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RESUMO

Esta pesquisa exploratorio-descritiva foi desenvolvida 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 os servicos de uma equipe
de enfermeiras obstétricas que assiste a partos domiciliares, em Floriandpolis-SC. As informagGes foram obtidas por meio dos
registros em prontudrios dos atendimentos prestados pelas enfermeiras e de entrevistas semiestruturadas com os casais
praticantes do parto domiciliar planejado, tendo sido realizada andlise descritiva do perfil obtido. Identificou-se que a maioria dos
casais era de pessoas com formagdo superior, relacionamento estavel, que residiam em casa propria e tinham estabilidade
profissional. Grande parte dos participantes ndo era natural de Floriandpolis e alguns casais vieram de outras cidades para que o
parto ocorresse nesta cidade. Foi possivel concluir que a opgdo pelo parto em casa esta atrelada a revalorizagdo do ambiente

doméstico, e ndo a um resgate do passado.
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Abstract

This exploratory-descriptive study was developed with the
objective to identify the sociodemographic characteristics of
couples opting for home birth. There were 25 couples who
participated and elected the services from a team of obstetric
nurses who attend homebirth, in Florianépolis-SC. The data were
got from medical registers which informed about the attendances
of the nurses and from semi-structured interviews with the
practitioners’ couples of planned home birth, being realized a
descriptive analysis of the profile obtained. It was found that
most couples were people with higher education, stable
relationship, reside in their own home and have job security. A
great number of the participants were not born in Florianépolis
and some of them came from other places just to give birth in
Florianépolis. It can be concluded that the choice of home birth
is linked to the revaluation of the home environment rather than
arescue of the past.

Keywords: Home childbirth. Obstetrical nursing. Population
characteristics

Resumen

Estudio exploratorio-descriptivo, desarrollado con el objetivo
de identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las parejas
que eligen el hogar como un lugar para la ocurrencia del parto.
Participaron 25 parejas que han elegido los servicios de un
equipo de enfermeras obstétricas que asisten partos en domicilio
de Floriandpolis-SC. La informacion se obtuvo a través de los
registros de la atencion prestada por las enfermeras y entrevistas
semiestructuradas con las parejas participantes del nacimiento
domiciliario planificado, después de haber realizado un andlisis
descriptivo del perfil obtenido. Se identificd que la mayorfa de
las parejas practicantes del parto en casa son personas con
educacion superior, relacion estable, que viven en sus propias casas
y tienen sequridad laboral. Gran parte de los participantes no es
natural de Floriandpolis y algunas parejas vinieron de otras ciudades
para que el nacimiento ocurriera en esta ciudad. Se concluyd que la
opcidn por el parto domiciliario esta relacionado con la revalorizacién
del ambiente domestico y no a un rescate del pasado.

Palabras clave: Parto domiciliario. Enfermeria obstétrica.
Caracteristicas de la poblacion.
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INTRODUCAO

Até pouco tempo atras, o parto domiciliar no Brasil
ocorria principalmente em regides pobres e longinquas, onde
as familias ndo tinham acesso as instituicdes hospitalares, sendo
assistidas por parteiras tradicionais. Na atualidade, essa pratica
vem ganhando adeptos por op¢do, especialmente nos grandes
centros urbanos, ndo mais com a assisténcia exclusiva da
parteira tradicional, mas com o apoio de profissionais de satide
que sdo especialistas em obstetricia, particularmente médicos,
enfermeiras e obstetrizes.'

A opcdo pelo parto domiciliar deve-se a inimeros
fatores, entre os 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
transformagao tem gerado novos comportamentos, valores e
sentimentos, tanto para as familias quanto para os profissionais
envolvidos com a assisténcia ao parto domiciliar.®

Em relacdo aos casais que escolhem este modelo - a
quem, inclusive, tem sido alcunhado o termo casais gravidos,
ou seja, aqueles que vivem juntos todas as etapas da gestagdo,
tornando comum ao homem e a mulher a experiéncia de
preparar a chegada de uma crianga -, alguns estudos
brasileiros tém apontado motivos pelos quais eles optam
pela realizacdo do parto em ambiente domiciliar."* 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 a0 mesmo tempo, desconsiderando as
idiossincrasias e dificuldades de cada mulher. De outro, a
critica a despersonalizagdo do parto hospitalar, evidenciada
por regras e rotinas, quase sempre justificadas com relagdo
aseguranca e a assepsia, divorciando assim o nascimento
de um contexto familiar e/ou de solidariedade afetiva.”*

Um desses estudos, realizado por uma antropéloga,
em uma capital do sul do pais, revelou que, entre os
principais motivos apontados pelos casais para a preferéncia
pelo parto em casa, estavam a valorizacdo pela simplicidade
de um parto “natural”, a possibilidade de experimentar
sensagdes 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 unido afetiva dos
dois.?

Aescassaliteratura sobre o tema, no entanto, acessada
em bases nacionais, com a intencdo de obter o estado da arte
relacionado com a temética,' é denotadora de que a op¢do dos
casais pelo parto domiciliar esta dentro de uma realidade pouco
visivel no cendrio oficial do cuidado com a satide no Brasil.*® As
terapéuticas e personagens sao acionados a partir de um
sistema de saude popular, justamente pelo fato de fazerem
sentido para essas pessoas, ndo por uma suposta falta de escolha
ou pela falta de acesso aos servicos oficiais, nem mesmo por
falta de informagdo.®
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Como integrantes de uma equipe de profissionais que
presta assisténcia aos partos no domicilio, observamos que,
algumas vezes, esses casais tém sido denominados por diversas
alcunhas que, por serem consideradas discriminatérias, sdo
identificadas como sendo categorias de acusagdo,* como, por
exemplo, “hippies” ou “naturebas”, por pessoas ou familias
ndo adeptas desta pratica, ou mesmo de alienados ou
irresponsaveis, por profissionais de salide que criticam o parto
domiciliar. Sabe-se que tais categorias de acusagdo
desempenham fun¢Ges de delimitar fronteiras entre grupos e
exorcizar dificuldades. As imagens estigmatizantes sao reagdes
ndo apenas contra o parto domiciliar, mas contra um estilo de
vida real que é encarado como contrario ou subversivo a uma
ordem moral.

Com o aumento da procura por esse tipo de parto,
torna-se necessario estudar esse fenémeno, que mostra que
ha 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 informacdes estdo
cada vez mais acessiveis e as pessoas estao questionando o
modelo atual, principalmente pelo fato de o Brasil ostentar o
titulo de campedo de cesarianas.’

0 cendrio 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 o tipo de
parto estdo relacionados a outros contextos, como, por
exemplo, o parto domiciliar que acontece acidentalmente,
ou casais que tiveram seus filhos em casas de parto.®*Néo
se encontram publicadas no Brasil produgdes cientificas
que abordem especificamente o perfil dos casais que fazem
escolha pelo parto domiciliar planejado.

0 objetivo desse estudo foi identificar as caracteristicas
sociodemograficas de casais que optam pelo domicilio como
local para a ocorréncia do parto.

METODO

Desenvolveu-se pesquisa exploratorio-descritiva, de
carater quantiqualitativo, que integrou a dissertacdo de
mestrado intitulada “Rituais de cuidado das familias no parto
domiciliar em Floriandpolis-SC”. A amostra foi constituida por
25 casais (25 homens e 25 mulheres, ou seja, as gravidas e
seus companheiros), que optaram pela realizacdo do parto
assistido por enfermeiras obstétricas, em nivel domiciliar, entre
os meses de agosto de 2010 e maio de 2011.

A assisténcia, neste contexto especffico, é realizada
por uma equipe de enfermeiras obstétricas, que atua desde
2006, atendendo 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
casais chegam até a equipe por meio de indicagdes de outros
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casais que j& vivenciaram o parto domiciliar, da internet (site
e redes sociais) ou de palestras proferidas pelas enfermeiras
da equipe.

Em consondncia com a proposta do estudo e em
coeréncia com a abordagem metodoldgica, o cenario para a
realizacdo dessa pesquisa foi o proprio domicilio dos casais
participantes. Cabe ressaltar que as casas que abrigaram os
partos nem sempre eram os locais de residéncia das familias,
mas sim o ambiente que as mesmas escolhiam para a vivéncia
do parto propriamente dito. Algumas, portanto, alugaram casas
apenas para a ocorréncia do parto, embora a maioria
permanecesse na sua moradia.

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, apds a ocorréncia do parto. As
entrevistas tiveram a finalidade de confirmar os dados e
aprofundar o entendimento sobre o contexto em que viviam 0s
participantes. O roteiro contemplava aspectos relacionados a
naturalidade, nacionalidade, idade, escolaridade, profissdo,
formagdo complementar, situacdo conjugal, local de residéncia,
tipo de residéncia (propria ou alugada), preferéncias religiosas
e/ou filosofias de vida e experiéncia com partos anteriores.
Apds anuéncia dos casais para a gravacdo das entrevistas e
utilizacdo dos dados para futuras publicagdes, sob compromisso
dos pesquisadores em manter 0 anonimato, os dados eram
entao registrados em didrio de campo, utilizando-se codinomes,
masculinos e femininos, escolhidos de maneira aleatria pela
pesquisadora.
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0Os dados quantitativos, obtidos das anotacbes nos
prontuarios, foram organizados e analisados por estatistica
descritiva (frequéncia absoluta e relativa), e os qualitativos,
decorrentes das entrevistas, foram submetidos a analise de
contetido, e ajudaram a ilustrar o processo interpretativo. A
integracao entre os dados numéricos e os dados textuais,
levantados a partir das entrevistas, possibilitaram o que alguns
metodélogos chamam de andlise de texto que faz uma ponte
entre o formalismo estatistico e a andlise qualitativa do
material."

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados mostraram que a faixa etaria 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 propor¢do 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 etéria de 21 a 30 anos, e
os demais, entre 31 € 40 anos, 0 que caracteriza uma populagdo
de casais constituida por adultos jovens (Tabela 1).

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

2011,
Caracteristicas Homem* Mulher**
n=25 n=25
Faixa etdria (em anos)
<21 0 1
21a30 14 13
31a40 11 11
Escolaridade
Ensino médio completo 4 1
Ensino superior incompleto 6
Ensino superior completo 10 18
Pés-graduagdo*** B 0

* a média de idade dos homens € de 30 anos, com um desvio-padrdo de 4,24.
** a média de idade das mulheres é de 28,2 anos, com um desvio-padrao 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 area em que se formou.
Com relagdo aos homens, a maioria também terminou ou esta
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cursando universidade, sendo que alguns deles, inclusive,
titularam-se ou estdo em processo de titulacdo em pos-
graduacdo stricto sensu. Quatro concluiram somente o ensino
médio. Os dados referentes a idade materna e paterna, bem
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como os dados de instrucao académica se coadunam com os
achados de pesquisa conduzida por enfermeiras brasileiras, e
publicada no exterior, onde foram observadas idade e
escolaridade materna elevadas, 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,
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administrador, psicélogo, médica e pesquisadores, entre
auténomos 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, 0s casais pertencem aos
estratos econdmicos da classe média alta brasileira (Tabela
2).

Tabela 2 - Caracteristicas das pessoas gue optaram pelo parto domiciliar sequndo profissdo/ocupagio. Floriandpolis-SC, 2011

Profissao/Ocupacao

n=50

Estudante

Profissionais auténomos - nivel superior
Profissionais auténomos - nivel técnico
Funcionario publico

Funcionario de empresa privada
Desempregado por op¢ao

x*

=
—

w o 00 W

* 7 correspondem a alunos de graduagdo e 4, de pés-graduacéio (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 profissao
(Tabela 2) demonstram 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 contragdo do servico particular na assisténcia ao parto
domiciliar, uma vez que o Sistema Unico de Satde brasileiro
(SUS) ndo subsidia tal opgdo. Assim, podem arcar integralmente
com os custos que envolvem o procedimento'?e, ainda, dar
condicbes as mulheres de dedicarem-se integramente a tarefa
da maternidade, durante o tempo que acharem conveniente,
como foi 0 caso de quase um quarto das participantes deste
estudo. E relevante ressaltar ainda que a maioria dos casais
tinha planos de satide complementares e realizou o pré-natal
com médicos conveniados. Isto também mostra que realmente
optaram pela assisténcia no domicilio, j& que tinham condictes
de ter o parto em clinica privada, caso a Unica intengdo fosse a
procura por servicos particulares de atencdo ao parto.

Em contrapartida, este perfil contrasta com o de
mulheres que tiveram seus partos em uma Casa de Parto,
localizada na grande Sdo 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
instrucéo 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 formagdo 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 estudos originais realizados sobre o casal

gravido, na década de 1980, ou seja, 0 homem e a mulher que
vivem juntos todas as etapas da gestacao, tornando comum, e
ndo a um so, a experiéncia de preparar a chegada da crianga.”
Tais semelhancas envolvem a posse de poucos rendimentos
financeiros, embora o status profissional seja alto, comparado
com a média da sociedade brasileira. Também a semelhanca
dos estudos da década de 1980, tanto os homens quanto as
mulheres do presente estudo referiram participagdo e/ou
formagdo especifica em praticas alternativas,’ cursos como de
yoga, terapia ayurveda, aprendizagem sobre utilizacdo de
dleos essenciais, fitoterapia, aromaterapia, capacitagdo em pilates,
danca, apometria quantica, macrobittica, estudos especializados
sobre o calendario Maia, alimentagdo vegetariana, aplicacbes de
Reiki e, inclusive, formacdo para exercer a funcdo de doula,
acompanhando partos institucionais. Essa inclinagdo dos casais a
realizar uma formagdo extra, direcionada para carreiras menos
convencionais, revela, de certa forma, o status diferenciado que
procuram assumir diante do sistema mais dominante.”

Essas praticas 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 funcBes e/ou atividades ditas alternativas parece afinar-se com
o desejo dos casais de prepararem-se e direcionarem-se paraa
op¢do pelo parto fora do contexto hospitalar.

Essa constatagdo vai ao encontro de uma visao 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 que envolvem o constante
cuidado de si,* e que constitui um estilo de vida diferenciado.
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* Tabela 3 - Caracteristicas dos casais que optaram pelo parto domiciliar sequndo o tipo de relagdo conjugal,
experiéncia com partos anteriores, procedéncia, tipo de residéncia e opgao religiosa. Floriandpolis-SC,

2011
Caracteriticas n=25
Estado marital
Casado 13
Unido estavel i1
Solteiro 1
Partos anteriores
Nenhum 15
Parto normal anterior 4
Parto cesareo anterior 1
Parto domiciliar )
Procedéncia
Floriandpolis 19
Qutras cidades 5
Outro pais 1
Situacdo da residénda escolhida para o parto
Imdvel préprio 15
Imével alugado 5
Imével alugado na cidade para sediar o parto* 5
Opcao religiosa
Catdlica (praticantes ou nao) 5
Evangélica 1
Testemunha de Jeova 1
Praticas orientais (Budismo, Hinduismo) 3
Neoesoterismo (Espiritismo, Xamanismo, Rastafari) 9
N&o tem religido especifica 5

Ateus

1

* Refere-se 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 em Florianépolis, a Tabela 3 mostra que, dos 25
casais que tiveram partos domiciliares, 13 sdo oficialmente
casados, e 11 se declararam em unido estavel, morando na
mesma casa e estando juntos ha mais de um ano. Esse dado
corrobora um estudo internacional que afirma que ha uma
incidéncia menor de mdes solteiras nos partos domiciliares
planejados, comparados aos partos hospitalares.'"Isso evidencia
que a adesdo ao parto domiciliar, nos grandes centros, € uma
caracteristica particular do casal gravido. A teoria do casal
igualitério ndo é redutivel a um modo fisico e corporal de parir;
muito além disso, o casal anuncia uma forma sociolégica de
fazé-lo. Num discurso “antiassisténcia médica-padrao”,*"* o
casal estabelece quem deve participar e quem deve ser excluido
do evento. £ essa condensaczo 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 tinha uma relagao sem
compromisso. Porém, nesse caso especifico, o pai do bebé se fez

302

presente em todos 0s encontros que a gestante teve com as
enfermeiras, participou ativamente do parto e permaneceu
auxiliando diretamente o mulher e o filho recém-nascido,
durante o p6s-parto. Tal atitude nos remete ao estudo do
casal igualitario, que, trazido para o contexto dessa pesquisa,
se fortalece na “parceria igualitdria”,*'’* em que o par, mesmo
ndo estando em uma situacao conjugal estavel, compartilha a
adesdo 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 situagdo pode ser cada vez mais
comum na sociedade contemporanea, na qual a familia nuclear
e conjugal ndo € a Unica considerada representativa da vida
moderna."” "

Quanto a experiéncia anterior, a Tabela 3 mostra que
amaioria das mulheres dessa pesquisa nunca teve um parto
antes de vivenciar o parto domiciliar, cinco delas ja haviam
experienciado um parto no domicilio “ dessas, quatro tiveram
0 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
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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 opcio. E significativo
ressaltar que as mulheres que tiveram a experiéncia do parto
hospitalar (independente do tipo de parto) ndo retornaram as
instituicdes na gestacdo atual, e redirecionaram a maneira de
pensar o nascimento de tal forma a optar pelo parto em casa,
tomando os 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; 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 em
casa. Algumas mulheres demonstraram nos depoimentos que
as experiéncias vividas no hospital se coadunam com critica ao
modelo vigente. Para Helen, por exemplo, o parto ocorrido na
maternidade gerou lembrancas negativas que prejudicaram o
vinculo com seu bebé, e isso a impulsionou a procura de formas
alternativas para vivenciar o segundo parto:

Meu primeiro filho foi uma cesariana desnecessdria,
e 0 pos-parto foi muito sofrido. Recebi anestesia
geral e s6 fui conhecer meu filho trés horas depois
do parto. A recuperagdo ndo foi facil, senti muita
dor, tive dificuldades para amamentar, foi muito
estranho [...]. Depois que fiquei gravida de novo,
pesquisei e encontrei uma médica [...]que apoia o
parto normal, e foi ela que me apresentou a ideia
do parto domiciliar (Helen).

Outra mulher que passou duas vezes pela experiéncia
do parto normal hospitalar declarou:

[...] estou animada por ter parido em familia [...] é
uma aventura ter um filho em casa, com outras
duas criangas tdo pequenas. O parto foi mais rapido
e mais tranquilo que os outros. Ndo faz sentido
algum eu ir ao hospital (Erica).

Relatos como esse reafirmam que as mulheres que
tiveram experiéncias anteriores positivas estao cientes de que
o parto pode transcorrer naturalmente, o que influencia
grandemente na op¢ao e na sensagdo 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
interven¢Oes, como a ndo realizacdo do toque vaginal
rotineiramente, a presenca de familiares, a liberdade de
movimentacdo, entre outros.'® As mulheres do presente estudo
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que pariram anteriormente no hospital também referiram partos
demorados, toques vaginais desmedidos, restricdes alimentares
e de movimentacdo, além de se sentirem oprimidas ao
expressarem seus desconfortos durante as contragdes.

Quanto a procedéncia, observa-se na Tabela 3 que a
grande maioria residia na propria capital catarinense, enquanto
seis casais vieram a cidade especialmente para o nascimento
do bebé no domicilio. Destes, cinco procediam de cidades
vizinhas (com no maximo 100 km de distancia), e um veio do
exterior, com outros dois filhos pequenos, para que o terceiro
nascesse em territério brasileiro. Segundo o relato, escolheram
Floriandpolis para esta experiéncia porque, apds pesquisas na
internet sobre as formas de nascimento no Brasil, interessaram-
se pelo trabalho desenvolvido pela equipe de enfermeiras, em
nivel domiciliar, j& que em sua cidade de residéncia ndo
encontraram profissionais que realizam esse tipo de
atendimento. A fluéncia no idioma inglés por integrantes da
equipe, assim como a especializacdo em obstetricia,
contribuiram para a defini¢do da escolha.

0 movimento dessas familias que vieram de outras
cidades para ter a vivéncia do parto domiciliar reflete a
revitalizacdo do protagonismo do casal na escolha do local do
parto. Um ensaio antropoldgico 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 dimensao transcendente, de introspec¢do
profunda, o que transforma o parto em um evento paradigméatico
fundamental para quem dele participa.®

No que se refere a moradia, a Tabela 3 mostra que
15 casais residiam em casa propria, sendo que a maioria dessas
casas foi planejada e construida pelo proprio casal (com suas
proprias “maos”), em locais distantes do centro da cidade, e
em meio a natureza. Outros cinco casais moravam em casa
alugada, e, desses, o par que se declarou “solteiro” morava em
casas separadas, porém préximas, e convivia diariamente.
Todos os partos ocorreram nas casas de residéncia. Os cinco
casais que vieram de outros lugares alugaram um imével
especialmente para sediar o parto domiciliar. Para essas
familias, contudo, a casa alugada ndo era considerada apenas
0 espago fisico, com significado de abrigo, protecdo e sequranca
para o desfecho do parto, e sim, era intimamente ligada ao
ambiente ideal para receber a crianca, como mostra o relato a
sequir:

[...] 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).

(abe salientar que a maioria das mulheres e homens

desta pesquisa (38 do total dos 50 envolvidos) era natural de
outras cidades brasileiras que ndo Floriandpolis; apenas seis
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nasceram e foram criados na capital catarinense. Outras seis
pessoas sdo naturais de outros paises, entre eles europeus,
sul-americanos e norte-americanos. Embora a amostra desse
estudo ndo tenha uma representatividade numérica maior, face
ao ainda pequeno universo de casais que fazem op¢do por este
local de parto, comparado aos partos realizados no hospital,'
pode-se argumentar que a cidade de Florianépolis € conhecida
por ter uma caracteristica peculiar de receber pessoas que
buscam um estilo de vida conectado com a natureza exuberante
do local, conforme mostram outras pesquisas;** tal
representacdo pode levar as pessoas ao desejo de se
harmonizarem com os ciclos naturais, possibilitam reforcar a
decisdo pelo parto domiciliar.?

As praticas 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 1980, principalmente entre as
camadas médias, que deita suas raizes na efervescéncia
ideoldgica que caracterizou 0 movimento da contracultura e a
insurgéncia de outros valores, inclusive espirituais.'®

Buscamos amar incondicionalmente, servir aos
irmdos nas situagdes 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 religioes e crengas, além de qualquer
conceito e causalidade (Yan).

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 encontrarem,
de se conectarem 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 sadde e até de opgdes de lazer,
por determinados valores que diferem da maioria.'”'®

Todo 0 movimento que estd relacionado as CNEs justifica
o fato de que a maioria (Tabela 3) é adepta das chamadas
neorreligides,'” representando nove pessoas da amostra. As
religides mais tradicionais, cristds, foram representadas em
minoria: cinco pessoas eram catélicas (praticantes ou ndo);
uma pessoa, testemunha de Jeova; e outra, evangélica. Os
sequidores das praticas orientais (Budismo e Hinduismo) foram
representados por trés pessoas. Apenas um se declarou ateu.
Outras cinco declaram ndo ter religido, porém, pelos
depoimentos feitos, revelaram que ndo ter religido ndo significa
dizer que ndo tenham crencas e valores relacionados a
transcendéncia, mas sim, que tém maneiras especfficas de lidar
com o sagrado.®
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CONSIDERACOES FINAIS

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

Pelos resultados encontrados, € possivel perceber que
0S casais que optam por essa pratica tém, na sua maioria,
formacdo universitaria, o que reflete na facilidade de acesso a
informagdo e ao conhecimento biomédico, permitindo analise
critica as praticas obstétricas e para argumentar e sustentar
sua decisdo pelo parto em casa. Além disso, sdo pessoas que
buscam profissionais capacitados e qualificados para esse tipo
de assisténcia, levando-se a acreditar que o retorno do parto
para o domicilio ndo tem relacdo, 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 propria ou alugada, é classificada por esses casais como
o local mais sequro e apropriado para o parto, diante das
possibilidades oferecidas pelo sistema publico ou privado de
saude.

Evidencia-se também uma tendéncia dos casais a terem
um relacionamento estavel, o que facilita a construcdo do idedrio
do parto em casa, fortalecendo e sustentando essa decisdo ao
longo da gestagdo, o que levou, inclusive, a iniciativa de alguns
casais de outras cidades a alugarem um espago especialmente
para sediar o evento, transparecendo que o interesse deles por
vivenciar um parto extra-hospitalar é capaz de vencer as
fronteiras do conforto de seu proprio lar, movimentando uma
série de mudancas temporarias em prol da realizagdo do parto
no cenario familiar.

Os casais desse estudo mostram interesse particular
por praticas diferenciadas, muitas vezes relacionadas a satide
e ao autoconhecimento, além de tendéncia a pratica de
neorreligides, valorizando uma espiritualidade de praticas
difusas. O conjunto dessas a¢Bes 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 — o que
se constitui em uma importante limitacdo do estudo —,
certamente outras pesquisas em outros contextos urbanos
podem 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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