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RESUMO

Objetivo: Analisar com base no referencial teérico de Dorothy Smith, a op¢ido de mulheres pelo parto domiciliar
planejado com fator de seguranga e conforto para a mulher. Métodos: Estudo etnografico institucional,
com 17 mulheres que pariram no domicilio no periodo de 2008 a 2010 no municipio do Rio de Janeiro,
aplicando entrevista semiestruturada na coleta dos dados, analisados conforme a anélise temética articuladas
com a teoria de Dorothy Smith. Resultados: A expressdo do parto natural faz-se presente nas concepgdes das
mulheres, expressando, em maior conforto e liberdade, uma relagio de confianga com o profissional de satude,
transmitindo uma seguranca para a opg¢ao do parto domiciliar. Conclusao: Concluiu-se que o encontro com
o referencial ratifica a conscientizagio e o fortalecimento da mulher, que se empodera em defesa ao acesso da
informacao, e uma rela¢ao saudavel com o profissional de satude.

Descritores: Parto normal, Parto domiciliar, Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to analyze, based on Dorothy Smith’s theoretical framework, the women’s choice for the home
planned childbirth as a safety factor, as well as a women’s comfort issue. Methods: It is an institutional ethnographic study with 17
women who gave birth at home over the period from 2008 to 2010 in Rio de Janeiro city by applying a semi-structured interview in the
data collection, and then analyzed according to the thematic analysis articulated with Dorothy Smith’s Theory. Results: The expression
of natural childbirth is present in the women’s conceptions, expressing through greater comfort and freedom a relationship of trust with
the health professional, thus conveying security towards the home childbirth option. Conclusion: It was concluded that the encounter
with the referential ratifies both awareness and empowerment of the women, who in turn get empowered toward the defense of access to
information, and also toward a healthy relationship with the health professional.

Keywords: Natural childbirth, Home childbirth, Obstetric nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar basa en el marco teérico de Dorothy Smith, la eleccion
de las mujeres para el factor de parto en casa planeado de seguridad y
comodidad para la mujer. Métodos: Estudio etnografico Institucional con
17 mujeres que dieron a luz en el hogar en el periodo de 2008 a 2010 en
la ciudad de Rio de Janeiro la aplicacion de entrevistas semiestructuradas
para recopilar datos, y analizados de acuerdo con el andlisis tematico
articulado con la teorfa de Dorothy Smith. Resultados: La expresion de
parto natural estd presente en las concepciones de la mujer, que expresa una
mayor comodidad y libertad, una relaciéon de confianza con el profesional
de la salud, transmitiendo una seguridad para la opcién de parto en casa.
Conclusion: Se concluye que la reunion con el punto de referencia confirma
la sensibilizacién y capacitacion de las mujeres, que faculta, en defensa de
acceso a la informacion, y una relacion sana con el profesional de la salud.
Descriptores: Parto normal, Parto domiciliario, Enfermeria obstétrica.

INTRODUCAO

O processo do nascimento vem sofrendo influéncia direta
e, por vezes, perversa da cultura hospitalocéntrica e do modelo
tecnocrético. A reorganizagio de sua atengdo, especialmente
a partir do século XIX, estabeleceu conotagio patoldgica a
um evento que, até entdo, caracterizava-se como bioldgico
e social.! Desse modo, o parto nesse contexto tecnologico
estabeleceu-se por uma atencéo fragmentada, mecanizada,
intervencionista, trazendo sentimentos de inseguranga e medo,
0s quais repercutiam diretamente no processo de nascimento.?

No Brasil, praticamente ha o dominio do parto hospitalar,
inserido esse modelo de atendimento as mulheres, em que 98%
dos partos sdao em ambiente hospitalar, e com consequéncia
de até 52% de taxa de cesarea no pais, no ano de 2010.° E,
muitas vezes, as mulheres ndo tém a alternativa de escolha
para um parto domiciliar planejado e desmedicalizado.

Desta forma, a opg¢éo pelo parto domiciliar deve-se a
inmeros fatores, entre os quais a inten¢do de afastar os
processos de parir e nascer do dominio exclusivamente médico,
trazendo-os a perspectiva das experiéncias humanas e sociais.
Esta transformacdo tem gerado novos comportamentos,
valores e sentimentos, tanto para as familias quanto para os
profissionais envolvidos com a assisténcia ao parto domiciliar.*

O domicilio é uma opgio de local parturitivo em diversos
paises, como Canadd, Austrélia, Reino Unido, e por suas questoes
de seguranga, visto que o parto domiciliar tem menos riscos, como
também o numero de intervenc¢des reduzidas.”E com o aumento da
procura pelo parto em domicilio, torna-se necessério estudar esse
fendmeno, que mostra que hd casais que confrontam a ideologia
urbana vigente e lutam por uma forma menos medicalizada e
tecnoldgica de vivenciar a fase reprodutiva. Diante do avango
da tecnologia, as informacdes estdo cada vez mais acessiveis e as
pessoas estdo questionando o modelo atual, principalmente pelo
fato de o Brasil ostentar o titulo de campedo de taxa de cesarianas,
e intervencdes no processo de nascimento.*

Entéo, o parto domiciliar surge com uma modalidade de
ruptura do modelo de satde vigente, para garantir o direito
de escolha da mulher, contribuindo para a seguranga e o
conforto do processo de nascimento.

Mas, para que haja uma mudanca de crengas e valores
no modelo de aten¢@o ao processo do parto e nascimento, a

informagdo torna-se essencial e constitui uma importante
estratégia para que as mulheres tenham conhecimentos
necessarios acerca dos beneficios do parto domiciliar
planejado, e optem por esse modelo de atendimento, com
transformagao de atitudes passivas para posturas ativas perante
o individuo, pois ele torna-se capaz de tomar a decisao de
livre escolha para um cuidado frente as suas necessidades.

Nessa perspectiva, o estudo tem como objetivo analisar,
com base no referencial teérico de Dorothy Smith, a op¢do
de mulheres pelo parto domiciliar planejado com fator de
seguranca e conforto para a mulher.

METODO

O presente trabalho integra um recorte dos resultados da
tese de doutorado intitulada “A saude da mulher e a opgéo pelo
parto domiciliar planejado”, em que tem o estudo etnografico
institucional como caminho metodoldgico, método proposto
pela socidloga canadense Dorothy Smith, que sofreu forte
influéncia do posicionamento epistemoldgico desenvolvido
no ambito dos estudos feministas, da etnometodologia de
Garfinkel e do materialismo marxista.”

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 obstétricas e dois médicos obstetras. Estes
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.

No levantamento, foram identificadas 65 mulheres;
destas, 17 foram selecionadas para participar do estudo, e,
apos terem concordado em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, como prevé a Resolu¢do
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, assegurando
o anonimato e o sigilo das informagdes, confirmados com a
utiliza¢do de um cédigo alfanumérico (P1, ..., P17).

E como critério de exclusio levou-se em considera¢io
os partos nio terem efetivamente ocorrido em domicilio, as
criangas com agravos a saude — o que néio foi verificado - e os
partos que resultaram em natimortos. O cendrio do estudo foi
a propria casa das mulheres, as quais indicaram por telefone
como local de preferéncia para a entrevista.

A coleta de dados foi realizada no préprio domicilio das
mulheres selecionadas, no municipio do Rio de Janeiro, no
primeiro semestre de 2011, por intermédio de entrevista
semiestruturada gravada em aparelho digital, com autorizagao
prévia das participantes do estudo, além das anotagdes no caderno
de campo. Ap6s a transcri¢do dos depoimentos, previamente a
realizagio da andlise, os relatos foram validados pelas entrevistadas.

Para analisar os dados coletados optou-se pela categorizagio
tematica.® Apds as transcrigdes das entrevistas utilizamos a
unidade de registro (UR) a partir da tematica como estratégia
de organizagao. Utilizamos cores para identificar cada UR
e agrupamos, permitindo uma visdo geral da tematica. E,
a partir dos nucleos de sentidos encontrados, foi possivel
construir uma categoria: o desejo pelo parto natural - espago
de vinculo, seguranca e conforto. Isto possibilitou discutir
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e estabelecer o alicerce da teoria de Dorothy Smith para o
alcance do objetivo proposto do estudo.

A investigacao foi realizada apds a apreciagdo e a aprovagao
dos aspectos éticos e legais do Comité de Etica da Escola de
Enfermagem Anna Nery, sendo aprovada conforme também
prevé a Resolug¢do n° 466/2012, sob Protocolo n° 078/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O desejo pelo parto natural: espaco de vinculo,
seguranca e conforto

As mulheres nido falam em parto domiciliar, sendo
frequente a expressdo de parto natural, como vemos no
depoimento a seguir:

Meu objetivo era ter parto natural em qualquer lugar. Eu
sempre tive essa ideia de natural (P5).

No depoimento adiante, aponta-se o hospital como local
improprio para se alcangar o parto natural, sem nenhuma
possibilidade de respeito aos desejos da mulher:

Eu queria ter filho de parto normal; assim, cesarea, s se
realmente tivesse necessidade e no hospital é bem dificil (P8).

No depoimento a seguir, expressdes como parto de cocoras
e parto na agua trazem em si outras defini¢des dentro do
mesmo idedrio:

Eu sempre tive uma tendéncia de procurar pela natureza.
Eu ouvi falar que existia fazer o parto natural, de cdcoras,
na agua, eu ja dizia: meu filho vai nascer assim (P9).

A questdo do desejo de parir na dgua ou de utilizé-la
durante o trabalho de parto foi referida por algumas mulheres:

Quando eu era crianga, estava folheando uma revista e vi
uma foto de uma mulher ganhando o bebé na banheira;
eu olhei e falei: quero isso, foi ai que decidi (P7).

O parto na agua representa, na pratica e no imaginario
das mulheres estudadas, a possibilidade da vivéncia deste
processo sem intervengdes, a exemplo da citada anteriormente,
como ilustra o depoimento:

Comecei a pesquisar sobre parto natural, parto na agua,
aquela coisa de parto sem interven¢ao médica (P3).

No estudo algumas mulheres citaram o ambiente, os
objetos e os moveis conhecidos como fatores de tranquilidade,
segurangca e liberdade, como confirma o depoimento a seguir:

Minha preocupagio era ter conforto e ficar a vontade,
ndo conseguia imaginar outra maneira de ter o filho que
nao fosse num lugar confortavel. Com as pessoas que
eu escolhesse, a posi¢do, o ambiente, com musica, com
o cheiro, com tudo que me fizesse estar tranquila (P1).

A questao da dor no parto surge nos depoimentos, como
podemos perceber no relato a seguir:

Porque para mim parto ndo é doenga, ndo é um evento para ser
tratado dentro de um hospital, onde as pessoas estdo doentes,
com dor ou precisam de médicos. Parto é uma coisa natural,
temos dor sim para parir, é natural do processo (P7).

Em um momento me deu desespero, tive medo da dor.
Mas ndo deu vontade assim de pedir uma anestesia, me
leve para o hospital. Mas, no fundo, estava aguentando, tive
apoio. Nao pedi: me da uma droga, faz isso passar (P6).

Dentre os depoimentos, referiram-se a enfermeira
obstétrica e a sua relagdo como sendo um fator influenciador
para a op¢ao pelo parto domiciliar. Uma relagdo de poder
igualitaria, que transmite seguranga, como demonstra o
seguinte relato:

Eu conheci a parteira [enfermeira obstétrica] que me
trouxe muita seguranca. Uma parceira que viria a viabilizar
o meu desejo. Eu sabia que tudo ia dar certo, ainda mais
com uma parceira segura (P8).

Vocé tem a parteira [enfermeira obstétrica], que sabe o
que fazer no caso de emergéncia (P5).

O dado comum a todas as mulheres entrevistadas foi o
firme desejo de evitar interven¢des desnecessarias e, muitas
vezes, agressivas:

Me dava panico pensar que, de repente, me fizessem fazer
engolir uma cesariana, seu filho estd em sofrimento, coloca
ocitocina! E eu sabia que se fizessem algo do tipo, eu ia
fazer escAndalo, e querer quebrar as coisas, eu ja me via
nessa situacio (P3).

Uma de nossas entrevistadas apontou o desejo do parto
respeitoso para sua filha e para si mesma, sem intervengoes:

Eu queria o melhor para minha filha, menos interferéncia,
eu acredito que isso faz parte de fazer um ser humano
melhor, um ser humano mais consciente. Entéo, era isso
que eu queria dar e propor nao so a ela, mas para o mundo,
para o universo, um ser humano mais amoroso (P10).

Etimologicamente, o significado atribuido a expressao
“natural” é: que se refere ou pertence a natureza, produzido
por ela ou de acordo com as suas leis. O significado do parto
natural, utilizado pelas mulheres, vem carregado de sentidos
positivos e caracteristicas do parto domiciliar. A partir do
referencial e do conceito de organizagdes sociais, podemos
entender o poder que carrega a expressdo natural, que, no
parto, aparece como mediadora de uma possibilidade de viver
o processo de parto sem interven¢des externas.

A organizagdo social em torno do parto natural inclui
um parto espontdneo e simples, sem complicagdes ou
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interven¢des. Um processo que ocorre conforme a natureza
sequencial; podemos inferir a associagdo com a naturalidade,
a simplicidade e a espontaneidade do processo reprodutivo.
Um resgate da fun¢do maternal e do poder feminino, a partir
do ciclo reprodutivo e, em especial, do ato de parir.’

O hospital surge como um local impréprio para o alcance
do seu desejo: o parto natural, por serem seus ambientes
desconhecidos, com regras e rotinas rigidas e sem nenhuma
possibilidade de respeito aos desejos da mulher, rompendo
com o seu protagonismo de direito.

A posigao horizontal no parto é usada para tornar facil
ao médico fazer seu trabalho. Quando a posi¢ao deitada ou
reclinada foi proposta, no século XVII, era apenas para o
momento do parto. Nos séculos subsequentes, sua utilizagao
foi estendida para o trabalho de parto também, principalmente
quando a assisténcia a parturiente passou a ser no hospital.’

Desse modo, a modalidade diferente do parto horizontal,
como o parto nas aguas e de cdcoras, demonstra que, apesar
de efetivamente ndo estarem na posi¢ao classica (litotomica)
quando deram a luz, declararam que assim o fizeram porque
a expressdo trazia em si uma organizagdo social em torno
de um parto sem intervengdes, refazendo um redesenho da
ruptura do modelo de atengédo ao parto vigente.

O desejo pela utilizagdo pelo parto nas aguas fez com
que nos debrugassemos um pouco sobre este aspecto. O
depoimento traz a questdo da imagem e da sua importancia
na organizagdo social do parto na agua, perante uma foto
como transmissora de uma ideia, sugerindo que as imagens
podem ter o mesmo significado na mediacéo de organizagdes
sociais, como o que ocorre com os textos, e favorece um
idedrio de parto perante o preenchimento de sua vontade,
transformando o modelo hospitalar tecnocratico, para uma
atencdo frente as suas necessidades."

E preciso lembrar que, em 2011, no Reino Unido, todas
as maternidades, casas e partos do Servi¢o Publico de Saude
Britanico possuiam piscinas para parto na dgua. No Canadd, na
Inglaterra e nos Paises Baixos esta pratica tornou-se conhecida,
aceita e divulgada.

As relagdes de poder invertem-se durante o parto na
agua, pois quem dita o processo é a mulher, e o profissional
auxilia o processo de cuidado. O reconhecimento do saber
pela mulher é intuitivo. O toque vaginal e a ausculta fetal sdo
dificultados se, no periodo expulsivo, a mulher estiver imersa
na agua. A episiotomia, manobra de Klisteler, ou mesmo o
forceps e a utilizacao das ventosas sdo, na pratica, impossiveis
se a parturiente estiver na piscina. A visualiza¢do e o acesso
sdo dificeis para o profissional. O parto na agua representa
a vivéncia de seu parto sem intervengdes.

Nesse contexto, sabe-se que a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) propoe mudangas no modelo de atendimento
ao parto, como a modificagdio de rotinas hospitalares
desnecessarias, geradoras de risco e excessivamente
intervencionistas, como episiotomia, amniotomia, enema
e, particularmente, o parto cesariano."

A importancia do ambiente em torno do parto. Estar em
um ambiente conhecido implica conhecer em detalhes as
possibilidades que o ambiente proporciona; estar em casa,
por si sd, implica mudanca na relagdo de poder entre gravida

e profissional, exercendo grande influéncia no processo de
parto e no seu empoderamento.'

Os relatos registram a superagdo da cultura da dor, do
sofrimento no parto. A falta de orientacéo e de conhecimento
por parte das mulheres e dos profissionais de satide habilitados
ao trabalho de parto referente as diversas técnicas ndo
farmacologicas de alivio da dor" sustenta os mitos da dor
insuportavel no processo de parir no cotidiano.

Também aqui se encontra corroborada a organizagdo
social’ em torno do parto em nossa sociedade, confirmando
o “pariras com dor”. A afirmagdo da entrevistada de que a
melhor dor é a dor natural evidencia esta organizagio social e
traz em si o conceito de seu carater natural, indo de encontro
a expressao que aparece na Biblia “pariras com dor’, o conceito
de determinacéo divina de castigo pelo pecado original.

A dicotomia é evidente entre o que expressamos para o outro
sobre a dor no parto e a realidade intima de cada mulher, tanto
assim que sobressai no depoimento a dor como processo natural
do trabalho de parto e o apoio como tecnologia de cuidado.™

A relagdo que se estabelece gera confianga, e a enfermeira
obstétrica, com sua experiéncia e seu conhecimento, transmite
seguranca. A confianca vai se estabelecendo e a opgao vai sendo
confirmada, e o vinculo entre mulher e cliente surge como
fator positivo ou quase que imperativo na op¢ao pelo parto
domiciliar. Para essas mulheres, é possivel o empoderamento a
partir do encorajamento que surge na relagio com a enfermeira
obstétrica, visto que é muito mais do que apenas um profissional
de saude que assiste ao parto: é cimplice, é coautora.

A questdo da seguranga fisica para mée e bebé emerge a
partir do conhecimento cientifico que a parteira possui. Isso
confirma os achados, cujo estudo concluiu que as mulheres
que optam pelo parto domiciliar planejado acreditavam ser
este tdo ou mais seguro que o parto hospitalar.””

A rejeicao das intervengdes desnecessarias faz com que essas
mulheres vao buscar algo diferente. Desse modo, podendo-se
perceber que ndo reconhece a possibilidade de negociagdo
dos seus desejos ou anseios no ambiente hospitalar, afirma,
desse modo, que o ambiente domiciliar garante autonomia
a mulher. A impoténcia, aliada ao poder da institui¢do, uma
relagdo de poder na qual a mulher nio é respeitada por nao
haver nenhum espago de negociacéo, faz surgir a busca pelo
parto domiciliar como alternativa ao parto hospitalar.

A mulher reconhece os maleficios de uma cesariana
desnecessaria. O primeiro objetivo era o parto natural; o
parto domiciliar veio no decorrer do processo de informagao
e op¢do informada.

A ideia de impoténcia diante das normas instituidas e
do poder médico que determina intervengdes rotineiras as
mulheres no processo de parturi¢io, levando a iatrogenia,'
sdo fatores importantes na op¢do do parto domiciliar como
primeira possibilidade para o parto desmedicalizado e
respeitoso para com as mulheres e os recém-nascidos.

O depoimento reforga que o ponto de partida para essas
mulheres optarem pelo parto domiciliar ndo é o desejo pelo
local em si, mas a rejei¢do a uma cascata de intervengdes
obstétricas que culminam nas cesdreas, ou nos partos via
vaginal repletos de interven¢des quando realizados nos
hospitais e nas maternidades.
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A rejeicio a cesariana desnecessaria denota uma
consciéncia critica em relagdo ao fato de que, no Brasil, um
possivel parto vaginal pode facilmente culminar em uma
cesariana desnecessaria, especialmente no servigo privado
de atencdo a saude."”

Isso demonstra que o poder do conhecimento na nossa
sociedade, como ja identificado, continua sob a égide do
masculino. Foi a partir da premissa de que as mulheres sao
irracionais que o masculino assumiu o poder também no
campo do parto e nascimento."

Numa sociedade em que o parto domiciliar planejado
ainda ndo é uma politica publica, a op¢do por parir no
domicilio é construida a partir das relagdes sociais.’®* A
informacéo diferenciada pode surgir como um desejo a partir
da vivéncia de outras mulheres, como um enfrentamento a
medicalizagido e o desrespeito a mulher no processo de parto
no ambiente hospitalar.

CONCLUSAO

Com base nos resultados, o estudo deu-se a partir da
mudanga nas relagoes de poder do processo de opgao de
mulheres que construiram com esfor¢o o direito de vivenciar
seu processo de parto de forma natural e desmedicalizada,
em um ambiente que lhes oferecesse seguran¢a no municipio
do Rio de Janeiro/Brasil.

O processo de opcao traz beneficios para as mulheres
no sentido do resgate do direito relativamente as questoes
ligadas a sua vida sexual e reprodutiva, sendo um destes
aspectos a desmedicalizagdo do parto, como sugerem o0s
estudos nacionais e internacionais.

Por meio da conscientizagdo das suas possibilidades
fisioldgicas enquanto mulher, empodera-se e constréi a relagao
com o profissional de satde, e, assim, maximiza o potencial
para uma atitude pessoal e politica que consolida sua op¢ao.

O encontro com os conceitos do referencial de Smith
demonstram a posi¢io da mulher em defesa das politicas
publicas, como o acesso a informacéo e ao seu direito pela
opgdo dolocal do parto. Um posicionamento politico, enquanto
profissionais atuantes da rede assistencial e de ensino.

Pontua-se como limitacio do estudo o numero de
participantes selecionados, permitindo considerar os
resultados encontrados apenas para a popula¢ao em questéo.
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