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Este estudo tem como objetivo conhecer as narrativas de mulheres que tiveram Parto
Domiciliar Planejado, com histéria de parto hospitalar anterior. Trata-se de uma investigacao
qualitativa, com o uso de duas estratégias metodoldgicas: observacdo de grupo de apoio as
gestantes e, entrevistas semi-estruturadas com quatro mulheres de um municipio do interior
de Sdo Paulo. As observagdes dos grupos permitiram a aproximacao e contextualizacdo do
campo. A andlise das entrevistas permitiu o delineamento das categorias tematicas:
vulnerabilidade da mulher no hospital; as repercussdes da separacdo precoce mae e bebé; o
parto em casa: informacao e afirmac¢ao da autonomia e percepg¢do corporal no parto.
Descritores: Saide da mulher; Parto domiciliar; Autonomia pessoal.

This study aims to know the narratives of women who had Planned Home Birth after a history
of previous hospital birth. This is a qualitative research using two methodological strategies:
observations in a support group for pregnant women and semi-structured interviews with four
women from a municipality in the countryside of Sdo Paulo. The observations in the groups
allowed the approximation and contextualization of the field. The analysis of the interviews
allowed the delineation of the following thematic categories: vulnerability of women in the
hospital; repercussions of early separation between mother and baby; home birth: information
and affirmation of autonomy and body perception at childbirth.

Descriptors: Women'’s health; Home childbirth; Personal autonomy.

Este estudio tiene como objetivo conocer las narraciones de mujeres que tuvieron Parto
Domiciliario Planificado, con historia de parto hospitalario anterior. Se trata de una
investigacion cualitativa, con el uso de dos estrategias metodolégicas: observaciéon de grupo
de apoyo a las gestantes y, entrevistas semi-estructuradas con cuatro mujeres de un
municipio del interior de Sdo Paulo. Las observaciones de los grupos permitieron la
aproximacidon y contextualizaciéon del campo. El andlisis de las entrevistas permiti6 el
delineamiento de las categorias tematicas: vulnerabilidad de la mujer en el hospital; las
repercusiones de la separaciéon precoz mama y bebé; el parto en casa: informacién y
afirmacion de la autonomia y percepcién corporal en el parto.

Descriptores: Saude de la mujer; Parto domiciliario; Autonomia personal.
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INTRODUCAO

o Brasil dados sobre assisténcia

obstétrica e estudos sobre o tema

indicam que a universalizagdo do
parto hospitalar ocorreu em todo o territorio
nacional, como demonstrado pela Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude, a PNDS-
20061

0 fendbmeno tem multiplos aspectos e
pode ser considerado como um exemplo do
sucesso das politicas de saude pautadas no
principio do direito universal a saude, que
possibilitou as mulheres residentes nas
diferentes regides assisténcia hospitalar por
ocasido do parto. Entretanto o modelo de
assisténcia obstétrica adotado é marcado pelo
excesso de intervencgdes: o pais figura entre os
que mais realizam cesarianas no mundo,
enquanto a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda taxa de cesareas de 15%. A
pesquisa Nascer no Brasil, que trouxe
importantes informagdes sobre a assisténcia
obstétrica, abordou mulheres que durante a
gravidez desejavam parto normal e verificou
que o desfecho obstétrico foi cesarea para um
numero expressivoZ.

As mulheres que conseguem o parto
normal sdo submetidas a procedimentos que
nao devem ser realizados rotineiramente,
como lavagem intestinal, tricotomia e
episiotomia. Ja o direito ao acompanhante,
que é garantido por lei em alguns estados e
assegurado por lei especifica para todas as
usudrias dos servicos que integram a rede do
Sistema Unico de Saude (SUS), segundo a
pesquisa citada foi garantido para apenas
18,8% das mulheres durante todo o periodo
de internagao*.

O pais encontra dificuldades para a
reducdo da mortalidade materna que
permanece em altos patamares e, o Brasil
figura entre os paises que menos reduziram a
mortalidade materna, em um grupo de 75
paises, conforme relatério divulgado pela
OMS3.

Em si, a hospitalizacdo do parto nao
produziu os resultados esperados, ao
contrario, produziu uma pratica obstétrica
baseada na coisificagio das usudarias, no
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atendimento mecanizado e no uso excessivo
da tecnologia*.

O parto como um evento médico
hospitalar trata-se de uma construgao social,
influenciada por varios fatores. Em décadas
passadas o interesse do estado em tutelar a
saude da populacdo para contar com
individuos capazes de compor a mao-de-obra,
contou com o apoio da medicina e com a
construcdo do médico como o detentor do
conhecimento cientifico sobre o corpo da
mulher, uma vez que a sobrevivéncia ao parto
e a infancia sempre foi a condi¢do necessaria
para a obtencao de adultos saudaveis.

O saber médico desqualificou o
cuidado baseado na cultura tradicional
provido pelas parteiras, que detinham

conhecimentos transmitidos oralmente pelas
mulheres e voltado para a aten¢do as
mulheres. O cuidado tradicional pode também
ser considerado como uma expressdao da
autonomia feminina que em épocas passadas
era considerado como algo a ser controlados.

O processo de transferéncia do parto
da casa, lugar de intimidade e
tradicionalmente territério da mulher para o
hospital, teve contornos claramente definidos
ja nas primeiras décadas do século XX, como
indica estudo que demonstra como a
combinacdo entre as maternidades que
estavam sendo criadas, com a aquisicdo de
equipamentos médicos, a introducao de novos
medicamentos e uma adequag¢do do ambiente,
indicava a preparacdo para receber mulheres
de diferentes extratos sociais. O hospital se
preparava para receber todas as mulheres e
ndo apenas as pobres, as maes solteiras, as
indigentes, que eram as que comumente
tinham seus filhos no hospital por falta de uma
rede de protegao social.

Um levantamento® sobre quantidade
de leitos obstétricos em 1922 indicou a
existéncia de 400 leitos no Brasil, distribuidos
em 10 maternidades, destinados a uma
populacdao de 30 milhdes de habitantes. O
estado de Sao Paulo, no periodo entre 1935-
1936, ja tinha 710 leitos obstétricos.

A rapida mudanc¢a do local de parto
considerando o tempo histérico mostra que
em 1945, no municipio de Sao Paulo, a casa
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era o local de parto para a maioria das
mulheres com 70,4% partos domiciliares e
29,5% partos hospitalares®. Décadas depois, o
lugar do parto no pais passou a ser o hospital,
como indicado na PNDS 20061 .

Reacdes ao modelo de atencado
obstétrica vigente nos hospitais, que reduziu a
gravidez, parto e nascimento a dimensdo
biolégica, surgiram ja na década de setenta,
descritas nas publica¢des da Antropologia que
evidenciava a dimensao cultural do parto?.

Um repensar das praticas obstétricas,
tem possibilitado que a OMS divulgasse o
texto conhecido como “Recomendac¢des da
OMS”, publicado em 1996, que foi importante
para a revisdo das praticas obstétricas
vigentes®.

No Brasil, o questionamento do modelo
hegemonico de assisténcia ao parto resultou
nas iniciativas conhecidas como humanizagéo
do parto, que propiciaram algumas conquistas
como a publicagdo das recomendagdes do
Ministério da Saude (MS) para o
funcionamento dos Centros de Parto Normal,
por meio de Portaria criada em 1999 e
atualizada em 20159 a criagdo do Programa
Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e
Parto (PHPN) em 200019, que estabeleceu um
rol minimo de a¢des para a atencdo obstétrica
e que foi ampliado em 2011, com a criagao da
Estratégia Rede Cegonhall.

Alguns estados criaram leis estaduais
que garantem o direito ao acompanhante e no
ambito federal foi aprovada a Lei Federal
11.108 de 2005 que assegura este direito para
as usuarias SUS em todo o territdrio
nacionall2.

Tais conquistas, embora tenham
acenado para uma mudang¢a na assisténcia
obstétrica, mantiveram a perspectiva do parto
como um evento hospitalar.

O parto domiciliar é abordado pelo
Ministério da Saude como resultado da falta
de acesso das mulheres aos servigcos
hospitalares, que é mais comum em locais
geograficamente isolados e pobres; como algo
“acidental”, quando a mulher dos grandes
centros urbanos ndo consegue chegar a tempo
no hospital; como algo vivido por mulheres
pertencentes a povos indigenas ou
comunidades quilombolas, que sdo assistidas
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nas proprias casas por parteiras tradicionais.
Tal perspectiva resultou em publicacdo e
treinamento voltado para parteiras indigenas
e quilombolasi3.

Diferentemente do Brasil, em paises
como o Reino Unido e Canadi, o Parto
Domiciliar Planejado (PDP) conta com
retaguarda do sistema publico de saude e as
mulheres podem fazer a escolha pelo parto
domiciliar com garantia de assisténcia por
profissionais de saude capacitados, como
enfermeiras obstetras e obstetrizesl4. Nas
raras situacoes em que € necessario transferir
a mulher ou o recém-nascido para um
hospital, ha servicos de referéncia e
profissionais capacitados para a remogao.

A seguranga do parto domiciliar indica
que o PDP, assistido por uma equipe de saude
adequadamente preparada, é tdo seguro
quanto um parto hospitalar sendo acrescido
ainda do beneficio da diminui¢do do nimero
de intervencoes desnecessariasis.

E observado no PDP a diminuicio de
laceragdes, menor ocorréncia de hemorragia
pos-parto e maior satisfacdo da mulher e, os
beneficios neonatais sao considerados
variaveis, embora ndo haja maior risco de
mortalidade ou apgar baixo, quando
comparados aos recém-nascidos por PDP e no
hospitalle.

No Brasil, as mulheres que escolhem o
parto domiciliar o fazem fora do sistema de
saude, pois tanto o SUS, quanto o sistema de
saude suplementar nao admitem a escolha do
local de parto. Vale destacar que a unica
excecao ocorre em Belo Horizonte, onde um
hospital filantrépico garante o PDP assistido
por profissionais de saude para as usudrias do
SUS?.

Assim, como a escolha pelo PDP ocorre
a margem do sistema de sadde, sdo poucos os
estudos sobre o tema. Os poucos existentes
indicam que as mulheres que o escolheram
tem como caracteristica comum a
escolaridade: a maioria das mulheres tem
ensino superioris-20,

Estudo com mulheres atendidas por
um servico privado de Sao Paulo que oferece
assisténcia  obstétrica  realizada  por
enfermeiras obstetras encontrou 71% das
mulheres com ensino superior!8; enquanto
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pesquisa com mulheres que tiveram PDP no
Rio de Janeiro e Porto Alegre, encontrou 85%
com ensino superior!®; em Floriandpolis
mostrou-se também que a maioria das
mulheres  apresentou  nivel  superior
completo?20.

A capacidade de buscar e acessar
informagdes esta relacionada a um maior
capital cultural, o que possibilita fazer
escolhas informadas?!.

Este estudo tem como objetivo
conhecer as narrativas de mulheres que
tiveram Parto Domiciliar Planejado, com
histdria de parto hospitalar anterior.

METODO

Esta é uma pesquisa qualitativa, com a adoc¢ao
da perspectiva teodrica construcionista, o que
implica entre outros aspectos, considerar que
o mundo social é construido nas relacdes que
permitem significad-lo e dar sentido ao
mundo?

Adotar a postura
significa assumir que:

“O cardter politico da agdo social é

insepardvel da produgdo de afetos, das

relagbes de poder e de sua dimensdo
ética”3.

Como estratégias metodoldgicas foram
realizados dois procedimentos: observacgoes
de encontros de um grupo de apoio e
entrevistas semi-estruturadas. As
observacdes dos grupos tinham como
propésito a aproximacdo do campo e a
identificacio de mulheres que poderiam
colaborar com a pesquisa.

As entrevistas com as mulheres
buscavam conhecer as narrativas que deram
sentido a escolha pelo PDP. As narrativas
foram escolhidas por serem diferentes das
descricOes, pois, enquanto as primeiras tem
um carater mais formal e objetivo, as
narrativas tem maior profundidade e
permitem evidenciar os sentidos e a dimensao
subjetiva dos eventos narrados?4t. Os
encontros foram registrados por escrito e as
entrevistas foram gravadas.

A pesquisa contou com atividade de
iniciacdo cientifica e foi realizada no
municipio de S3ao José dos Campos,

construcionista,
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distante 97 km da Capital e, localizado no Vale
do Paraiba.

No censo do IBGE - 2010 a populacao
registrada foi 629.921 mil habitantes?2>. Dados
do Sistema Nacional de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) indicam que em
2011 ocorreram 10.308 partos hospitalares e
oito partos domiciliares26.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Artes, Ciéncias
e Humanidades da Universidade de Sao Paulo,
numero  CAAE 28258214.1.0000.5390,
aprovado em 2014.

As  entrevistas semi-estruturadas
foram realizadas em local de escolha das
mulheres, ap6s a obtencao do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
utilizado um roteiro que comportou
informagdes iniciais sobre idade,

escolaridade, profissao e nimero de filhos.

Em seguida pediu-se que a mulher
falasse sobre a experiéncia do parto hospitalar
e posteriormente sobre as motivagdes para o
parto domiciliar e, que contasse sobre a
experiéncia do parto domiciliar. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas.

A leitura do conteudo possibilitou a
identificacdo de categorias temdticas, nao
hierarquizadas e organizadas em um Mapa,
como proposto por Spink?2, No Mapa foram
inseridos trechos das entrevistas que
evidenciaram os sentidos das experiéncias
narradas pelas entrevistadas.

RESULTADOS
Realizou-se dois encontros grupais, sendo o
produto das observacdes registrado por
escrito. A aproximacdo do campo realizada
por meio da participagdo nos encontros dos
grupos de apoio as gestantes e seus
companheiros permitiu conhecer os assuntos
tratados nas discussdes grupais e conhecer as
mulheres que poderiam ser entrevistadas.
Em cada encontro se apresenta a
pesquisa e pediu-se permissdo para as/os
integrantes do estudo participassem. Em uma

folha de observacdo, registrou-se: data,
nimero de participantes, caracteristica
das/os participantes, temas discutidos,

interesse em participar da pesquisa.
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Os encontros grupais eram abertos,
gratuitos e divulgados em uma pagina da
internet. No primeiro encontro a facilitadora
foi uma enfermeira obstétrica e estavam
presentes outras profissionais de saide: uma
sage femme (obstetriz formada na Franga) e
outra enfermeira obstétrica.

O grupo teve seis participantes, sendo
dois casais. Duas mulheres levaram seus

bebés. As discussdes foram sobre a
insatisfacgdo com a atencdo obstétrica
oferecida nos hospitais de Sdo José dos
Campos, bem como, sobre violéncia

obstétrica, sobre a insatisfagdo com cobranca
de taxas hospitalares como taxa para reserva
de UTI-Neonatal.

Foi dito que um hospital da regiao
adota o que foi definido pelas/os participantes
como “humanizado camuflado” que consiste
em permitir a entrada de acompanhante,
colocar uma musica suave de fundo, mas
manter 0s mesmos procedimentos
inadequados na assisténcia a mulher e ao
bebé.

Abordou-se ainda que o parto
domiciliar é desqualificado por muitas
pessoas por ser considerado inferior quando
comparado ao hospitalar, que dispoe de
tecnologia moderna, o que foi apontado como
valorizacdo da tecnologia e desvalorizacao da
capacidade da mulher para parir.

Falou-se sobre a necessidade da
mulher voltar-se para si mesma no final da
gestacdo, para preparar-se para o parto. Ao
final do encontro uma participante aceitou
participar da pesquisa.

0 segundo grupo observado teve sete
participantes, sendo trés casais e uma mulher
gestante, havia também uma enfermeira
obstétrica e um terapeuta corporal, que foi o

Obstetricia Social

facilitador do grupo. Neste encontro, os
participantes ja haviam escolhido o parto
domiciliar.

Foram realizadas técnicas corporais e a
discussdo foi voltada para a percep¢dao do
corpo e o afeto entre os casais que vado acolher
0 bebé que esta por vir. Ao final do encontro
chegou uma mulher que se encontrava no pds-
parto e contou sobre a experiéncia do parto
domiciliar.

Considerou-se nos encontros grupais
que as discussodes evidenciaram a insatisfacao
das/os participantes com a assisténcia
hospitalar local e a busca de informacgdes para
que pudessem encontrar alternativas para
viabilizar escolhas que consideravam mais
adequadas.

Como no segundo encontro a escolha
do parto ja& havia sido feita, as/os
participantes, embora mantivessem a
insatisfacdo com a assisténcia hospitalar,
enfatizaram a necessidade de se preparar
fisica e emocionalmente para o parto. O apoio
recebido no grupo foi citado pelas mulheres
nas entrevistas

As mulheres identificadas como
potenciais entrevistadas foram convidadas a
participar dos estudo. Foram entrevistadas
quatro mulheres que tiveram parto domiciliar
planejado com histéria de parto hospitalar
anterior, na cidade de Sdo José dos Campos.

As mulheres entrevistadas tinham
entre 28 e 35 anos. A mais velha tinha 35 anos
e a mais nova 28 anos. Com relacdo aos filhos,
duas entrevistadas tinham trés filhos, uma
tinha duas filhas e a terceira tinha dois filhos e
estava gravida do terceiro. No Quadro 1 se
apresenta um resumo das caracteristicas das
mulheres.

Quadro 1. Caracteristicas da mulheres entrevistadas. Sdo José dos Campos, 2014.

Nome* Idade | Profissao Filhos(as) | Parto Parto
hospitalar | domiciliar

Carla 35 Esteticista 3 2 1

Laura 28 Dona de Casa e Artesa 3 1 2

Mariana 32 Instrutora 2 1 1

Paula 35 Técnica de enfermagem | 2 1 1

*0s nomes sdo ficticios para preservar a identidade das entrevistadas.
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A andlise possibilitou a organizacido
das narrativas em quatro categorias, sendo as
primeiras sobre parto hospitalar: a
vulnerabilidade da mulher no hospital e as
repercussoes da separagdo precoce mde e bebé;
ja com relacdo ao parto em casa, foi enfatizado
0 parto em casa: informagdo e afirmagdo da
autonomia e a percepgdo corporal no parto,
como apresentado a seguir.

Vulnerabilidade da mulher no parto hospitalar
Carla e Paula, que tiveram parto hospitalar em
dois hospitais de Sao José dos Campos,
narraram o parto hospitalar como um evento
cercado de procedimentos considerados
aversivos, evento marcado pela auséncia de
informacdes e agravado pelo tratamento
rispido por parte da equipe médica e de
enfermagem.

O atendimento é exemplificado nas
palavras de Paula, que contou que ao queixar-
se dos cortes em sua pele durante a tricotomia
(raspagem dos pelos) obteve como resposta

da profissional que realizava o procedimento
“vocé td com dor agora, cé vai ver depois!”

As entrevistadas contaram que se
sentiram sozinhas, pois em alguns hospitais
ndo foi permitido a presenca de um
acompanhante.

Carla avalia que no primeiro parto
hospitalar em Sao José dos Campos o
atendimento foi ruim, mas no parto do
segundo filho, que foi realizado em hospital do
municipio de Jacarei, definido por ela como o
“humanizado”, foi respeitada pela equipe.
Entretanto a mae de Carla, que era a sua
acompanhante, ndo conseguiu assistir ao
parto, pois estava preenchendo as fichas para
a admissao.

J& Mariana considera que foi muito
bem tratada no hospital onde teve a primeira
filha, no Parana, mas como desejava parto
normal, manifesta desconforto ao afirmar
que:

“Ndo foi um parto, foi uma cesariana”.

Duas entrevistadas utilizaram as

palavras medo e vulnerdvel para definir como

se sentiram no hospital:

O que eu tenho medo de hospital é que a gente td muito
vulnerdvel. (Carla)

Mas a questdo do parto em si, acho que a pior coisa
mesmo, é... foi essa coisa de tudo muito inesperado sabe,
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do medo, de estar ali, naquela sensag@o de desamparo;
vocé, de estar vulnerdvel, completamente vulnerdvel. E o
filho da puta me fez o ponto do marido. E... tipo, oito
meses depois eu ainda sentia muita dor pra ter relagdo,
muita, muita dor. (Paula)

Repercussbes da separacdo precoce mde e bebé
As intervengdes no corpo das mulheres por
ocasido do parto sdo também estendidas aos
bebés, que apds o nascimento sdo submetidos
a varios procedimentos e em muitos casos sao
separados precocemente das maes, como
narrado nas entrevistas.

Para Mariana, submeter-se a cesarea,

seguida da separacdao do bebé resultou em
uma dificuldade de entender que o bebé havia
nascido e de reconhecer a criangca como sua
filha:
“Eu fiquei meio fora do ar assim, sabe? Eu ndo me ligava
0 que, que era... 0 que, que tinha acontecido... isso ndo foi
nem durante a cirurgia sabe, foi depois, sabe? Fiquei
achando que, sei ld... demorou pra cair a ficha sabe? Que
tinha nascido. Dai eu me irritava com a nené porque
chorava muito, eu... sabe, parece que eu ndo me ligava
muito que era minha, sabe? Eu olhava e falava assim
“nossa, que esquisito.. ndo parece que é minha”.
(Mariana)

Para Carla, a separacio do bebé
resultou em dificuldades na amamentacao, ela
teve mastite e considera que o bebé perdeu os
reflexos para sugar porque foi para o bergario:
Mas, nasceu, ele examinou, falou que tava tudo bem, tal...
s6 que me tiraram ela. Eu tava super bem. Jd tinha
tomado banho e perguntava pra enfermeira “Cadé
minha filha?”. S6 sei que ela foi subir depois de umas trés
horas, berrando ld no bergdrio. Eu tive problema depois
de mastite, amamentagdo, porque ela perdeu os reflexos
na hora que ela foi pro bergdrio. (Carla)

Parto em casa: informacdo e afirmacdo da
autonomia

A escolha pelo parto em casa teve diferentes
sentidos para as mulheres entrevistadas.
Mariana queria um parto normal apdés uma
cesarea. Paula teve um parto hospitalar que
considerou “horrivel”, posteriormente
trabalhou em um hospital e assistiu ao
tratamento hostil dispensado as parturientes

no Centro Obstétrico. Contou que:

“Sentia uma compaixdo por aquelas mulheres
abandonadas 1d, vulneraveis, sabe? Com tanta violéncia,
agressdo verbal. (Mariana)

Quando engravidou do segundo filho
sabia que podia ser diferente. Foi uma foto
postada na internet por amiga que teve parto
domiciliar que marcou a escolha.
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J& Carla, que teve dois partos
hospitalares, contou que no primeiro parto
em hospital privado as enfermeiras eram: frias,
ela foi tratada como se fosse um niimero. (Carla)

Ap6és assistir a uma palestra com uma
enfermeira obstetra decidiu ndo quero médico
mais, porém teve o segundo bebé assistido por
uma médica e por uma enfermeira obstetra
conhecida em uma palestra. Conta que foi se
preparando, buscou informag¢des na internet
participou de grupo de gestante e na terceira
gravidez decidiu:

Eu vou fazer com parteira de novo, na minha casa... eu

ndo vou ficar na mdo deles; eu tenho medo mesmo,
entendeu? Eu morro de medo. (Carla)

Por sua vez Laura contou o motivo de

nao querer outro parto hospitalar:

“Medo... de passar de novo, por aquela... procedimentos
com o bebé que eu ndo queria, ficar sozinha, de ndo poder
comer. Entdo todas aquelas restricoes eu ndo queria.
Aquela burocracia de visita”. (Laura)

Assim como as outras entrevistadas
buscou informagdes na internet, conversou
com uma doula e participou do grupo de

gestantes:

“Af em casa é, vocé td com as pessoas que vocé mais ama.
Seguranga, eu tava muito segura. Eu sabia o que eu
queria, entendeu” (Carla).

“Entdo eu tinha tudo pra entregar minha vida nas mdos
dele assim, sabe! Tomei o parto pra mim, principalmente
o Valter [marido]! Tomou mesmo!” (Paula).

“Pra poder ser do meu jeito. Pra eu ser a dona do meu
parto”. (Laura)

“Eu tinha um negdcio de que tinha que ter um parto
normal e eu ia dar um jeito de ter”. (Mariana).

As falas enfatizam o exercicio da
autonomia na escolha pelo parto em casa.
Como as mulheres ndo contam com
informacdes sobre PDP providas pelos
servicos de sadde, as informagdes que
permitem o exercicio da autonomia sao
encontradas por iniciativa prépria.

A percepcdo corporal no parto
Nas narrativas sobre o parto em casa as
mulheres detalharam as sensa¢des e
impressdes sobre o que acontecia no corpo
durante o trabalho de parto e o parto.
Demonstraram percepc¢ao da proximidade do
parto e embora tenham relatado dor, também
foi falado em sensagdo de conforto por saber o
que estava acontecendo, por ndo se sentir
enganada.

A participagdo nos grupos de gestante
e as informagdes obtidas durante a gestacdo
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podem ter contribuido para a maior
percepc¢do corporal e para construir outros

sentidos para a dor.

Tipo assim, eu jd sabia; tava aumentando a dor ela tava
chegando mais perto. Entdo aquilo me dava assim, uma
sensagdo de conforto, né. Eu sabia exatamente de tudo
que ia acontecer. Ninguém ia me enganar. (Paula)

(--.) Vocé ndo sente aqui atrds [apontou a lombar] assim,
pesado, né, quando td com contragdo. Ela é bem... uma
delicia! (Carla)

Entdo foi um trabalho de parto muito mais consciente, eu
tinha nogdo do meu corpo, das contragées, da bebé. Tipo,
eu percebi quando ela estava encaixando, quando ela
estava passando. (Laura)

Entdo assim, durante o parto eu sabia tudo o que eu
estava sentindo, eu sabia cada fase que estava
acontecendo ... [pensava] ah, entdo agora a contragdo ta
assim é porque ta acontecendo tal coisa. (Mariana)

DISCUSSAO

O termo vulneravel, utilizado por Carla, é
frequentemente usado na sadde para designar
pessoas em risco de agravos e doencgas. O
conceito de vulnerabilidade, que foi
evidenciado e ampliado nos estudos sobre
pessoas vivendo HIV/AIDS passou a ser
compreendido em trés dimensdes: individual,
que envolve as caracteristicas pessoais como
idade e sexo, religido; programatica, que diz
respeito as politicas publicas traduzidas em
acoes e social que envolve a economia, cultura,
ideologia e as desigualdades de género?’.

Esta definicdo mais ampla pode ser
utilizada para a compreensdo da condi¢ao de
vulnerabilidade das mulheres no cenario da
atencdo obstétrica no Brasil, que adota um
modelo intervencionista, com o uso de
praticas que nao sdo recomendadas pela OMS,
como a tricotomia de rotina, procedimento
descrito por nossa entrevistada.

As praticas adotadas sdo permeadas
pela desigualdade de género, que trata o corpo
da mulher como inferior, imperfeito, passivel
de correcio pela medicina. E um corpo
colocado a servico do prazer masculino, como
exemplificado com o procedimento da
episiotomia, que consiste em corte do perineo,
seguido pelo “ponto do marido”.

As  praticas  percebidas  pelas
entrevistadas como ameacgadoras e aversivas
nos partos hospitalares, se estendem aos seus
bebés, que em muitos casos foram separados
precocemente das maes.
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O contato precoce pele-a-pele da mae e
bebé proporciona beneficios, facilita o
desenvolvimento do apego, da amamentagdo
e repercute até no choro do bebé?28, enquanto
os procedimentos que levam a separacdo
precoce podem impactar negativamente.

Outro evento que repercute na relagao
mae e bebé é a violéncia contra a mulher no
periodo perinatal, que estd associada com
dificuldades na amamentagao e pode resultar
na interrup¢ao do aleitamento materno, no
isolamento social, no desenvolvimento de
sintomas depressivos e pode impactar
negativamente na habilidade de
relacionamento com o bebé?2°.

Quando se considera que no Brasil
muitas das praticas obstétricas resultam em
violéncia e abuso contra a mulher, como foi
demonstrado numa investigacdo3? indicou
que um quarto das mulheres sofreu algum
tipo de violéncia ligada a assisténcia ao parto,
€ necessario indagar também sobre a
magnitude do impacto da violéncia obstétrica
na relacao mae e bebé.

Em estudo sobre parto domiciliar
planejado, com 20 mulheres, elas contaram
que para fazer sua escolha participaram de
palestras, de grupos de apoio, buscaram
informagcdes na internet, uma delas contou
que informou-se pela literatura cientifica e leu
revisbes Cochrane3l. Como afirmado em
pesquisa, as mulheres que contam com um
maior Capital Cultural?l s3ao aquelas que
conseguem fazer escolhas relativas ao que
consideram a melhor assisténcia.

Sobre o local de parto, o fato de estar na
casa, em um ambiente conhecido, que
historicamente foi construido como local do
dominio das mulheres, talvez tenha oferecido
a seguranca necessaria para a percep¢do do
que estava acontecendo no corpo e para a
avaliagdo positiva da experiéncia do trabalho
de parto e parto.

Estudo que revisou a literatura sobre o
tema coloca a maior satisfacido da mulher
como um dos desfechos benéficos do parto
domiciliar?e.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer a perspectivas
das mulheres que escolheram realizar o parto

60 ISSN 2318-8413

http://www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Obstetricia Social

em casa, assistido por profissional de saude,
mesmo vivendo em um municipio que conta
com rede hospitalar com leitos publicos e
privados e com acesso a assisténcia obstétrica
baseada no modelo hegemoénico.

Sao mulheres que puderam fazer uma
escolha informada e afirmaram sua
autonomia para decidir o que consideraram
melhor para si mesmas e para seus bebés.

O hospital ocupou um lugar importante
nas narrativas das mulheres, associado ao
medo, a vulnerabilidade, rispidez e rigidez e
parece ter sido construido com o sentido de
um local a ser evitado.

A casa foi narrada como o local onde a
autonomia pode ser exercida e onde foi
possivel perceber o funcionamento do proéprio
corpo durante o parto de maneira prazerosa.
Entretanto, a escolha s6 ndo foi solitaria,
porque  puderam  contar com  OS
companheiros, familiares e as profissionais de
saude que as atenderam.

Mas foi uma escolha feita a margem das
politicas publicas, excluida do SUS, sem o
apoio das instdncias gestoras como o
Ministério da Saude e Secretarias Estadual e
Municipal de Saude.

Assim, é necessario que o Ministério da
Saude entre no debate sobre o direito de
escolha da mulher sobre o local de parto e que
realize acdes para que as mulheres possam
fazer escolhas seguras, inseridas no Sistema
Unico de Saude.
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