar de opinido, mediante a
imposicdo de justificativas irreais, minando, de
forma gradativa e pouco explicita, a confianga
dessas mulheres para o processo de parir, seja no
ambiente institucional ou ndo.

O profissional de satide tem obrigagdo ética
e legal de oferecer informacoes claras e completas
sobre o cuidado e dar a oportunidade ao cliente
de participar das decisdes com base nas informa-
¢Oes recebidas.”” Dessa forma, deve promover a
autonomia da mulher no parto, a comecar pelas
informacgodes cientificamente embasadas e nao
tendenciosas, a fim de que elas possam tomar
decisdes compartilhadas e adequadamente fun-
damentadas."

Estimular a tomada de decisdo informada
das mulheres é valorizar sua capacidade de deci-
dir; respeitar o direito ao préprio corpo e a auto-
nomia; vislumbrar novos caminhos e maneiras de
agir enquanto profissional; promover o direito a
condicdo de pessoa e resgatar o cuidado centrado
nas necessidades da mulher."

Escolhas e decisdes da mulher quanto ao
tipo de parto sdo decorrentes de um processo que
envolve multiplos fatores, tais como escolaridade,
condicdes socioecondmicas, histéria de vida, his-
torias de parto que ouviu ou viveu, conhecimento
sobre as condi¢des de assisténcia ao parto e acesso
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as informacdes, geralmente inacessiveis para a
grande parte das mulheres."

No que tange ao parto em domicilio, parece
que essa opcao esta relacionada ao nivel de esco-
laridade mais alto, o que reflete na facilidade de
acesso a informacao e ao conhecimento biomédico,
permitindo andlise critica das praticas obstétricas
e a possibilidade de argumentacao e sustentagao
da decisdo pelo parto em casa.'

Isso significa que essas mulheres entram em
contato com as informagdes oferecidas pelos estu-
dos e evidéncias cientificas atuais, apropriam-se
desse saber, tém condi¢des de questionar as pra-
ticas atuais e, a partir de entao, sentem-se seguras
para realizar uma escolha informada, consciente
e fundamentada.

A literatura internacional tem sido bastante
contundente em demonstrar que os resultados
obstétricos e perinatais sdo semelhantes quando
comparados os locais de parto, desconstruindo
a vigente concepcao de que o parto domiciliar
oferece maiores riscos as mulheres e aos recém-
nascidos em relagdo ao hospitalar.'*"”

Os resultados mostram que o parto domici-
liar esta associado a baixas taxas de intervengdes
obstétricas, e ndo ha aumento nas taxas de morta-
lidade perinatal.’**> A literatura nacional reforca
os bons resultados ao apontar reduzida taxa de
transferéncia hospitalar, necessidade de cesaria-
na, traumas perineais e uso de formacos tanto no
trabalho de parto como no pés-parto.’*

Assim, essas mulheres percebem que o parto
domiciliar de baixo risco, planejado e assistido por
profissionais capacitados apresenta resultados fa-
voréaveis e pode ser considerado tdo seguro quanto
o parto hospitalar. Essas informacdes contribuem
fortemente para a credibilidade dessa modalidade
de assisténcia e se tornam o sustentaculo para a to-
mada de decisdes, 0 que parece bastante pertinente.

[...] conhecimento do processo, é tirar suas diivi-
das, é ndo ter medo do desconhecido, entdo a questio do
desconhecido é conhecé-lo! [...] através desse conheci-
mento a mulher vai se empoderando, é o empoderamento
claro, bem alicercado. [...] € se alicercar no conhecimen-
to, a mulher precisa saber o que vai passar, essas coisas
te dd muita estrutura para parir [...] te dd forca para
uma tomada de decisdo sua, da mulher (Lirio).

Dessa forma, as mulheres utilizam a infor-
macao adquirida ndo somente como subsidio para
sustentar a sua opgao, como também para viven-
ciar o evento de forma natural e reconhecer os seus
direitos, independente do local do nascimento.

Informagdo eu acho que é um fator primordial,
[...] entdo se antes vocé estd informada, ndo fica algo
assustador, fica s6 algo como previsto, como o esperado.
[...] entdo eu acho que realmente informagio é o que
falta, porque dai na hora, inclusive se vocé for para um
processo hospitalar vocé pode dizer os seus ‘ndos’, vocé
tem condigdo disso. (Margarida)

A busca pela informagao se apresentou de
diferentes formas para as mulheres desta pesquisa,
com importante destaque para a participagdo nos
grupos de preparacgdo para o parto. [...] encontros
que eu fui, encontros de casais para o meu marido, foi
muito importante (Cravo).

[...] grupos de discussio de ideias, de trocas, de
duvidas, de esclarecimento, [...] a gente foi frequentar
o grupo de gestante, e no grupo de gestante me forta-
leceu muito, aquelas dvividas, aprender a lidar, é criar
duvidas que vocé ainda ndo tinha, é saber como seria
o ambiente hospitalar, como é o trabalho de parto, essa
troca de experiéncia vai amadurecendo e te alicercando
para o momento do parto (Lirio).

[...] a grande influéncia mesmo foi essa doula, ela
nos ajudou muito com esse processo de informagao...
Mas também porque a gente foi buscar, sempre quis
buscar (Margarida).

[...] ela me indicou um livro para ler [a médica],
e nele jd tem alguns relatos de parto domiciliar, ai no
comego eu jd comecei a frequentar o grupo, [...] o que
coroou [a decisao] foi a palestra que a gente ouviu da
obstetriz, ela explicou quais riscos existiam, quais que
ndo existiam, ela foi muito franca na palestra (Flor de
Lotus).

[...] mas o que mais me ajudou muito, além o apoio
do meu marido, foi o grupo que foi muito importante,
eu acho que todo mundo tem que participar para se
orientar melhor (Horténcia).

Eu tinha certeza que eu iria fazer uma cesdrea
agendada com hora marcada, e ai eu comecei, por indi-
cagdo de uma amiga, a frequentar o grupo, mas eu nao
sabia do que se tratava. [...] E ai eu comecei a ir, e ai
foi um baque total, logo de cara, na primeira reunido
eu falei: ‘nossa, acho que estd tudo errado, acho que
eu preciso rever tudo o que eu acho, o que eu acredito!
[...] deixou de ser um bicho de sete cabegas para mim,
passou a ser algo muito natural [...] por conta de todas
essas informacoes que a gente aprendeu e deixou de ter
medo disso, na verdade a gente passou a ter medo da
cesdrea! (Rosa).

Dessa forma, a escolha pelo parto domiciliar
planejado vem crescendo em nossa realidade,
sobretudo porque cada vez mais as mulheres
tém compartilhado suas experiéncias de parto
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por meio da participagdo em grupos de apoio e
da utilizacdo de ferramentas da internet, como as
redes sociais e os blogs.

O processo educativo desenvolvido no grupo
de gestantes possibilita a quebra de mitos, prepara
para o parto, para a maternidade e a paternidade,
da maior seguranca e autonomia ao casal, gerando
mudangas de atitudes e comportamentos.?

Evidencia-se o potencial impacto que os
grupos de preparacao para o parto podem oferecer
nao somente as mulheres, mas a sociedade como
um todo. Logo, a sua existéncia deve ser fortemen-
te encorajada, tanto no setor ptblico como no setor
privado, a fim de que possam representar instru-
mentos de mudanca do cenério obstétrico atual.

Aliado a esse fator, percebe-se que a aqui-
sicdo do conhecimento por parte das mulheres e
suas familias se tornou uma forte ferramenta de
apoio a tomada de decisdo, demonstrando que
este pode ser o caminho mais apropriado para a
reivindicacdo e conquista de um modelo de atendi-
mento ao parto mais seguro e respeitoso na nossa
realidade brasileira.

Ser contra o modelo de atendimento
hospitalar

Essa categoria mostrou que as mulheres
participantes deste estudo ndo concordam com
o modelo de atendimento ao parto proposto no
ambiente hospitalar que predomina em nossa so-
ciedade. Os relatos mostram com grande clareza
que as participantes questionam procedimentos
e rotinas impostas pela instituicao, ndo se identi-
ficam com a logistica do atendimento oferecido e
fazem forte associacao do ambiente hospitalar com
o conceito de doenga, o que parece ndo combinar
com o evento do parto, na 6tica dessas mulheres.

[...] é um ambiente hostil, no sentido que vocé
vai para o hospital quando vocé estd doente! (Rosa).

Eu ndo queria o ambiente hospitalar mesmo, eu jd
acho que é um ambiente muito de doenga, eu acho que
nao tinha nada haver com parto! (Girassol).

Infelizmente, o modelo de atenc¢do vigente
possui muitos profissionais que ainda se apegam
a nogdes e préticas obsoletas e agressivas na as-
sisténcia ao parto vaginal no setor publico e, no
setor privado, aderem a concepc¢ao miségina de
que o parto vaginal é primitivo, inconveniente,
insuportavelmente doloroso, repulsivo em seus
aspectos mais corporais e danoso a satde sexual da
mulher, devendo, portanto, ser prevenido sempre
que possivel.”” Diante dessa espantosa realidade,

quais sao as opgoes para as mulheres que desejam
parir de forma livre, respeitosa e consciente?

[...] ndo tem como vocé ir para um hospital e ter
um parto humanizado. [...] eu ia ser cortada ou pelo
menos com vdrias intervengoes que, ndo, eu nao queria
de jeito nenhum. (Margarida).

[...] eu ndo sabia que aqui era tdo feio o negdcio,
era tanta cesdrea, tanta intervengio (Horténcia).

A critica ao modelo de atencdo obstétrico
atual tem sido alvo de muitos debates. As mulhe-
res se aproximam cada vez mais do conhecimento
cientifico que vem sendo amplamente divulgado
com o advento da internet* e, ao se apropriarem
da informacao, antes monopolizada pelo médico,
relativizam a autoridade do profissional, afirmam
sua insatisfagdo com o que é oferecido, reinterpre-
tam sua experiéncia, denunciam a violéncia a que
se sentem submetidas e reivindicam seu direito de
escolha e recusa informada.?

[...] sai [da piscina], ndo me senti bem, nio
quero! Vocé acha que se fosse no hospital eu ia falar
‘nao’? (Horténcia).

Além disso, essa ampla disseminacdo da
informacao, possibilita as mulheres conhecerem a
realidade de outros paises, onde politicas publicas
promovem o parto espontaneo, centrado na mu-
lher, e adentrarem no mundo dos dados cientificos
e das questdes relacionadas a legislacao, o que
desencadeia um profundo choque cultural,”? além
da profunda insatisfacao com o modelo oferecido
na grande maioria das institui¢des nacionais.

[...] chegando no hospital ter que enfrentar toda
aquela burocracia porque no Brasil ndo td preparado
para o parto normal, vocé chega ld, eles querem que
vocé preencha um monte de papelada antes de subir e
nao pode deixar... deixar para depois! (Rosa).

O inquérito sobre parto e nascimento' mos-
trou que, dentre as gestantes da amostra que tive-
ram parto vaginal, foi observada a predominancia
de um modelo de atencao medicalizado, ja que a
maioria delas foi submetida a intervencées exces-
sivas, ficou restrita ao leito e sem estimulo para
caminhar, sem se alimentar durante o trabalho de
parto, usou medicamentos para acelerar as contra-
¢Oes (ocitocina), foi submetida a episiotomia, e deu
a luz na posicdo deitada de costas, muitas vezes
com alguém apertando a sua barriga (manobra de
Kristeller). Apenas 5% do total dessa amostra vi-
venciou o parto sem as intervencdes acima citadas.
Assim, essa pesquisa afirma que a medicalizagao
do parto é uma pratica disseminada por todo o
pais e que o modelo predominante de atencdo ao
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parto institucionalizado se mantém ignorando
as melhores evidéncias cientificas disponiveis,!
infelizmente.

Apos esse processo de conhecimento do
modelo de atencao praticado no espago hospitalar,
0 mesmo passa a nao ser mais visualizado como
um ambiente adequado e/ou compativel para a
vivéncia do parto natural, frustrando as expecta-
tivas maternas. Nesse momento, percebe-se que
todo o conhecimento adquirido torna o ambiente
domiciliar uma opgao condizente com o almejado
por essas mulheres.

[...] vocé vai para um ambiente hostil, para um
ambiente que tem rotina e que vocé nio necessariamente
se encaixa naquela rotina e na sua casa vocé tem a sua
rotina! (Begonia).

[...] no hospital é muito mais dificil, é um ambien-
te mais frio, por mais que vocé esteja com profissional
humanizado, vocé tem algumas coisas, do hospital em
si, algumas regras que vocé tem que seguir... entao isso
tudo atrapalha bastante (Orquidea).

[...] vocé estd num ambiente barulhento, estres-
sante, com pessoas te irritando. E claro que vai doer
mais. Entdo, se vocé estd em um parto, sendo respeitada,
no seu ambiente, com vocé no dominio da situacio, é
muito mais fdcil lidar (Lirio).

Em suas falas, essas mulheres apontam
diversos fatores que demonstram o desagrado
com o espago hospitalar para o parto: separagao
da experiéncia com outros familiares (marido e
filhos), falta de intimidade e acolhimento, frieza
e impessoalidade das relagdes, ndo familiaridade
com o ambiente, interferéncias externas ao proces-
so de parto, separagdo entre mae e bebé ao nascer,
execucdo de procedimentos nao recomendados
durante o atendimento ao recém-nascido (corte
imediato do cordao umbilical, atraso para realizar
o contato pele a pele e a primeira mamada), além
da burocracia excessiva e incoerente com o evento
do trabalho de parto (assinatura de papéis, preen-
chimento de formularios entre outros).

Aliado a esses fatores, outro aspecto bastante
relevante, que emergiu nessa categoria, foi o medo
de sentir-se coagida dentro do ambiente hospi-
talar. Isso pode ser explicado pelo fato de que,
para muitos profissionais, parece haver algo de
especialmente errado nas mulheres que desejam
um parto normal, j& que o mais 6bvio seria que
elas desejassem uma cesdrea.?

Mediante essa concepgdo, muitas equipes
demonstram total despreparo técnico e pessoal
para acompanhar mulheres que desejam parir de

forma fisiol6gica, sobrando como solucao o manejo
do parto normal de forma extremamente medica-
lizada e invasiva ou a indugdo ao parto cirargico.

A falta de autonomia e o medo de nao estar
no controle durante a vivéncia do parto desperta
nas mulheres a sensacao de que é necessario tracar
estratégias para fugir dessa realidade. Aflora a
vontade de serem acompanhadas por profissionais
que acreditam em seu potencial para parir, sdo
verdadeiramente favoraveis a vivéncia do parto
normal e fisiolégico e respeitam a autonomia e o
exercicio da decisao compartilhada para a tomada
de decisoes.

[...] a gente vé que no hospital hoje vocé nio conse-
gue ter muito controle sobre o seu corpo, 0s profissionais
ndo te respeitam muito, ndo respeitam muito as suas
escolhas. (Orquidea).

[...] em casa a gente conseguiu ficar muito tempo
s0 nos dois, as meninas estavam aqui, fazendo o acompa-
nhamento, mas sempre muito delicado, muito amoroso,
ndo ficavam o tempo todo vindo falar, ndo tinha papel
para assinar, ndo tinha nada acontecendo além do parto,
que é o evento principal no fim das contas! (Cerejeira).

[...] eu estava na minha casa, eu estava me sen-
tindo segura, eu ndo tinha nenhum tipo de interferéncia
externa, de gente que eu nio conhecia entrando no
quarto para examinar, eram pessoas que eu conhecia,
eu me sentia a vontade para me expressar, da maneira
como eu queria, [...] (Rosa).

Estima-se que, no pais, quase um milhdo
de mulheres, todos os anos, sdo submetidas a
cesariana sem indicagdo obstétrica adequada,
perdendo a oportunidade de serem protagonistas
do nascimento de seus filhos, sendo expostas com
eles a maiores riscos de mortalidade e morbidade
e aumentado, desnecessariamente, os recursos
gastos com a satde.’

Essa triste constatacao justifica o medo de
muitas mulheres de serem coagidas, no ambiente
hospitalar, a aceitarem procedimentos nao deseja-
veis, passando por um processo de parto medicali-
zado e violento, o que gera grandes possibilidades
de um desfecho insatisfatério e desfavoravel a mae
e/ou ao bebé.

Eu sempre tive medo de eles acabarem induzindo
uma cesdrea: que eu ndo ia dar conta, vocé é muito nova,
vai sofrer muito! (Begonia).

[...] eu sempre tive muito medo de ter no hospital,
[...] eles jd pegam, jd levam (o bebé), faz um monte de
coisas e acaba nem tendo esse contato com a mde, [...] 0
corddo é outra coisa que me assustava bastante, porque
eles cortam o cordio antes de terminar de pulsar, |...]
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dai eu queria que ele terminasse de pulsar e no hospital
nao tem esse carinho. (Margarida).

A medicalizagdo do parto, como resultado da
medicalizacao social, tem sido descrita como um
processo sociocultural complexo que transforma
em necessidades médicas, vivéncias, sofrimentos
e dores antes administradas no préprio ambiente
familiar ou comunitario. Dessa forma, a medicali-
zagdo é uma transformacao cultural que influencia
a capacidade de enfrentamento autonomo da ex-
periéncia de parir, visto que implica dependéncia
excessiva, heteronomia e consumo abusivo de
cesarianas.*

Esse contexto também justifica a opgao apon-
tada por essas mulheres, pelo parto domiciliar.
Demonstra que parir em casa, definitivamente, ndo
esta relacionado a falta de informacédo ou modis-
mo, como se pode ouvir em alguns debates atuais
sobre o tema. Muito pelo contrario, as estatisticas,
os dados cientificos e as evidéncias disponiveis
sdo bastante solidas e capazes de explicar, as jus-
tificativas envolvidas na tomada de decisao pelo
parto em casa.

CONCLUSOES

A prética do parto em casa parece estar dire-
tamente relacionada a aquisi¢do do conhecimento
que envolve o modelo de assisténcia obstétrica
brasileiro, incluindo o aspecto técnico, cientifico e
legal de todas as normas, procedimentos e rotinas
impostos pelo atendimento institucionalizado.

Quando as mulheres adentram a esse mun-
do, ndo mais como sujeitos passivos e receptores
de informagdes, mas sim com uma postura ativa,
questionadora, critica e reflexiva sobre o que lhes
é oferecido, muitos conceitos historicamente ja
consolidados passam a ser vistos por outro dngulo,
gerando comportamentos e atitudes diferenciadas
por parte dessas mulheres.

Dessa forma, a opgdo em parir em casa nao
parece representar uma estratégia relacionada a
modismo, desinformacao ou rebeldia. As mulheres
demonstraram alto nivel de conhecimento, coeren-
tes em seus discursos e possuiam muita clareza de
que a falta de informagao representava o grande
bloqueio para essa decisao. Nao somente defen-
dem o parto domiciliar, como também revelam, de
forma paralela, todos os entraves e as contrarieda-
des envolvidos na assisténcia institucionalizada.

Assim, pode-se concluir que disseminar o
conhecimento e permitir o acesso a informagao
segura e ndo tendenciosa a todas as mulheres

deveria se tornar uma premissa basica para os
profissionais envolvidos na assisténcia obstétrica,
e ser compreendida, como uma valiosa ferramenta
de transformacdo do nosso atual cenério de nasci-
mento e de parto.
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