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RESUMO: Este artigo é parte de investigacdo que utilizou a etnografia institucional segundo Doroty Smith, com o objetivo de descrever
o processo de opg¢do das mulheres pelo parto domiciliar planejado. Utilizou-se entrevista com 17 mulheres que pariram no domicilio
entre 2008 e 2010 no Rio de Janeiro. Selecionamos uma categoria: informacao - um passo para a opcao pelo parto domiciliar planejado.
Categoria construida a partir de seis subcategorias: conhecia pessoas que tiveram parto domiciliar; conhecia pessoas com experiéncias
negativas; internet como fonte de informacao; livros como fonte de informacéo, informacdes a partir de profissional de satde; e troca
de informacdes entre mulheres. A informacéo atua como rede de conhecimento, relatos e experiéncias em suas dimensées simbolicas,
favorecendo a conscientizagdo e organizacao social de apoio. Esses saberes e praticas sao alicerces de uma compreensao social e discurso
proéprio da mulher na opcao pelo parto domiciliar planejado.

DESCRITORES: Politica de satide. Parto normal. Informacado. Enfermagem obstétrica.

INFORMATION FOR THE OPTION OF PLANNED HOME BIRTH:
WOMEN'’S RIGHT TO CHOOSE

ABSTRACT: This article is part of an investigation which used the institutional ethnography of Dorothy Smith, aiming to describe
women’s process of choice in planned home birth. It used interviews held with 17 women who gave birth at home between 2008
and 2010 in Rio de Janeiro. We selected one category: information - a step for the option for planned home birth. The category was
constructed based on six subcategories: knowing persons who had a home birth; knowing persons with negative experiences; the
Internet as a source of information; books as a source of information, information from health professionals; and, the exchanging of
information between women. The information acts as a network of knowledge, reports and experiences in their symbolic dimensions,
favoring the raising of consciousness and the social organization of support. These knowledges and practices are a foundation for a
social understanding and the women’s discourse in the option for planned home birth.

DESCRIPTORS: Health politicy. Natural childbirth. Information. Nursing obstetrics.

INFORMACION PARA LA OPCION POR EL PARTO DOMICILIARIO
PLANEADO: UN DERECHO DE ELECCION DE LAS MUJERES

RESUMEN: Este articulo forma parte de la investigacion que ha utilizado la etnografia institucional segtin Dorothy Smith, cuyo objetivo ha
sido describir el proceso de opcion de las mujeres por el parto domiciliario. Se ha utilizado una entrevista con 17 mujeres que dieron a luz en
sus hogares entre 2008 y 2010, en Rio de Janeiro. Seleccionamos una categoria: informacion - un paso para la opcién por el parto domiciliario
planeado. Categoria construida a partir de seis subcategorias: conocia a personas que habian tenido su hijo por parto domiciliario, conocia
apersonas con experiencias negativas, internet como fuente de informacién, libros como fuente de informacién, informaciones a partir de
profesional de salud, intercambio de informaciones entre mujeres. La informacién acttia como red de conocimiento, relatos y experiencias
en sus dimensiones simbélicas, favoreciendo la concientizacion y organizacion social de apoyo. Esos saberes y practicas son la base de
una comprension social y discurso propio de la mujer en la opcién por el parto domiciliario planeado.

DESCRIPTORES: Politica de salud. Parto normal. Informacion. Enfermeria obstetricia.
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INTRODUCAO

A opcao das mulheres pelo parto domiciliar
planejado em grandes centros urbanos é o foco do
presente estudo. E tema de interesse em decorrén-
cia da demanda crescente a partir dos movimentos
sociais, da Organizacao Mundial da Saade (OMS)
e de setores organizados da sociedade, que cul-
minaram em politicas publicas que favoreceram
a atuacdo de enfermeiras obstetras, obstetrizes e
médicos na assisténcia aos partos domiciliares
planejados nos centros urbanos, apesar da posigao
marginal em que os mesmos se encontram em
nossa sociedade.!

De acordo com o Ministério da Saude, 98%
dos partos no Brasil ocorrem em ambiente hospita-
lar. O acesso quantitativamente muito ampliado ao
pré-natal e aos servicos de satde para assisténcia
ao parto, na maioria dos casos, traduz-se por uma
assisténcia cuja base é o modelo medicalizado de
atengdo, no qual a utilizagdo de intervengoes como
administracao de ocitocina, realizagao de episioto-
mia, rotura da bolsa e cesarianas desnecessarias,
sao ainda frequentes. Esta problematica predo-
mina no contexto hospitalar onde o paradigma é
tecnocrético em relacdo a atencdo obstétrica, que
se traduz pelo elevado ntimero de cesarianas, fato
confirmado nos dados do Sistema de Informacodes
de Nascidos Vivos (SINASC), evidenciando que,
em 2010, o percentual de cesareas no Brasil foi de
52%, chegando a 58 % no Estado do Rio de Janeiro,
em 2009.

Nessa linha de raciocinio, em 2009, a preva-
léncia de partos no Municipio do Rio de Janeiro,
assistidos em estabelecimentos de satde, foi de
99,76%,* sendo que, atualmente, a tinica opgao para
o parto nao hospitalar no ambito do Sistema Unico
de Satide (SUS), é a Casa de Parto David Capistrano
Filho, localizada no bairro de Realengo, vinculada
a Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro.

A ideia corrente na sociedade brasileira,
compartilhada inclusive por profissionais de sat-
de, é a de que o parto domiciliar, mesmo quando
planejado, representa maior risco de desfechos
maternos e neonatais desfavoraveis. Contudo, evi-
déncias cientificas reportam que o parto domiciliar
planejado para mulheres de baixo risco obstétrico
é tdo seguro quanto o parto hospitalar habitual,
e deveria ser oferecido como opgao as mulheres
sauddveis que assim o desejassem.*’

Em nossa sociedade, de maneira geral, a
mulher vive imersa em uma cultura pré-cesarea
e de negacao da sua condicdo de cidada, na qual
a inexisténcia da possibilidade da opgao relativa
ao local de parto ndo causa espanto nem revolta.
No entanto, nos dltimos dez anos, tem ocorrido

uma expansao significativa de movimentos de
mulheres e profissionais de satde, os quais tém
buscado discutir alternativas ao modelo de atencédo
ao parto predominante no Brasil.* A popularizagao
da internet tem contribuido para o crescimento
dessa forma de expressao social, possibilitando as
usudrias encontrar informagoes sobre modalida-
des de nascimento diferentes do modelo hospitalar
tecnocratico.

Neste estudo, aprendendo com a diversidade
da informacao na opcao ou escolha informada pelo
parto domiciliar planejado, o termo “opgao” deu-
se apos a clarificacdo do significado das palavras
“opgao” e “escolha”. Recorrendo, inicialmente,
ao esclarecimento etimoldgico desses termos no
Diciondrio da Lingua Portuguesa, constatou-se
que “opcao” é o ato, direito ou faculdade de optar,
preferéncia e livre escolha; e que “escolha” refere-
se ao ato ou efeito de escolher, opcao, preferéncia,
selecdo.’

Adotar o termo opcdo pareceu-nos mais
adequado, tendo em vista que a sua conotagao
conceitual engloba, de um lado, a capacidade
de livre escolha, e de outro lado, a condicao de
cidadania da mulher, ao reconhecer o direito de
preferir como marca de poder e de autonomia em
relacdo a decisdo pelo parto planejado.

Na busca pelo significado, na lingua inglesa,
do termo opcdo, quando vinculado a tematica
parto domiciliar, consta no bojo de sua descrigao
e andlise a questao da informed choice, significando,
em portugués “opcao informada” que, de acordo
com o Colégio de Parteiras de Ontério (Canada),
é um processo de opcao que depende de uma
completa troca de informagdo, numa forma ndo
emergencial e ndo autoritaria.?

Nessa acepgdo conceitual, a opcdo informada
pode ser entendida como um principio ideolégico
que guia a interacdo entre a mulher e a parteira
profissional. No Brasil, as parteiras profissionais
sao as obstetrizes e as enfermeiras obstétricas.
Sendo assim, a parteira deve informar a mulher
sobre as evidéncias cientificas no processo de
atencgao requerido.®

A opgao informada parte de uma retdrica fe-
minista, um conceito na reconfiguracao da relagao
entre o cliente que é cuidado e o cuidador, conceito
este considerado o “corag¢do” dos movimentos
feministas, por constituir relacdo mais igualitaria
nas decisoes tomadas pela mulher em relacao ao
proéprio corpo.’®

A partir do acesso a informagao e consequen-
te consciéncia plena dos direitos de cidadania, o
empoderamento tem relagdo com o exercicio do
controle de nossos atos. E isto que promove a mu-
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danca de atitudes passivas para posturas ativas,
permitindo que o individuo seja capaz de saber o
que é melhor para si.”

Face ao exposto, pretende-se oferecer sub-
sidios para novas politicas de satide que possam
efetivamente garantir as mulheres mais acesso a
informacao sobre seus direitos em relacao ao parto,
ao nascimento e a assisténcia profissional necessa-
ria, seja o evento realizado em ambito hospitalar,
nos centros de parto normal ou no domicilio, desde
que por opgao livre da mulher.

Ressalta-se que a pesquisa teve como pres-
suposto tedrico a existéncia de fatores que influen-
ciam no processo de opgdo pelo parto domiciliar
planejado, como uma expressao de direito de cida-
dania e de autonomia. O objetivo da investigacao
foi descrever o processo de opcdo das mulheres
pelo parto domiciliar planejado.

METODO

A opcao metodoldgica desta pesquisa deter-
minou um estudo etnografico institucional, por
considerar a sua vinculagdo ao contexto cultural
e ao comportamento humano em uma abordagem
do movimento feminista. Assim, é possivel pro-
duzir uma fotografia e descrever o contexto social
do local onde se encontram o sujeito ou sujeitos
envolvidos na investigacdo. Neste tipo de estudo
busca-se adquirir conhecimentos sobre como fun-
cionam os diferentes grupos sociais;'? o enfoque
qualitativo, por sua vez, permite o aprofundamen-
to das informag¢des no mundo dos significados e
das relagdes humanas.™

O estudo etnografico gera teorias ou con-
cepcdes contextuais, holisticas e reflexivas, sem
testar hipdteses predeterminadas. A etnografia
acredita que o mundo social deve ser estudado
fundamentalmente no seu locus; por isso, optou-se
por entrevistar as mulheres em seus domicilios,
local por elas definido.

A Etnografia Institucional é uma abordagem
empirica de pesquisa; esta ligada as regras, a orga-
nizac¢do social de um determinado fato ou evento.
Propde uma sociologia que parte da experiéncia
das pessoas, e nao de uma teoria. Combina teoria
e método e foca nas conexdes entre locais e situa-
¢oes da vida didria ou da pratica profissional. Esse
método foi criado por Dorothy Smith, sociéloga
fortemente influenciada pelo feminismo, que pen-
sou o conhecimento oriundo da pratica e como o
mesmo retorna para ela."* A autora afirma que, ao
olhar através do ponto de vista da mulher, com
base nas atividades do seu cotidiano, é possivel
ultrapassar as praticas dominantes e falar das
mulheres de forma fidedigna.”

Para o tedrico,' a Etnografia Institucional é
um método para exploragdo e descoberta de temas
obscuros ou desconhecidos; portanto, adequado ao
estudo da tematica do opcao informada pelo parto
domiciliar planejado em centro urbano.

A selecdo das depoentes ocorreu a partir
da busca de informagdes dos profissionais que
acompanharam partos em domicilio na cidade do
Rio de Janeiro, a saber: quatro enfermeiras obsté-
tricas e dois médicos. Esses profissionais foram
informados sobre a pesquisa por telefone, quando
lhes foi solicitado o contato com as clientes que
efetivamente pariram no domicilio, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2010. Foi notavel o
imediatismo com que os profissionais prestaram
as informacdes solicitadas, configurando um
levantamento de 65 mulheres, sendo que destas,
40 mulheres foram atendidas pela pesquisadora
deste estudo. Dentre as 25 mulheres restantes, 11
puderam ser localizadas e entrevistadas.

Todavia, a comissao de qualificagao do
relatério preliminar da pesquisa recomendou a
inclusdo do namero de mulheres atendidas pela
pesquisadora, a fim de permitir que se atingisse
a saturacdo dos dados a serem coletados. Proce-
dendo-se nesse sentido, a selegdo dessas depoentes
deu-se a partir da escolha aleatéria simples entre as
40 que inicialmente nao tinham sido consideradas
como parte da populacdo. Dentre as 10 mulhe-
res escolhidas, entrevistamos apenas seis, pelo
reconhecimento da saturacdo dos dados. Dessa
forma, a amostragem final foi constituida por
17 mulheres que vivenciaram o parto domiciliar
planejado, apds terem concordado em participar
do estudo, e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, previsto na Resolugdo CNS-
196/96, assegurando-se o anonimato e o sigilo das
informagdes, mediante utilizacdo de um cédigo
alfanumérico (E,...E ).

A coleta de dados foi realizada no primeiro se-
mestre de 2011 por meio de entrevista semiestrutu-
rada gravada digitalmente, com autorizacao prévia
das depoentes, e transcrita pela pesquisadora. Antes
doinicio da gravagdo, respondiam a perguntas refe-
rentes a respectiva caracterizacdo. Ap0s esta etapa,
foi-lhes solicitado que relatassem como optaram
pelo parto domiciliar planejado. As mulheres fala-
ram livremente. Quando da necessidade de obter
informacdes ndo abordadas pelas entrevistadas, a
pesquisadora fez uso de palavras-chave constantes
doroteiro para atingir os objetivos do estudo. Além
disso, foi utilizado anotacdes de caderno de campo
como etapa de coleta de dados. Ap6s a transcrigdo
dos depoimentos, os relatos foram validados pelas
entrevistadas, assim permitindo a realizacdo da
andlise do contettido do material.
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Para analisar os dados coletados optou-se
pela categorizacao tematica resultante das entre-
vistas.!? Ap6s as transcrigdes das entrevistas utili-
zamos a unidade de registro a partir da tematica,
como estratégia de organizagao. Utilizamos cores
para identificar cada unidade de registro e agru-
pamos as unidades de registro afins, permitindo
uma visao geral da tematica. As entrevistas deram
origem a quarenta e cinco unidades de registro a
partir do agrupamento tematico que, por sua vez,
fundamentaram a construgao de nove subcatego-
rias, a saber: aprendendo com a diversidade de
informacao; a relacdo com o pai do bebé; a relagao
com a familia e os amigos; parto em casa, aspectos
positivos e negativos; a relagdo com o sistema de
satde e os médicos; a relacdo com o profissional;
histérias que marcaram sua trajetéria; uma forma
diferente de encarar meu corpo, a vida, o mundo;
e reacdes ap0s o parto.

Das nove subcategorias emergem trés gran-
des categorias: informagdo - um passo para a opgao
pelo parto domiciliar planejado; influéncia na
opcdo pelo parto domiciliar planejado; e a opcao
pelo parto natural e a desmedicalizacdo.

A categoria aqui apresentada é informacao
- um passo para a opcao pelo parto domiciliar
planejado, que foi construida a partir de duas
subcategorias, a saber: aprendendo com a diversi-
dade de informacao; e a relagdo com o pai do bebé.
Aprendendo com a diversidade de informagao
emerge a partir de sete unidades de registro, a
saber: conhecia pessoas que tiveram parto domici-
liar; conhecia pessoas com experiéncias negativas;
a internet como fonte de informacao; livros como
fonte de informacdo, informagdes a partir de outro
profissional de satide; e troca de informagdes com
outras mulheres e a comparagdo com outros pai-
ses. A subcategoria: a relagdo com o pai do bebé
teve como origens trés unidades de registro: o pai
com relagdo ao parto domiciliar, negociando com
o hospital a participagdo do pai e a participagao
do pai no processo do parto.

E importante destacar que a investigagao foi
realizada ap6s apreciacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, quanto
aos seus aspectos éticos e legais, sendo aprovada
conforme protocolo n. 078/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As depoentes apresentaram a seguinte ca-
racteriza¢do: 13 eram primiparas; a época do parto
tinham entre 21 e 41 anos. Com relacao ao local de
moradia, houve prevaléncia das que moravam em
regides com maior nivel socioecondmico, indicando

possivel influéncia dos fatores financeiros na opgao
pelo local de parto. Todas possuiam grau univer-
sitdrio e acesso didrio a internet, significando que
a informacdo qualificada e diversificada emerge
como chave para a opcao informada. Estudos rea-
lizados na Inglaterra e em Sao Paulo, com mulheres
que pariram em domicilio, encontraram resultados
semelhantes a este.'”” Constatou-se também que a
maioria das mulheres contribuia consideravelmente
para complementar o orcamento doméstico.

Informacdo: um passo para a opgao pelo
parto domiciliar planejado

Foi comum a todas as mulheres o relato da
busca e do acesso a informacao como parte im-
portante no processo de opgdo. Nenhuma delas
declarou ter realizado essa opgao de uma hora para
outra; ao contrario, relataram que vivenciaram um
processo interno e externo nas relagdes sociais, até
chegarem a opcao, assim confirmando que a opgao
final é fruto de informacdes diferenciadas que tem
dois pilares basicos: seguranca para mae e bebé e
desmedicalizacao do processo da parturicao e do
nascimento, como objetivado no seguinte relato:

[...] ndo foi nada que deu um click, assim, de
uma hora para outra. Eu fui montando, tinha diivida,
pesquisava, perguntava [...] (E,).

O acesso a informacao diversificada deve-se
principalmente a condicdo educacional dessas mu-
lheres, e surge como fator influenciador na tomada
de consciéncia e na opgdo pelo parto domiciliar
planejado. Este fato, da forma como foi relatado
pelas mulheres, representou o primeiro passo para
a determinagdo da opgdo feita. Neste estudo, a
informacao diversificada foi assim denominada
por ter sua origem em fontes diferenciadas a res-
peito das suas relagdes sociais, de ter realizado ou
assistido parto no domicilio, e circunscreve-se aos
diferentes meios de comunicacéo.

A informacao atua como condutor de uma
rede de conhecimentos e de relatos de experiéncias
em duas dimensodes: interna e externa. A primeira
serve de base ao processo de conscientizagdo, e a
segunda, ao estabelecimento de uma organizacao
social de apoio. Nesta, os saberes e as praticas sao
os alicerces de uma compreensao social como dis-
curso da mulher, e ndo para a mulher.'

Ao olhar para a forma como nossa sociedade
estd organizada na questdo do parto e nascimento,
verifica-se que as mulheres afirmam que necessi-
tam buscar ativamente informagdes diferenciadas
para chegarem a optar pelo parto domiciliar. Isto
ocorre porque as relagdes sociais no Brasil con-
firmam o hospital como tnico local de parto.®'**
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As campanhas da midia reforcam a impor-
tancia do profissional médico durante a gestacao
e no parto. As relagdes de poder sdo claras e as
mulheres participam dessa relagdo social com
o profissional. A participacao das mulheres no
processo, mesmo que limitada, confirma a litera-
tura,’® no sentido de que as rela¢des sociais nao
acontecem para as pessoas, nao sao feitas para as
pessoas. As pessoas, ativamente, constituem as re-
lagBes sociais.’® Sendo assim, na maioria das vezes,
as mulheres delegam o poder ao profissional ou
simplesmente aceitam o conhecimento dele como
indiscutivel, por ndo terem acesso a dados que lhes
permitam questionar o saber cientifico do especia-
lista. A busca de informagdes, por si sd, pode ser
reconhecida como uma nova relacao de poder que
se estabelece entre profissionais e clientes.!®

Nao altera o fato de serem ou nao primipa-
ras. Essas mulheres referem, em algum momento
do seu processo, o acesso a uma informacao
diferenciada como suporte para sua opgao, com
destaque para o relato a seguir:

[...] bem, eu comecei a me informar sobre o as-
sunto, sobre a humanizagdo do parto, sobre as opgoes, e
comecei a me interessar bastante pelo parto domiciliar,
mas ndo consegui levar a frente na primeira gravidez.
Acabou sendo um parto hospitalar, que ndo foi muito
como eu esperava, o que me levou a buscar com mais de-
dicagdo pelo o parto domiciliar na segundavez [...] (E,,).

Esse depoimento demarca que a mudanga
de atitude dessa mulher, no caso a procura de
outro profissional que se adequasse as suas neces-
sidades, ndo ocorre de forma facil ou espontanea.
Foi o fato de ter uma expectativa frustrada que a
impulsionou a buscar informacoes e profissionais
que lhe permitissem vivenciar uma nova relagdo
de poder com novas regras de organizagao social,
na qual seus desejos pudessem ser respeitados,
inclusive na questao da escolha do local de parto.

As mulheres também apontaram que o acesso
ainformacdo tem origens diversas: podem ser diretas
pessoa/pessoa, ocorrerem em grupos de gestantes
ou serem oriundas dos diversos meios de comuni-
cagdo. Ficou evidente, ainda, que a informagao pode
ter origem cientifica ou ser fruto da experiéncia.

Conhecia pessoas que tiveram parto
domiciliar

Os dados demonstram uma predominancia
de mulheres que conheciam alguém que tinha a
vivéncia do parto domiciliar, conforme depoi-
mentos abaixo:

[...] eu optei porque, primeiramente, conhecia
pessoas que tinham tido o parto em casa [...] (E,).

[...] agora ja é um caminho mais normal. Eu
conhego vdrias pessoas que tiveram em casa [...] (E).

A maioria das mulheres da cidade do Rio de
Janeiro nao imagina a possibilidade de um parto
nao hospitalar, isto porque essa informagao nao
estd disponivel nos servicos de satide; por sua vez,
elas ndo buscam esta informacgdo. Nos textos e for-
muldrios aos quais as mulheres tem acesso, como
o cartdo da gestante, ndo existe referéncia a possi-
bilidade de opcao relativa ao local e ao profissional
que assiste ao parto nos servigos de satide ptblicos
ou privados, o que vem ao encontro do pressuposto
de Dorothy Smith'® de que os textos sao mediadores
e organizadores das relagdes socias.

Em nenhum momento as entrevistadas re-
lataram ter recebido alguma informagdo sobre a
possibilidade de opgao, nem sobre o local de parto
ou outro quesito; muito pelo contrario, relataram
alacuna de informacao quando atendidas no hos-
pital. A busca pela informacao levou, na pratica, a
possibilidade da opcao, uma opcao indisponivel
para a populagdo em geral, ja que o Sistema Unico
de Saude (SUS) nado oferece esta modalidade de
assisténcia.

A busca pela informacao, mesmo antes da
opcdo, inclusive nos casos em que a opgao final
nao seja o parto domiciliar, ja denota um reconhe-
cimento interno, uma forma diferente de enxergar
o mundo e as relagdes a sua volta, como mostra o
recorte de depoimento a seguir:

[...] depois que falei com uma amiga que tinha tido
parto em casa, eu fui me animando, pois no comego eu
tinha um pouco de medo [...] (E,,).

Neste caso, a informagéao foi a responsavel
pela diminui¢do do medo, como reconheceu uma
entrevistada:

logo que eu fiquei gravida, eu tinha amigas em
torno que jd tinham feito esta escolha. Isso para mim era
uma coisa natural, jd fazia parte de conversa com outras
gravidas. E eu achei que era a melhor opgio |[...] (E,,).

A partir dos depoimentos, constatou-se
que as mulheres que tiveram parto no domicilio,
contribuiram decisivamente para a opgao das
outas, por meio do intercdmbio de saberes e pra-
ticas relacionadas a opgdo pelo parto domiciliar.
A vivéncia confere a essas mulheres a condicao
de autoridade e decisdao. Nos quesitos parir e
escolha do local de parto, as proprias mulheres
se percebem como detentoras do conhecimento
oriundo da prética de amigas que vivenciaram
o parto no domicilio. A forma de reconhecer o
conhecimento como advindo da vivéncia do parir
pelas mulheres, faz parte das relagdes de poder
que envolvem as relagdes dessas mulheres e sua
opcao pelo parto domiciliar.
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Surge o que poderia ser um subgrupo de
mulheres: aquelas que viveram um parto fora da
instituicdo hospitalar. Essa comunhao de ideias
que se cria nas relagdes entre mulheres com vi-
véncias semelhantes, é um fator que da suporte,
no caso, a opgao pelo parto domiciliar.”

Conhecia pessoas com experiéncias negativas

Percebeu-se, ainda, que dentre as mulheres,
algumas afirmaram que experiéncias negativas
hospitalares anteriores, proprias ou de terceiros,
foram importantes para a opcao. Uma vez mais o
conhecimento tem origem na pratica, o que auto-
riza e legitima o depoimento a seguir:

[...] mas, uma vez que vocé vai entrando num
ambiente, digamos, de pesquisa, de pessoas que jd pas-
saram por esta experiéncia de conversar com pessoas que
sabem como é isso, e de pessoas que também passaram
pelo contrdrio, pelo oposto de ter um filho num lugar
estranho [...] (E,).

A vivéncia positiva e o acesso a informacao
surgem como estimulo, em contraposicao a dificul-
dade da experiéncia das outras mulheres, a partir
do ambiente no momento do parto. O ambiente
nao se restringe apenas ao seu aspecto fisico, ja que
nele se encontram os profissionais. O mais deter-
minante ndo diz respeito aos processos fisiologi-
cos, e sim ao lugar estranho/ desconhecido. “Lugar
estranho”, aqui determinando uma relacao social
que atende a outras necessidades que nao as das
mulheres no seu processo de parir, fazendo com
que se sintam excluidas de um processo que lhes
é proprio por natureza, por legitimidade e direito.
A prop6sito, segue-se um recorte de depoimento:

[...] entdo eu fui para a maternidade, e passei por
todo aquele processo de retirada de roupa, de raspagem
dos pelos a seco. Eu consigo lembrar o barulho da ldmina
naminha pele. E tudo isso jd em trabalho de parto, entio,
foi muito traumatizante para mim [...] (E,).

A experiéncia negativa anterior, quando gra-
vida, ou de alguém do seu conhecimento pessoal,
exerce forte influéncia na busca por uma opgao
que respeite suas necessidades por um cuidado
nao estandardizado, padronizado e determinante
da sua propria relacao social. O processo de (des)
caracterizagdo descrito, o ndo reconhecimento por
parte dos profissionais de suas necessidades e difi-
culdades enfrentadas na vivéncia do parto, torna-
ram a experiéncia do parir absolutamente negativa.

A internet como fonte de informacgao

As mulheres afirmam ter acessado a internet
para obter informacdes acerca de parto natural,
conforme observamos no relato a seguir:

[...] eu fui para a internet... sabe, a internet me
deu muito suporte de dvvidas que minha amiga tinha
deixado, porque a opinido dela ainda estava muito
empolgada, ela estava vivenciando isso. Mais ai a
internet me deu mais suporte de ver médico falando,
de ver gente, uma rede, e deu para perceber o quanto
isso estava grande, o quanto isso ndo era maluquice da
minha amiga so [...] (E,).

A internet e a globalizagdo surgem como fa-
tor impactante no acesso a informagao e se tornam
determinantes. Alguns autores apontam que a web
nao atingiu seu pico méximo no sentido de oferta
de informacodes em satide, assim como a chamada
midia social e seus grupos tematicos.?

Pode-se perceber que, atualmente, a internet
confirma a vivéncia da amiga, demonstrando nao
ser algo excepcional, pessoal ou pontual; e que exis-
te uma corrente, outros profissionais envolvidos,
uma atitude respeitavel. No depoimento, observa-
se a construgdo da opgdo da entrevistada, em que a
identificacdo com a amiga e a descoberta a partir da
vivéncia do outro, sdo fundamentais. A informagao
obtida na internet reforca a vivéncia/pratica das
mulheres na rede social. Através da Etnografia
Institucional foram reveladas as relacdes de poder
que surgem a partir da experiéncia cotidiana, como
verificado nesta pesquisa. Infere-se como a vivéncia,
no caso, confere autoridade e legitimidade:®

[...] eu ficava muito sozinha dentro de casa, e
entio comecei a fuxicar na internet [...] (E,).

Nos ultimos dez anos, a internet vem se
tornando fonte de informacdes em sauide, e sdo
as mulheres as que mais acessam a rede com esse
fim.?! Na internet, a pessoa realiza uma busca
ativa, interage no processo e acessa todo tipo de
informacgdo: aquelas com caracteristicas cientificas
e também as de baixa qualidade, muitas vezes
incluindo informacdes errdoneas. Questiona-se a
qualidade cientifica da informacgdo recebida e,
para tanto, estudos mais especificos, que avaliem
a informacdo acessada, sdo necesséarios; e, ainda,
infere-se que estas mulheres acessam a rede objeti-
vando pesquisar, esclarecer davidas, obter suporte
para sua decisao/reflexao, eliminar fatos desco-
nhecidos, corrigir possiveis estigmas e exclusoes
e construir redes sociais de apoio.”

Livros como fonte de informacao

Com relagdo ainda a informacdo, algumas
indicaram livros como fonte, citando inclusive
o autor e obstetra Michel Odent, que desde 2000
tem participado de muitos eventos em nosso Pais.
A importancia da presenga, no Brasil, deste e de
outros icones nacionais e internacionais na temati-
ca, é reforcada pelos depoimentos que se seguem:
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[...] também vi uns livros do Michel Odent, eu
cheguei nele, vi outros livros [...] (E,,).

[...] a minha mae, no comeco, ela ficou com muito
medo, depois eu levei o livro do Michel Odent [...] e ela
gostou muito (E,).

A leitura e os novos conceitos cientificos apa-
recem como fonte de seguranca. O que esses de-
poimentos demonstram é a possibilidade de uma
mudanca de comportamento, a partir do acesso a
informacao divulgada em livros. As relacdes so-
ciais sofrem influéncia e sdo mediadas por textos.
Os livros trazem novos conceitos que alteram as
relacdes sociais entre mulheres, profissionais e ins-
tituicdes de satide.' As entrevistadas apontaram a
necessidade de realizar uma busca ativa para ter
acesso a literatura cientifica especializada. A infor-
magao, identificada aqui, serviu como base para
a mudanca das rela¢des sociais e das relacdes de
poder que impdem as mulheres o parto hospitalar
tradicional ou as cesareas agendadas.

Informacao a partir de profissional da satde

Foram identificadas mulheres que receberam
de outros profissionais, que ndo os responsaveis
pelo atendimento pré-natal, informagodes positivas
arespeito do parto domiciliar planejado, como no
caso a seguir:

[...] conheci uma psicéloga ld da maternidade e
falei que eu tinha vontade de ter o bebé em casa, mas nio
tenho dinheiro... e ela me falou assim, em off, ‘se vocé
quer ter seu filho em casa, a primeira coisa que eu digo
para vocé é: “vai, procura as pessoas... sinceramente, é
uma opgdo muito mais sauddvel, muito mais bacana que
ter o filho aqui’. Af eu fiquei assim, de boca caida!! "Mas
se vocé precisar, o hospital estd aqui. Vocé continua
fazendo seu pré-natal’.

A profissional da instituicao deixa claro para
a mulher ser mais fécil alcancar seu desejo na ne-
gociacao direta com um profissional auténomo,
fora do hospital, do que tentar flexibilizar regras
na instituicdo hospitalar. A detentora do poder,
que da apoio e suporte, é a mesma que reforca
o desejo da mulher e impulsiona sua ousadia na
busca por uma opgao:

[...] eu cheguei ao parto em casa. Na verdade, foi
meu marido que me contou que existia, e quem falou
para ele foi a terapeuta dele [...] (E,).

Os profissionais autébnomos ou vinculados
as instituicées de satde, no caso, reconheceram
e estimularam a opgdo pelo parto domiciliar
planejado. Estamos, portanto, falando de um
grupo absolutamente seleto de profissionais que
demonstraram estar em busca de evidéncias cien-

tificas para embasar sua pratica, o que é por nds
entendido como motivo de otimismo.

A troca de informacdes entre as mulheres

Quando se fala em informagao, significa falar
a respeito de algo material, assim como os dados
estatisticos, por exemplo. Aqui fala-se de uma
atividade a ser exercida com base em evidéncias
cientificas. As mulheres, no entanto, trazem nova
significagdo para a informacao, como demonstra
o depoimento a seguir:

[...] através de uma amiga que passou pela ex-
periéncia do parto domiciliar, eu acompanhei desde
o inicio da gravidez [...]. S0 que ai, quando o bebé
dela nasceu e eu fui visitar, ela estava assim radiante,
assim num esplendor, magnifica, e quando ela me
relatou o parto dela como tinha sido, eu pensei: nossa
que luz que estd esta casa, esta crianga, esta minha
amiga [...] (E,).

O primeiro passo é reconhecer a autoridade
de quem viveu a experiéncia, no caso, o parto
domiciliar, logo depois o reconhecimento, nessa
experiéncia, de um resultado que extrapola mae
e bebé saudaveis. Estamos falando de bem-estar,
integridade, sensacao de poder, reconhecimento
das suas reais potencialidades somente pelo fato
de ser mulher. Através dos discursos das entre-
vistadas, compreende-se o significado maior da
possibilidade da vivéncia mais prazerosa do parto,
o que claramente ndo ocorre com frequéncia em
nossa sociedade.! O reconhecimento deste poder
inerente ao género feminino, no sentido mais
estrito da palavra, iguala todas as mulheres que
optaram por este caminho. A troca de experiéncias
entre as mulheres apresenta-se, portanto, como
uma importante fonte de informacao que facilita
a opgdo pelo parto domiciliar planejado.

COMENTARIOS FINAIS

O processo de opgdo pelo parto domiciliar
planejado, em grandes centros urbanos, tem inicio
a partir do acesso a informacao, cuja origem pode
ser individual ou ocorrer no contato pessoal e em
redes sociais na internet, considerada uma infor-
magao diversificada e qualificada, com base na
experiéncia de outras mulheres, um conhecimento
empirico e também um conhecimento cientifico.
As mulheres passam por um intercambio de sa-
beres e praticas, tornando o parto domiciliar uma
opcao construida ao longo da gestacao.

Nesse processo, as mulheres estabelecem e
tomam como base as rela¢des sociais, na interacao
com o parceiro a familia e os amigos. Relagdes
sociais construidas a partir de mulheres esclare-
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cidas, independentes financeiramente, que (des)
constroem as relacdes de género tendo como base
a diferenca de sexos. Elas constroem estratégias
de fortalecimento interrelacional, com maior
igualdade de direitos. Através da conscientizagao
das suas possibilidades fisiol6gicas enquanto mu-
lheres, empoderam-se e constroem a relagdo com
o profissional de satide, e assim, maximizam o
potencial para uma atitude pessoal e politica que
consolida sua opgao e decisao.

Os conceitos de Dorothy Smith e seu re-
ferencial tedrico ratificaram a conscientizacgio e
fortaleceram a defesa dos movimentos sociais
das mulheres, e da busca pelo preenchimento de
lacunas nas politicas publicas que favorecam o
acesso a informagao e a opgao pelo local de parto.
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