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ABSTRACT

Objective: to analyze the reasons that lead women to choose home childbirth. Method: an exploratory study
with qualitative approach, conducted at the Active Center of Being Integration, with five postpartum women
who gave birth in domicile, using the analysis of the Collective Subject Discourse as technique. The study was
approved by the Ethics Committee in Research, CAAE No 2983.0.000.104-09. Results: the study presented
three central ideas: 1. Autonomy at parturition process; home childbirth and establishing linkages; 2.
Empowerment of women in the home childbirth experience. Conclusion: there is still much to be done to
ensure a safe, dignified and respectful delivery for all women, because when parturition is experienced
positively, it leads women to discover a force hitherto dormant for the birth process and motivation for home
childbirth. Descriptors: Home Childbirth; Qualitative Analysis; Refuge.

RESUMO

Objetivo: analisar os motivos que levam as mulheres a escolherem o parto domiciliar. Método: estudo
exploratério com abordagem qualitativa, realizado no Centro Ativo de Integracao do Ser, com cinco puérperas
que tiveram os partos realizados em domicilio, tendo como técnica de analise o Discurso do Sujeito Coletivo.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 2983.0.000.104-09. Resultados: o estudo
apresentou trés ideias-centrais: 1. Autonomia no processo parturitivo; parto domiciliar e estabelecimento de
vinculos; 2. Empoderamento da mulher na experiéncia do parto domiciliar. Conclusdo: ainda ha muito a se
fazer a fim de garantir um parto seguro, digno e respeitoso para todas as mulheres, pois o parto quando é
vivenciado de forma positiva leva a mulher a descobrir uma forca até entdao adormecida para o processo do
nascimento e motivacdo para realizacdo do parto domiciliar. Descritores: Parto Domiciliar; Analise
Qualitativa; Acolhimento.

RESUMEN

Objetivo: analizar los motivos que llevan a las mujeres a elegir el parto domiciliario. Método: estudio
cualitativo exploratorio, realizado en el Centro Activo de Integracion del Ser, con cinco mujeres recién
paridas que dieron a luz en domicilio, usando el Discurso del Sujeto Colectivo como técnica de analisis. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE No 2983.0.000.104-09. Resultados: el
estudio presenta tres ideas centrales: 1. Autonomia en el proceso del parto; parto domiciliario y
establecimiento de vinculos; 2. Empoderamiento de las mujeres en la experiencia del parto domiciliario.
Conclusiéon: alin queda mucho por hacer para garantizar un parto seguro, digno y respetuoso a todas las
mujeres, porque el parto cuando experimentado positivamente conduce a las mujeres a descubrir una fuerza
hasta entonces latente durante el proceso del parto y la motivacién para lo parto domiciliario. Descriptores:
Parto Domiciliario; Analisis Cualitativo; Recepcion.
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INTRODUCAO

A hospitalizacao e a medicalizacao da
assisténcia ao parto distanciaram as mulheres
de seus familiares, pessoas da sua confianca e
da protecao do lar durante o trabalho de
parto e nascimento. Além disso, a adocao da
posicao horizontal, fez com que as mulheres
deixassem de serem as protagonistas do parto,
perdendo assim a autonomia da sua propria
experiéncia e se submetendo a intervencao de
varios atores. '

No Brasil, a partir da década de 80 do
Século XX, na tentativa de interferir nessa
realidade, movimentos sociais e grupos de
mulheres mobilizaram-se em torno da
humanizacao do cuidado a mulher durante o
parto e nascimento, com participacao efetiva
do movimento feminista. Esses movimentos
impulsionaram mudancas ao modelo de
atendimento centrado no parto hospitalar e
medicalizado no Brasil, com respaldo da
Organizacdo Mundial de Sa(ide (OMS).>

Havia forte incentivo ao parto vaginal, ao
aleitamento materno no poés-parto imediato;
ao alojamento conjunto (mae e recém-
nascido), a presenca do pai ou de um
acompanhante no processo do parto e
nascimento, a atuacdo de enfermeiras
obstetras na atencdo aos partos normais e a
inclusao das parteiras no sistema de salde em
regioes onde a rede hospitalar nao se faz
presente.’

Nesse processo, surgiu a discussao quanto
ao ambiente ideal para a mulher dar a luz,
defendendo-se que o parto deveria ocorrer em
local que oferecesse seguranca para a mulher
e para uma assisténcia adequada. Hoje, em
situacdes de gestacao de baixo risco, esse
local pode ser um centro de parto normal
(CPN), uma maternidade de um hospital de
maior porte ou o proprio domicilio da mulher.
Em todos esses espacos, os cuidados devem
ser centrados nas necessidades e seguranca da
mulher e no respeito a seus valores e a sua
cultura.”

A experiéncia do parto representa uma
transicao importante na vida da mulher e da
familia, um momento em que necessita de
apoio e compreensao e dele deve participar
ativamente, obtendo assim, conforto fisico e
psiquico.” Apesar do parto se constituir uma
rotina nos hospitais e maternidades, cada
mulher deve receber atencao diferenciada,
pois a visao sobre o parto e a maneira como
ele é vivenciado é Unica, portanto, o cuidado
e o conforto devem ser proporcionados
atendendo a singularidade de cada
parturiente.’
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No contexto hospitalar, pelas suas proprias
caracteristicas, a atencao ao parto tende a se
afastar dessa especificidade, uma vez que o
cenario de nascimento transformou-se
rapidamente, tornando-se desconhecido e
amedrontador para as mulheres e mais
conveniente e asséptico para os profissionais
de salde.’

Nesses ambientes, o chamado parto tipico
€ entendido como adequado, pelo senso
comum, e tanto os profissionais quanto
algumas mulheres submetidas a eles tendem a
aceita-los como um mal necessario. Muitas das
praticas utilizadas sao baseadas em evidencias
cientificas e nao nas necessidades das
mulheres, o que leva as mais informadas a
buscarem formas alternativas que valorizem o
nascimento e o parto respeitando a autonomia
da mulher no processo parturitivo.®

Na atualidade, convencidas da existéncia
de outras possibilidades quanto ao local da
ocorréncia do parto, ha mulheres exercitando
a liberdade de vivenciar essa singular
experiéncia de vida em Casas de Parto,
Centros de Parto Normal e também nos
domicilios. Nessa Ultima alternativa, ressalta-
se o trabalho desenvolvido pela equipe do
Centro Ativo de Integracao do Ser (C.A.1.S.) do
Parto, em Recife-PE, junto aos grupos de
casais gravidos e, sobretudo por sua
fundadora, uma enfermeira obstetra/parteira
que realiza parto domiciliar com muita
maestria.

O éxito dessa e de outras experiéncias
semelhantes, em varias regides do pais, tem
despertado o0 crescente interesse em
pesquisar o] assunto, assim como
consubstanciar o conhecimento com a
finalidade de proporcionar as/aos profissionais
da area obstétrica e as pessoas interessadas,
uma reflexdo relacionada a assisténcia
domiciliar oferecida a mulher no trabalho de
parto, parto e nascimento.

Considerando que, ao decidirem realizar
um parto domiciliar, as mulheres contrariam
“frontalmente a ideologia urbana vigente”’,
foi desenvolvido este estudo com mulheres
que pariram em domicilio e se prepararam
para o parto normal nesse ambiente por meio
do C.A.l.S do Parto, cujo trabalho é orientado
por bases que valorizam o resgate do parto
em ambiente acolhedor, familiar com
conforto e seguranca emocional e com
acompanhamento por profissionais
qualificadas. Buscou-se responder a seguinte
questao: quais motivos levam as mulheres a
optarem pelo parto domiciliar? Para responder
a essa questao, o estudo tem como objetivo:

e Analisar os motivos que levam as
mulheres a escolherem o parto domiciliar.
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METODO

Estudo exploratorio com abordagem
qualitativa.® Os dados foram coletados no
periodo de agosto a dezembro de 2008,
utilizando-se como instrumento um
formulario, respondido de forma oral pelas
puérperas aos pesquisadores. A analise foi
feita qualitativamente, por meio da Técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).?

Foram utilizados como critérios de
inclusao: ter mais de 18 anos, residir na
regiao metropolitana do Recife e ter
vivenciado a experiéncia do parto domiciliar
apds preparacao pela equipe do C.A.L.S. do
Parto. As mulheres foram identificadas na
sede da ONG e convidadas a participar da
pesquisa. No periodo da pesquisa, 15
mulheres tiveram o parto realizado em
domicilio. Desse grupo, dez mulheres
participaram do estudo, pois as demais nao
mais residiam na regiao metropolitana do
Recife.

A delimitacdao do nimero de participantes
deu-se quando os dados obtidos passaram a
apresentar repeticao, sem acréscimo de novas
informacoes relacionadas com o objetivo da
pesquisa, de modo que a amostra do estudo
ficou em cinco mulheres. Estas mulheres se
encontravam com mais de 30 dias de parto.

A operacionalizacdao desta técnica ocorreu
em trés etapas: na primeira etapa
selecionaram-se as expressoes-chave a partir
do discurso de cada puérpera, dos segmentos
continuos ou descontinuos de discurso que
revelam o foco principal do seu conteldo; a
segunda etapa caracterizou-se pela
identificacao da ideia central de cada uma das
expressoes-chave. Esse momento se constituiu
na sintese do conteudo das referidas
expressoes; na terceira etapa, foram reunidas
as expressoes-chave referentes as ideias
centrais, em um discurso sintese, que retrata
o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Foram utilizados nomes ficticios para as
participantes a fim de garantir o anonimato.
Foram respeitados em todas as fases da
pesquisa 0s principios éticos preconizados
pela Resolucao n° 196/96, do Conselho
Nacional de Salde sobre Diretrizes e Normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Os dados foram coletados apos a aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa -
CEP/FUNESO, sob o parecer CAAE n°
2983.0.000.104-09.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste espaco sao expostos, inicialmente,
elementos que permitam a caracterizacao das
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puérperas que participaram da pesquisa e, a
seguir, sao apresentadas as ideias-centrais e
os respectivos Discursos do Sujeito Coletivo, a
partir dos quais sdao descritas as experiéncias
das entrevistadas com o parto domiciliar.

As mulheres participantes do estudo
situavam-se na faixa etaria de 25 a 45 anos,
eram casadas com renda familiar entre dois e
trés salarios minimos e com relacdao a
escolaridade, tinham ensino médio completo.
Quanto ao numero de gestacoes, 60% eram
multiparas e tinham historia obstétrica de
partos normais em maternidade ou em
domicilio e sem intercorréncias obstétricas.

Consoante com o objeto do estudo,
compreensao dos motivos que levam as
mulheres a optarem pelo parto, os DSCs
elaborados permitiram a abstracao das
seguintes ideias-centrais: autonomia das
mulheres no processo parturitivo; parto
domiciliar e estabelecimento de vinculos;
empoderamento da mulher na experiéncia do
parto domiciliar.

¢ Autonomia das mulheres no processo
parturitivo

No discurso de todas as mulheres
participantes do estudo, o parto domiciliar
proporcionou autonomia, liberdade, seguranca
por estar com familiares em ambiente
acolhedor e resgatar o protagonismo da
mulher, o que no ambiente hospitalar nao é
possivel, conforme DSC a seguir:

Escolhi o parto domiciliar por uma questao
de tranquilidade, por nossa casa ser um
ambiente onde o bebé e eu ja estavamos
acostumados e também por poder ser dona
da situacao e de estar a vontade fazendo o
que eu queria € como eu queria; 0 que no
hospital ndo é possivel. A experiéncia no
hospital €& muito desagradavel quando
comparamos com parto em domicilio, pois
[este] da pra mulher uma liberdade e uma
autonomia que no hospital ndo é possivel.
[...] Vocé pensa em cada detalhe do teu
jeito, como vocé quer; a luz, a temperatura,
a mdsica, incensos, aromas no ar, vocé se
alimenta a vontade, anda, senta-se, levanta-
se, toma banho, enfim, fica livre para
receber teu filho de forma ativa e
verdadeiramente humanizada (Rosa,
Gardénia, Margarida, Flor do Campo e
Girassol).

A valorizacao da autonomia presente neste
discurso confirma a importancia dada pelas
parturientes para a garantia de poder fazer
escolhas no ambiente residencial, colocar em
pratica habitos e costumes que tornam o
ambiente adequado as suas crencas, escolher
condutas e decidir sobre quem participara ou
nao deste momento. Em estudo semelhante’
encontraram-se motivos diversos que levaram
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as gestantes a optar pelo parto domiciliar,
dentre os quais: maior rapidez, menos
intervencdes, como a nao-realizacao do toque
vaginal, ter a presenca de familiares, ter mais
liberdade para movimentar-se e emitir sons
durante as dores das contracdes uterinas.
Enquanto no hospital, elas referiram que o
parto era mais demorado, realizavam muitos
toques que as deixavam machucadas, nao
podiam se movimentar.

A inevitavel referéncia a atencao que
receberiam no hospital reforca que as
experiéncias negativas de algumas dessas
mulheres deixaram marcas de sofrimento, as
quais, além de nao serem esquecidas, sao
reproduzidas e comparadas com a experiéncia
das mulheres que lhe sdao préximas (sua mae,
irmas, primas, amigas, etc.) com seus proprios
partos.'"

Vale ressaltar que a atencao domiciliar ao
parto se insere no contexto das politicas
publicas para salde que focam neste como
sendo um espaco privilegiado de atuacao dos
profissionais de salde, envolvendo, assim,
atividades que vao da educacao e prevencao a
recuperacao e manutencao da saude dos
individuos e seus familiares no contexto de
suas residéncias. A ideia central do primeiro
DSC enfatiza a atencdo ao parto no domicilio
pela sua adesao a chance da parturiente
participar de forma ativa e verdadeiramente
humanizada. '

Quando uma mulher escolhe parir no
domicilio ela se depara com o enfrentamento
nao apenas do modelo medicalizado,
intervencionista e institucionalizado da
assisténcia ao parto atual, mas também com
uma barreira constituida pela sua rede
familiar e de amigos, que também incorporou
que a forma ideal de parir € no ambiente
hospitalar ~onde  teoricamente  estaria
protegida por todo aparato tecnoldgico
disponivel. O segundo DSC trata disto, pois
algumas entrevistadas, ao se referir a
autonomia de escolha, afirmam:

Seria 6timo se a familia pudesse estar do
lado, pudesse compreender ou pelo menos
respeitar a minha decisao de ter filho em
casa e de ter feito essa opcao, mas eles nao
concordaram, tinham outro pensamento,
outra cultura tive que encarar as criticas dos
amigos, da familia e médicos em falar e
reclamar que eu era louca e irresponsavel.
Meus amigos e familia diziam: “vocé é louca,
0 que é isso? Yocé esta maluca, vocé nao vai
conseguir, isso é doidice, isso é
irresponsabilidade”. Quando as mulheres
decidem ter o parto em cCasa, € expressam
isso para as pessoas elas tém muita
dificuldade em aceitar. No meu terceiro
filho fiz um plano de parto e pedi pra
ninguém aparecer e quando entrei em
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trabalho de parto nao avisei a ninguém so6
quando ja havia nascido. Por estar muito
certa da minha escolha e por confiar muito
em Suely e principalmente na minha
natureza passei tranquilo por cima de todas
essas dificuldades. Ai eu tive que ter mais
forca, mais garra e mais perseveranca.
Minha principal dificuldade foi justamente
estar contra a familia (Rosa, Flor do Campo
e Girassol, Gardénia, Papoula).

Percebe-se ser “notério que o parto
domiciliar planejado em grandes centros
urbanos relaciona-se com uma questao de
escolha pessoal da mulher”. Frente a nao
aceitacao de familiares, amigos e profissionais
de salde, as entrevistadas buscaram
estratégias de contornar essa oposicao,
fazendo valer o seu desejo.™

E necessario ressaltar que sem devolver
para a mulher a autonomia do seu parto nao
existe humanizacao do nascimento, enquanto
elas nao puderem escolher livremente a
posicao para parir, onde e quando parir e
quem desejam junto dela. Ter suas crencas e
valores respeitados, apenas estara sendo
reproduzida uma histéria de abusos e
interferéncias  desnecessarias, que nao
procede num mundo que se propdée a um
sistema democratico e igualitario."

Todo mundo achou muito tranquilo. A minha
familia [...], o meu marido é louco por parto
em casa, hoje ele é militante desta causa.
Pra ele foi uma experiéncia singular, foi um
momento intimo onde a gente pode
compartilhar juntos, onde ele pode estar
presente. A minha familia achou muito
natural eu optar por esse tipo de parto. Eu
acho que a familia de certa forma influencia
muito na atitude que a gente toma em
relacdo a nossa vida, é importante que a
familia apoie porque a mulher é quem deve
escolher a maneira como ela acha que deve
parir (Flor do campo e Girassol)

Esse terceiro DSC mostra que, no sentido
oposto, existem pessoas do circulo afetivo da
gestante que apdiam e acreditam que esse
tipo de parto proporciona seguranca. Além da
valorizacao da participacao familiar, o
compartilhamento e o apoio frente a decisao
da gestante, manifestado nesse discurso
remetem a importancia do suporte familiar
para que ela sinta-se segura ao optar pelo
parto domiciliar. Ademais, trata-se de
respeitar um direito humano e reprodutivo,
firmado em documentos legais que garantem
a toda mulher a prerrogativa da escolha
informada.®

Em ambos os DSC destaca-se a perspectiva
de humanizacao do parto e do nascimento, na
medida em que valoriza a singularidade das
pessoas, o0 apoio familiar e o suporte
profissional para que as mulheres possam
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fazer escolhas guiadas pelas orientacoes a que
tiveram acesso fazendo-as se abrir para outras
possibilidades para o parto e o nascimento.
Tal posicao nao subestima a tecnologia
hospitalar que, por meio de intervencoes
cientificamente respaldadas, salva vidas em
situacoes nas quais a condicao obstétrica foge
ao fisioldgico e impde maior complexidade de
acoes.

¢ Parto domiciliar e estabelecimento de
vinculos

O DSC que segue reafirma o que vem sendo
constatado em outros estudos em que se
afirma que conviver e compartilhar o mesmo
espaco fisico faz desenvolver vinculos e
acolhimento e quando a mulher confia na
pessoa que esta ao seu lado, o trabalho de
parto e o nascimento acontecem com mais
facilidade."” Assim, quando uma mulher opta
pelo parto domiciliar, esta buscando também
a possibilidade de compartilhar esse momento
com quem mantém vinculos afetivos e confia.
Isso pode ser constatado a seguir:

Ter a presenca do pai da crianca na hora do
parto também foi maravilhoso. Foi
fundamental saber que podia contar com a
participacao e colaboracao do meu marido,
minha mae e dos meus filhos, e o mais
importante foi o fortalecimento do vinculo
familiar que nesta época estava meio
abalado. Foi um momento intimo onde a
gente pode compartilhar juntos, onde ele
pode estar presente. A minha familia achou
muito natural eu optar por esse tipo de
parto. Poder dividir principalmente com o
meu companheiro a chegada de nossos filhos
porque afinal de contas aquele momento foi
fruto de outro momento intimo nosso (Flor
de Liz, Lotus, Rosa, Gardénia, Margarida,
Flor do campo e Girassol).

A cumplicidade do casal assumida no
discurso acima tem efeito facilitador do
trabalho de parto, fator este relacionado aos
efeitos comportamentais atribuidos ao
equilibrio hormonal tdao bem descrito por
Medeiros®, quando descreve que “algumas
mulheres podem atingir picos tais de secrecao de
horménio e reduzir de tal forma a sua atividade
neocortical que elas comparam os Ultimos
segundos do parto com um orgasmo”, 0 que
exemplifica a necessidade do vinculo
destacado no DSC.

No ambiente de sua casa e cercada por
pessoas queridas, a dor, a tensao e o medo
sao substituidos por sentimentos de coragem e
forca, atributos de uma atencado integral a
saude. Tal acao requer interacoes positivas
que incluem atitudes de cuidado com
qualidade, acolhimento e vinculo.'®”’

Eu respeitei [quem nao deu apoio], nao me
prejudicaram em nada e nao interferiram
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em nada, [...], sO lamento ndo puder ter
contado com eles. Afinal, uma coisa boa a
gente quer compartilhar com quem a gente
gosta. Com relacao a familia em geral, que
ai eu digo, mae, pai e amigos. Eu penso
assim, se nao dar para ajudar nao atrapalhe.
O esposo que na hora nao deu conta de
ajudar, eu queria que meus outros filhos
estivessem juntos, mais meu marido os
levou, aquilo ali refletiu muito mal, até hoje
meu filho mais velho tem trauma do
irmaozinho (Orquideas, Gardénia, Margarida,
Flor do Campo e Girassol).
Todos os processos relacionados a gestacao
e parto sao Unicos e marcantes na vida da
mulher e todas as pessoas envolvidas tém
responsabilidade em tornar esse momento
agradavel. Esse DSC traz o lamento das
mulheres pela omissao de participacao de
familiares e o afastamento dos filhos maiores,
0 que representou a quebra de um vinculo
importante para o processo do parto no
domicilio, na medida em que certas atitudes
atrapalharam a sua experiéncia.

O parto domiciliar ainda causa certo receio
para muitas pessoas, elas acreditam que é um
ato ultrapassado e perigoso, sendo o ambiente
hospitalar o lugar mais seguro com tecnologia
apropriada. Todavia, quando ha uma escolha
esclarecida por parte de quem opta por parir
no domicilio é possivel superar essas
barreiras. "' Vale lembrar que as sensacées
experimentadas durante o parto irao
permanecer para sempre na memoria, sejam
negativas ou positivas.

Com o intuito de tornar o parto hospitalar
menos impessoal, a possibilidade de
estabelecer vinculos vem sendo estimulada na
atitude dos profissionais de saude das
instituicbes que atendem ao parto,
considerando que a equipe de saude deve
estar preparada para acolher a gravida, seu
companheiro e familia, respeitando todos os
significados desse momento. Isso deve
facilitar a criacio de um vinculo mais
profundo com a gestante, transmitindo-lhe
confianca e tranquilidade.

¢ Empoderamento da mulher na
experiéncia do parto domiciliar

Faz parte das experiéncias femininas o ato
de gestar e parir. Porém, faz-se necessario
resgatar a capacidade feminina de exercer
autonomia sobre todo o processo sendo a(o)
profissional de saldde apenas um(a)
facilitador(a). Uma vez incorporado pelos
servicos o protagonismo da mulher, ela tera
também oportunidade de efetivamente
aprender e treinar técnicas corporais que
foram excluidas na medida em que o parto
deixou de ser assunto de mulheres e passou
para o campo médico.>
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O DSC a seguir evidencia que a mulher é
capaz de atuar como sujeito da acao.

Eu defino o parto domiciliar como uma
experiéncia Unica, maravilhosa onde vocé se
sente a vontade, dona da situacdo, pode
conduzir se quer ficar em pé, se que sentar,
se quer andar, se quer falar, se quer comer,
0 que vocé quer fazer. E a questdao de depois
de parir vocé ja estar em casa, no seu
ambiente e nao num lugar estranho e mal
acomodada é uma experiéncia realmente
maravilhosa, vale a pena com certeza. Minha
experiéncia de parto foi perfeita,
inesquecivel, muito valorosa,
transformadora; se eu pudesse eu
vivenciaria tudo aquilo uma vez por ano ou
todo dia, ou todo més; foi simplesmente
incrivel mesmo, foi o0 momento que eu pude
me encontrar comigo mesma, com O meu
eu, com meu feminino, nas minhas
entranhas. Foi o momento que eu mais
vivenciei a minha forca em toda minha vida,
foi o momento em que a minha forca esteve
mais presente e tive certeza, eu consigo, eu
posso daqui pra frente eu devoro o mundo.
Pra mim esta experiéncia foi muito
importante, eu ganhei uma fé em mim
mesma muito grande, que s6 uma
experiéncia dessas daria. Foi simplesmente
incrivel. Experimentei viver algo que faz
parte da natureza feminina. Também tive a
oportunidade de poder oferecer um
nascimento mais digno, mais respeitoso para
os meus filhos, poder estar junto a quem
amo vibrando numa energia boa para a
chegada deles (Lotus, Flor de Liz, Rosa,
Gardénia, Margarida, Flor do campo e
Girassol).

Algumas mulheres nao contentes com o
modelo atual de atencdao a gestacao e ao
parto, buscam formas complementares para
dar a luz aos seus/suas filho(a)s. O parto
domiciliar aparece como uma alternativa,
afinal o parto, ao contrario do que postula a
versao medicalizada, € um evento fisioldgico,
existencial e social vinculado a sexualidade da
mulher e a vida da familia, enquanto o parto
hospitalizado introduz uma série de recursos e
procedimentos nao-naturais (ou mesmo
antinaturais). O aspecto fisiologico &
recorrente na argumentacao de varios fatores
associados ao parto domiciliar.”"’

Embora a ‘'mulher moderna’ seja vista como
sujeito de suas escolhas inclusive da
maternidade, na realidade nao é exatamente
0o que acontece. Ela mantém-se sob
prescricoes ditadas como saberes cientificos,
que a farao escolher o que é o melhor para o
nascimento, construindo falsa ilusao do parto
ideal, rapido e sem dor. Ela entdo passa para
o profissional obstetra toda responsabilidade
sobre sua gestacao e parto, submetendo-se a
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todos os tipos de processos intervencionistas.
16-17

A opcao pelo parto no domicilio, pelo
contrario, reforcou o poder de decisao sobre
todo o processo e estimulou a divulgacao da
experiéncia, conforme mostra o seguinte DSC:

E uma experiéncia realmente maravilhosa,
vale a pena com certeza, pra quem tem
davidas ou medo, vale a pena procurar,
informar-se através de livros, através do
grupo, trocar experiéncias com pessoas que ja
pariram e ver que vale a pena. Eu vejo assim,
quando estamos seguros de uma decisao €&
bem mais facil que os outros nos respeitem
(Orquideas, Gardénia, Flor do campo e
Girassol).

Mulheres informadas nao encaram o parto
como um evento cruel desumano ou doloroso
como comumente se apresenta no imaginario
social, mas como uma possibilidade de
plenitude, empoderamento e crescimento,
numa fase de transicao para a concretude da
maternidade. O direito a escolha informada
deve ser respeitado pelos profissionais que
prestam atendimento as mulheres. Dar-lhe
motivacao e acesso as informacdes baseadas
em evidéncias cientificas permitindo que esta
mulher tenha instrumentos necessarios para
escolher o tipo de parto que mais Llhe
agrada.”"

Quando preparadas, o parto passa a ser
vivenciado de forma positiva, levando a
gestante a descobrir uma forca até entao
adormecida que é o poder feminino, para o
processo do nascimento e motivacao para
realizacao do parto domiciliar.

CONCLUSAO

A compreensao do processo de nascimento
significa ir além do ato da parturicao
propriamente dito, ou seja, significa
compreender a mulher no seu todo, inserida
em uma conjuntura repleta de uma cultura
com crencas e valores.

O preparo recebido para essa modalidade
de atencao, parto domiciliar, pelas puérperas
que compuseram o estudo estabeleceu um
diferencial importante para o sucesso do
cuidado. E, considerando que essa
possibilidade de escolha ainda nao se constitui
em realidade acessivel a maioria das
brasileiras, conclui-se que ainda ha muito a se
fazer a fim de garantir um parto seguro, digno
e respeitoso para todas as mulheres como
preconiza a OMS.

Ha que se ter investimentos em estratégias
de acesso as informacoes baseadas em
evidéncias cientificas permitindo que as
mulheres estejam instrumentalizadas para
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escolher o local do parto que mais lhe agrada.
O direito a escolha informada deve ser
garantido pelos profissionais que atendem a
esta clientela e respeitado pelas pessoas do
seu convivio.
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