ARTIGOS

A SITUACAO DO PARTO DOMICILIAR NO BRASIL

Paula Fernanda Almeida de Menezes Enfermeira graduada pela Universidade do Estado da
Bahia, mestranda do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia

Sandra Dutra Cabral Portella Enfermeira, mestre em Enfermagem pela Universidade
Federal da Bahia. Professora Assistente do curso de
Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia

Tania Christiane Ferreira BisSpo  Enfermeira, doutora em Satde Publica pelo Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.
Professora Adjunta do curso de Enfermagem da
Universidade do Estado da Bahia

Resumo

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, exploratdria, de abordagem qualitativa, que tem por objetivo descrever a
situacdo em que ocorrem os partos domiciliares no Brasil. Entre o século XVI e o século XVIII os partos eram
realizados em casa, de maneira ndo intervencionista, assistidos por parteiras, que desenvolviam suas praticas com
base em um saber empirico transmitido de geracdo a geracdo. Com o advento do capitalismo, a medicina adquiriu
um papel relevante devido & necessidade de controle das forcas produtivas, levando aumento do interesse médico
pela reproducdo, 0 que acarretou a incorporacdo da obstetricia a medicina e, posteriormente, a um gradativo processo
de medicalizagdo e institucionalizacdo do parto, sob a justificativa do suposto potencial patoldgico deste evento.
Entretanto, apesar da hegemonia do modelo hospitalocéntrico-tecnocratico consolidado a partir do século XX,
muitos vém sendo os nichos de resisténcia que buscam humanizar o nascimento e resgata-lo enquanto um evento
fisioldgico. Diante de uma realidade desanimadora e recorrente de violéncia institucional e de préaticas e condicdes
desumanizadas, o parto domiciliar vem se apresentando como opcdo para mulheres que buscam realizar um parto
mais natural e independente das rotinas e normas das instituicGes hospitalares. Os resultados deste estudo s&o
apresentados de forma dissertativo-discursiva, buscando localizar o parto domiciliar enquanto prética cultural de
comunidades com dificuldades de acesso aos servigos de salde e enquanto uma alternativa ao modelo institucional.
Constatou-se que, sob a perspectiva socioeconémica, existem condi¢des distintas que caracterizam a ocorréncia do
parto domiciliar no Brasil.

Palavras-chave: Parto domiciliar; Parto natural; Assisténcia ao parto.

THE SITUATION OF CHILDBIRTHS AT HOME THAT OCCUR IN BRAZIL

Abstract

This is a bibliographical study of analysis exploratory and qualitative, which aims to describe the situation of
childbirths at home that occur in Brazil. Between the sixteenth and eighteenth century the childbirths were
performed at home, and realized with non- interventionist, assisted by midwives, who were developing their
practices based on an empirical knowledge transmited from generation to generation. With the advent of
capitalism, medicine acquired a relevant position because the society need to control of the productive
forces, causing increased interest by reproducing and this result in the incorporation of obstetric medicine
and, subsequently, a gradual process of medicalization and institutionalization of childbirth, with the
justification of the supposed potential of this pathological event. However, despite the hegemony of model
hospital medical consolidated from the twentieth century, some groups of resistance have realized efforts to
humanize the childbirth and rescue as a physiological event. Facing a grim reality and recurrent violence
and institutional practices and conditions dehumanized, the childbirths at home has been presented as an
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option for women want to realize a natural childbirth and independent of the routines of hospitals. The results
of this study are presented dissertational-discursive, indentifying the childbirth like a cultural practice in
communities with limited access to health services and as an alternative to the institutional model. It was
found that according with socio-economic perspective, there are different conditions that characterize the occurrence
of childbirth at home in Brazil.

Keywords: Childbirth at home; Natural childbirth; Birth care.

LA SITUACION DEL PARTO DOMICILIAR NO BRASIL

Resumen

Se trata de una investigacion bibliografica, exploratoria, de enfoque cualitativo, que tiene por objetivo describir la
situacién en que ocurren los partos domiciliares en el Brasil. Entre el siglo XVI y el siglo XVIII los partos eran
realizados en casa, de forma no intervencionista, auxiliados por parteras, que desarrollaban sus précticas teniendo
como base un conocimiento empirico transmitido de generacidn a generacion. Con la llegada del capitalismo, la
medicina adquirié un papel relevante debido a la necesidad de control de las fuerzas productivas, generando el
aumento del interés médico por la reproduccion, lo que ocasiond la incorporacién de la obstetricia a la medicina y,
posteriormente, a un gradual proceso de medicalizacion e institucionalizacion del parto, teniendo como justificativa
el supuesto potencial patolégico de este evento. No obstante, a pesar de la hegemonia del modelo hospital céntrico-
tecnocratico consolidado a partir del siglo XX, existen muchos grupos de resistencia que buscan humanizar el
nacimiento e rescatarlo como un evento fisiolégico. Delante de una realidad desalentadora y frecuente de violencia
institucional y de practicas y condiciones deshumanizadas, el parto domiciliar se presenta como opcién para mujeres
que buscan realizar un parto mas natural e independiente de las rutinas y normas de los hospitales. Los resultados de
este estudio son presentados de forma descriptiva-discursiva, buscando localizar o parto domiciliar como préctica
cultural de comunidades con dificultades de acceso a los servicios de salud y como una alternativa al modelo
institucional. Se constat6 que, desde la perspectiva socioecondmica, existen condiciones distintas que caracterizan un
parto domiciliar en el Brasil.

Palavras-clave: Parto domiciliar; Parto natural; Auxilio al parto.
INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as tragicas condi¢cbes em que se realizam os partos no Brasil
constituem fator de grande preocupacdo dos pesquisadores e defensores do Movimento pela
Humanizagdo da Assisténcia ao Parto. Neste cenério pouco animador, sdo frequentes a violéncia
institucional e as ditas ‘praticas e condi¢des desumanizadas’, que se materializam a partir do
tratamento hostil, do excesso de intervengdes, do uso indiscriminado de medicamentos indutores
do trabalho de parto,?) do desrespeito & autonomia da parturiente,? da falta de suporte
psicoemocional e da inadequagdo da estrutura-fisica as necessidades de privacidade, conforto e
apoio familiar,® além das precarias condi¢cbes de trabalho as quais os profissionais da saude
estdo submetidos.

De acordo com o Grupo de Estudos sobre Nascimento e Parto, a transicéo do domicilio

para o hospital foi substancial para que o parto se transformasse em um evento alienado e
4
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desumanizado. Contudo, como afirma Souza,® ndo foi uma simples “mudanca de endereco”,
mas de um conjunto de valores e concepgOes, que tem consonancia com 0 processo de
medicalizacdo consolidado no Brasil a partir da segunda metade do século XX. Assim, o
arcabouco ideoldgico que sustenta a hegemonia do atual modelo biomédico ‘tecnocrético’ e
‘hospitalocéntrico,” possui regras muito bem definidas que especificam o local, quem assiste e
0s comportamentos esperados,® sob o argumento do parto enquanto um evento de risco,
potencialmente patoldgico. Neste viés, 0 uso de técnicas e procedimentos de forma abusiva torna-
se uma forma de dominacdo, restringindo o parto a pratica médica a0 mesmo tempo em que
desumaniza a atencao.

Referindo-se ao niimero excessivo de ceséreas realizadas no Brasil, Rattner® afirma que
este passou a ser 0 método ‘normal’ de parir, contribuindo para aumentar a morbimortalidade
materna e perinatal, bem como para a elevacéo dos gastos desnecessarios de recursos.® Observa-
se que se constituiu um processo de desnaturalizacdo do parto, onde se subentende, no discurso
biomédico, a incapacidade da mulher de parir.®?

Diante desta realidade, o Ministério da Saude, em consondncia com a tendéncia dos
principais organismos internacionais do setor saude e dos movimentos de humanizacdo, adotou
como estratégia a implantagdo da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) que, no &mbito do
parto e nascimento, tem confluéncia com o Programa de humanizagdo do Pré-natal e Nascimento
e com a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher, e se fundamenta na premissa
de resgatar o parto enquanto um evento fisiologico e na devolucdo do protagonismo da mulher e
do bebé, buscando promover um nascimento mais humano e digno.®**?

Sob a mesma premissa, alguns grupos de ativistas da humanizagéo do parto e nascimento,
em especial no &mbito da enfermagem obsteétrica, vém defendendo a possibilidade das mulheres

darem & luz fora do ambiente hospitalar,*¥

justificando que 80 a 90 % dos partos ndo apresenta
complicagt”)es.(“) Considera-se que estrutura fisica tem uma intima relagdo com o modelo
assistencial™ e, portanto, o proprio espaco hospitalar acaba se configurando como um
instrumento de submissdo, a partir da aplicacdo de rotinas, normas e regras hierarquicas que, de
acordo com 0 GENP,® sdo entraves & humanizacdo. Desta maneira, percebe-se que o local do

parto ndo é apenas um cenario, pois influencia e condiciona as relagbes que se procedem.
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Assim, o parto domiciliar planejado vem se apresentando como opgéo para mulheres que
buscam realizar um parto mais natural e independente das rotinas e normas das instituicdes
hospitalares.® Neste sentido, Nascimento et al*® aponta que o pais esta passando por um periodo
de transicdo do modelo de atencdo e resgatando de valores que ultrapassam a ciéncia e a
tecnologia. Souza® afirma ainda que esse cendrio agrega novos valores, comportamentos e

sentimentos ao processo de nascer.

DAS ‘COMADRES’ A INSTITUCIONALIZACAO DO PARTO

Durante séculos o parto foi um evento ritualistico cercado de experiéncias objetivas e
subjetivas exclusivamente femininas, restrito a uma esfera privada e parte do cotidiano das
familias.®'® “Em qualquer pais é possivel identificar o processo do parto através do tempo como
um ato de caréter feminino, manejado por ritos e tradicdes, impregnados pela fé e mistério.”™®"

No Brasil, a formacdo da tradicdo do partejar coincide com a colonizagdo, a partir das
portuguesas, negras e caboclas velhas das camadas menos favorecidas da populagéo.(”)

Em via de regra, entre o século XVI e o século XVIII os partos eram realizados em casa,
de maneira ndo intervencionista, assistidos por mulheres também conhecidas como ‘parteiras’,
‘comadres’, ‘aparadeiras’ e ‘curiosas’ — pessoas reconhecidas em suas comunidades, detentoras
de um saber empirico transmitido de geracdo a geracdo a partir de uma transmissdo oral e
simbdlica, em geral, realizada nas relagdes de parentesco, numa rede de relaces femininas a qual
se reservava o mistério do nascimento. 1%

Era conferida a pratica do parto uma intima relacdo com a religiosidade e a natureza, com
0 uso de plantas, animais e minerais curativos, amuletos e talismas, rezas e rituais,”> numa
relacdo construida sob as bases da confianga e afetividade, favorecida pela autoridade tradicional
das parteiras na comunidade e por reconhecidos valores subjetivos.

Com o advento do Capitalismo, houve um gradativo desenvolvimento da medicina
moderna e social na Europa, que adquiriu um papel relevante devido a necessidade de controle
das populacBes, levando ao aumento do interesse médico pela reproducdo e acarretando a
incorporacdo da obstetricia @ medicina, no século XVI11.%Y Para Barreto,*® o argumento que
sustentava essa incorporacgdo tinha suas bases na concepgdo da gestacdo e do parto enquanto

eventos patologicos (ou potencialmente patoldgicos), fundamentando a hegemonia da medicina,
6
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bem como fortalecendo a medicalizagdo progressiva do corpo feminino.

O capitalismo, desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do século XIX,
socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto forca de producéo, forca de
trabalho. O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo.®?

No Brasil, esse processo comegou a repercutir nas primeiras décadas do século XIX, a
partir da vinda da Familia Real, da fundagdo das Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de
Janeiro, do licenciamento de parteiras e da criagéo dos cursos de partos.®® Nessa configuracao,
além das parteiras leigas, os médicos, parteiras examinadas, parteiras diplomadas [e
posteriormente as enfermeiras] passaram a compor o cendrio do parto.®

Até entdo, tanto partos normais quanto complicados eram realizados no domicilio, mesmo
quando havia participagdo da figura masculina na assisténcia, sendo raros 0os encaminhamentos as
Santas Casas,® havendo uma grande resisténcia das mulheres e familias quanto a insercdo dos
médicos na esfera da assisténcia a salide da mulher e ao parto. Diante do pudor e da moral
religiosa, as parteiras eram figuras de maior aceitacdo social, visto que, inseridas no universo dos
valores femininos, poderiam compreender e compartilhar das intimidades e problemas das
mulheres, como observa Weber,® que afirma que ‘ser parteira’ era um simbolo de
confiabilidade para a populagdo. Como consequéncia, 0s médicos possuiam apenas
conhecimentos tedricos de obstetricia, pois ndo conseguiam adesdo das mulheres para a
realizacdo do acompanhamento da gestacdo e parto nos hospitais,®® sendo convocados apenas
em casos extremos, quando era necessaria a intervencdo cirurgica.

Através da leitura de Mott®® podemos concluir que foi necessario que os médicos, além
dos partos complicados, passassem a assistir aos partos normais para ganhar clientela, para
dissociar a figura médica das situagdes de fatalidade e para ampliar as possibilidades de préatica
obstétrica. Conseguintemente, a introducdo de instrumentos, como o forceps, influenciou
consideravelmente no processo aceitacdo da figura medica, ao transformar a obstetricia em uma
disciplina técnica e intelectual, bem como ao inserir a ideia o parto é potencialmente perigoso e
acerca da possibilidade de comandar o nascimento.®” Neste contexto, o hospital seria o espaco
que legitimaria o controle do corpo através da medicina. “O corpo é uma realidade biopolitica. A

medicina é uma estratégia biopolitica”.®
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A mudanca para o hospital, portanto, significou a efetivagdo de um processo de
dominagdo masculina e a retirada da protagonismo da mulher na esfera do parto. Uma expressao
pratica disto é a mudanca da posi¢do de parir, sendo adotada uma posi¢do horizontal, para
garantir o conforto do obstetra, em substituicdo as posicdes verticalizadas, que favorecem a
mulher.®

Empreendeu-se, portanto, grande esforco para legitimar o saber e a préatica médica e, sob a
égide de discurso higienista e da competéncia técnica e intelectual masculina, deslegitimar as
mulheres que detinham o saber informal da cura de doengas, do cuidado do corpo e da
parturicdo.®?"?® De acordo com estudos de Mott,®® na literatura médica, encontram-se muitas
referéncias depreciativas as ‘parteiras leigas’ acerca da falta conhecimentos cientificos e de
praticas de higiene. A mesma autora lembra que, naquele periodo, nem mesmo 0s partos
realizados por médicos eram seguros — fosse em residéncias, fosse em maternidades.

Segundo Acker® citando Helman,®® o processo de institucionalizacdo do parto, no
Brasil, passou a predominar somente a partir de 1930, quando o nimero de partos hospitalares
ultrapassou o de partos domiciliares. Mas Wolff e Waldow®® referem que a definicdo do parto
enquanto um evento puablico (institucional) se deu principalmente apds a Segunda Guerra
Mundial, se conformando ndo apenas na transferéncia do local do parto do domicilio para as
instituicOes hospitalares, mas significando a mudanga de concepgdes de uma sociedade que passa
a ver este evento privado, familiar e iminentemente fisioldgico [0 parto], sob uma O&ptica
patolégica e medicalizada que lancou bases para a adogdo do modelo tecnocrético e

intervencionista norte-americano, que predomina até os dias atuais.®%** %%

RESISTINDO A MEDICALIZACAO

No Brasil, apesar da consolidacdo da medicalizagdo e institucionalizagédo do parto no
século XX, muitos vém sendo os nichos de resisténcia que buscam humanizar o nascimento e
resgata-lo enquanto um evento fisioldgico. Segundo Souza,® a intensificacio da hospitalizagdo e
do intervencionismo no ambito do parto ja provocava debates no campo da saude desde a década
de 50, em especial a partir da difusdo da ideia do ‘Parto sem dor’ na Europa, que propunha abolir
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a dor a partir da utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos, como técnicas de respiragdo e
relaxamento, com respeito a anatomia e fisiologia do parto.

Na critica as tendéncias anti-humanistas na atencdo a salde, destacaram-se 0S
movimentos contraculturais, sobretudo o movimento feminista, que, desde a década de 1960, ja
incorporava em sua pauta a humanizacdo das praticas em salde, em especial a saude da
mulher.®? No ambito do parto e nascimento, criticavam frontalmente o nlimero crescente de
cesarianas e passaram a levantar a bandeira do parto natural, do parto domiciliar e da criacdo de
casas de parto normal.®>*® Nos ‘intersticios’ desses movimentos, médicos e enfermeiras
obstétricas passaram, entdo, a realizar partos domiciliares nas cidades.®

A partir da década de 70, evideciaram-se alguns pesquisadores que defendiam o
desenvolvimento de praticas mais humanas e menos intervencionistas no parto. Na Europa
destacaram-se Frederick Leboyer — que introduziu a ideia do recém-nascido sensivel e da
importancia de proporcionar condigdes para que este evento fosse 0 menos traumatico
possivel;®” e Michel Odent — que descreveu a fisiologia do parto e defendeu a importancia do
vinculo amoroso.®® No Brasil, Galba de Aratjo foi um grande defensor da conciliacdo entre a
ciéncia e a tradi¢do e incentivador do treinamento de parteiras tradicionais, resultados de seus
estudos no Nordeste. Outra importante figura no cenario brasileiro foi Moysés Paciornick, difusor
do ‘parto de cdcoras’ e causidico da valorizagdo do saber tradicional, em especial das culturas
indigenas.®

Na década de 80, a Organizacdo Mundial da Saude, criticou severamente a excessiva
medicalizacdo do parto® e lancou ‘recomendacdes’, desestimulando a utilizagdo de
procedimentos nocivos como tricotomia, enema, toques excessivos e exploracdo manual do Gtero
— além de valorizar a presenca do acompanhante e de estimular o vinculo afetivo mée-bebé
precoce. Ainda na década de 80, as ideias de “casal gravido” e de parto natural ganharam forga
no pais,® contraditoriamente ao mesmo tempo em que se fortalecia 0 modelo norte-americano de
assisténcia. Entretanto, estas recomendacgdes ainda hoje enfrentam forte resisténcia por parte das
instituicdes hospitalares e dos profissionais de satde.®

Nesse cenario, que incorporava o fortalecimento dos grupos de resisténcia a ditadura
militar, a existéncia de um movimento mundial em prol da humanizacdo do parto e do

nascimento, a conquista de espago no poder publico brasileiro pelos movimentos de mulheres e,
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paralelamente, contribuicdes sobre a atencéo integral & satide da mulher no meio académico,®”
foi instituido o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1984. Tal
programa foi importante na construcdo conceitual do processo de Reforma Sanitéria,“® visto que
trazia principios e diretrizes que, alguns anos mais tarde, viriam a formar o arcabougo conceitual

do Sistema Unico de Saude.“Y Cabe destacar que, entre as suas diretrizes, encontrava-se

a adoc¢do de medidas visando a melhoria da qualidade do parto domiciliar realizado pelas
parteiras tradicionais, através do treinamento, supervisdo, fornecimento de material de
parto e estabelecimento de mecanismos de referéncia.“?

Observa-se, portanto, que desde a década de 80 a parteira tradicional ja constituia uma
alternativa na assisténcia ao parto domiciliar nas zonas rurais®® e, como alerta Tornquisnt,®
este resgate — que teve continuidade com a criagdo do Programa Nacional de Parteiras
Tradicionais, em 1991- tem consonancia com as tendéncias neoliberais da OMS, através da
reducdo dos custos dos servicos de saude e da supressdo de direitos sociais. Salienta-se, ainda, a
forte legitimagdo da hierarquia de fungdes nas recomendacdes da OMS, onde as parteiras
populares sdo transferidas de uma posicdo de prestigio e reconhecimento nas comunidades para
uma condi¢do subalterna na equipe de saude.

No entanto, a figura da parteira ganha nova conotacdo no &mbito da humanizagéo e do
Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, de 2000, existindo uma forte tendéncia de
romantizacdo das mesmas, na qual se tornam simbolos anacrénicos “de um passado ao qual ndo
se pretende retornar”, mas que ecoam na resisténcia & medicaliza¢do do parto, a mercantilizacdo
da sadde e & fragmentacdo do ser humano.®® E para além de uma construcdo simbélica, a
valorizagdo das parteiras tradicionais apos longo periodo de exclusdo revela o reconhecimento da
insuficiéncia da cobertura da assisténcia a saude no Brasil, sobretudo no Norte e Nordeste do
pais, onde os partos domiciliares ocorrem “de forma precaria e em situacdo de exclusdo e
isolamento”, desassistidos pelo SUS.®9

Embora a medicalizacdo do parto seja hegemodnica e que os nichos de transformagéo
parecam poucos e pequenos, muitos dos ensejos de mudanga tem se expressado na esfera de
Estado nas ultimas décadas, com a cria¢do de instrumentos legislativos e normativos, programas

e politicas, a exemplo:

10
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e da regulamentagdo da realizacdo de parto normal sem distocia e a emissdo de laudo de
internagdo por enfermeira obstetra, através da Portaria GM n.163/1998;“%

e da instituicdo dos Centros de Parto Normal a partir da Portaria n. 888/1999“% e a sua
regulamentacdo através da Portaria GM n. 985/1999;“%)

e do incentivo a criagdo de cursos de Enfermagem Obstétrica, em 1999;3%

e da determinacdo do teto percentual para o pagamento de cesareas no SUS; (39)

¢ da possibilidade de pagamento de partos domiciliares a parteiras tradicionais por meio
do PAB variavel.™®

Contudo, essas medidas vém sendo sufocadas pelos gestores e pelas entidades
coorporativas da medicina que, sob o argumento do parto com risco e potencialmente patoldgico,
defendem a necessidade de controle e monitoragéo deste evento.

Atualmente, deposita-se na PNH grande esperanca com relacdo a superacdo de problemas
envolvidos na consolidacdo do SUS e na construgdo de novas préticas no setor saide. Porém,
deve-se considerar o desafio de qualificar a atencdo em um sistema de saude com valores,
concepcdes e praticas que, por si s6, contradizem a proposta humanistica.

Nos debates atuais do ativismo da humanizacdo, diversos questionamentos vém sendo
colocados em pauta, que apontam para a necessidade de rever a forma como vém nascendo 0s
seres humanos. A ReHuNa (Rede de Humanizagdo do Nascimento), por exemplo, criada em
1993, é uma das organizac¢des que surgiram no Brasil com o propdsito de difundir discussées e
praticas de modo a contribuir com a construgdo de uma assisténcia mais humana.®

Este € um momento em que o protagonismo da mulher e do bebé vem sendo intensamente
discutido, surgindo conceitos como consentimento informado e plano de parto.®) E funcéo de
quem assiste ao parto oferecer subsidios para que 0s genitores possam participar ativamente de
todo o processo.

A possibilidade de o parto considerado de baixo risco ocorrer fora do ambiente hospitalar
é uma questdo emergente levantada por profissionais de salde, organizacdes, ativistas e leigos
que possuem consonancia com a pauta humanizagdo do parto e nascimento. Assim, sob a
perspectiva do parto enquanto um evento natural e fisiologico, e que o ambiente ideal para o

nascimento € um local que ofereca seguranca e viabilize uma assisténcia adequada & mée e ao
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bebe,*® o parto domiciliar planejado vem se apresentando como opcdo para mulheres que
buscam realizar um parto mais natural e independente das rotinas e normas das instituicdes
hospitalares.®

Alguns autores, como Souza (2005), inclusive dicotomizam o parto domiciliar do parto
hospitalar humanizado. Ela afirma que praticas ditas humanizadas, como, parto de cécoras, por
exemplo, no ambiente hospitalar acabam por se transformar em rotinas, normatizando o parto e,
portanto, retirando a autonomia da mulher. Compreende-se que mesmo em uma maternidade
humanizada a privacidade, o conforto e o respeito a autonomia e liberdade da mulher ndo séo
qualitativamente comparéveis ao ambiente doméstico.®

Em um modelo mais compativel com a institucionalizagdo, os Centros de Parto Normal
sdo apontados como alternativa, pois simulam o ambiente doméstico e representam um estimulo
a reducdo de cesareas e a realizagdo do parto vaginal. Porém, mesmo esta proposta encontra
resisténcia na comunidade médica,® apontando a existéncia de embates entre categorias
profissionais, em meio a discussdo de qual seria o profissional mais qualificado para assistir ao
parto normal.

Diante da necessidade de construir novas praticas na atengdo ao parto, e considerando o
parto domiciliar enquanto pauta dos setores preocupados em proporcionar um nascimento mais
humano e devolver o protagonismo da mulher e do bebé, este estudo teve como objetivo
descrever a situagdo em que ocorrem os partos domiciliares no Brasil. Trata-se de uma revisdo de
literatura, exploratoria, com analise qualitativa dos dados, desenvolvida a partir de material
presente em dissertacfes e artigos cientificos confidveis publicados em bases de dados de
bibliotecas virtuais no periodo de 2000 a 2010.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, exploratéria, com analise qualitativa dos dados,
sobre a situacdo atual do parto domiciliar no Brasil.

A pesquisa bibliografica foi desenvolvida a partir de material presente em livros,
dissertacfes e artigos cientificos confidveis que diziam respeito ao assunto que se pretendia

abordar, permitindo “a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela
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que poderia pesquisar diretamente”.“® Este tipo de pesquisa, no entanto, ndo se refere a uma
mera repeticdo do que foi publicado até o momento, visto que possibilita olhar sob outra
perspectiva 0 mesmo assunto, gerando novas conclusdes e demandas.®”

Considerando esta pesquisa de natureza exploratoria, foi motivada por um acontecimento
prévio que gerou interesse na investigacdo e procede-se a partir da identificacdo e descricdo do
objeto/fendmeno e dos fatores que se relacionam com o mesmo, averiguando suas origens,
fundamentando as hip6teses e estabelecendo relagdes entre as variaveis.“®*®

A coleta de dados foi realizada considerando o objetivo do estudo e amparada na hipotese
de que, sob a perspectiva socioecondmica, existem condigdes distintas que caracterizam a
ocorréncia do parto domiciliar no Brasil.

Apos a escolha da tematica a ser abordada, a fase exploratdria iniciou-se com uma
pesquisa aleatdria sobre o parto domiciliar no Brasil, que possibilitou uma maior familiaridade
com o tema, bem como langar indicativos de uma fundamentacdo tedrico-ideologica. Esta
familiarizag@o contribuiu para ampliar as perspectivas sobre o assunto e para melhor delimitar o
objetivo da pesquisa.

Em seguida, buscou-se artigos de revistas indexadas e dissertagdes nas bases de dados das
bibliotecas virtuais Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico e BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina), utilizando como descritores: ‘parto domiciliar’ e ‘parto em
casa’. Inicialmente foram selecionados os trabalhos 0s quais apresentassem textos na integra em
portugués, publicados de 2000 a 2010, com titulos ou resumos que indicavam uma aproximagéo
com o tema deste estudo e que foram considerados pertinentes apds uma leitura flutuante. Como
ndo foram encontrados muitos trabalhos, realizou-se um resgate de alguns titulos presentes nas
referencias bibliograficas dos estudos que ja haviam sido selecionados, dando prosseguimento
com a pesquisa direta nas mesmas bases de dados, em sites de busca e em bibliotecas.

Para a coleta de dados foi realizada uma leitura sistematica, interpretativa e criteriosa de
todos os textos selecionados, na integra. A fim de catalogar os dados e informagGes obtidos,
foram realizados fichamentos bibliograficos, por titulo e por assunto, como proposto por
Minayo.“®) A analise de dados foi realizada a partir de leituras e reflexdes, articulando o
referencial tedrico aos dados encontrados, tendo como eixo norteador o objeto de pesquisa. Os
resultados encontrados serdo apresentados a seguir nas categorias Parto domiciliar como pratica
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tradicional e Parto domiciliar como alternativa ao modelo institucional, de forma dissertativo-
discursiva.
N&o foi necesséria a aprovagio por um Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de uma

pesquisa bibliogréafica.
PARTO DOMICILIAR NO BRASIL
ALGUMAS CONSIDERAQ()ES PRELIMINARES

Nos quadros 1 e 2 seguem as matrizes dos titulos utilizados como fontes bibliograficas
para esta pesquisa. Como pode ser observada, a categorizagdo dos resultados coincidiu com a
categorizacdo dos trabalhos selecionados, o que facilitou a anélise dos dados. Todos os trabalhos
levantados possuem abordagem qualitativa, sendo a maioria enquadrada como pesquisa de
campo;*” dos demais, 01 relato de experiéncia, 02 pesquisas bibliograficas e 01 documento do
ministerial, totalizando 21 trabalhos. A escassez de artigos e teses com abordagem quantitativa
deve ser mencionada, sugerindo tanto a maior afinidade da tematica com a abordagem
qualitativa, quanto as possiveis dificuldades no levantamento de dados quantitativos fidedignos.

Destaca-se que todos os trabalhos cientificos que se enquadraram nos critérios
metodoldgicos de inclusdo deste estudo e em que foi possivel a identificacdo da categoria
profissional das pesquisadoras(es) — com exce¢do do documento do Ministério da Satde — foram
realizados por enfermeiras(os), indicando que atualmente a enfermagem é o setor que vem se
preocupando com as pesquisas em torno do parto domiciliar no Brasil.

A categoria Parto domiciliar como prética tradicional reuniu os resultados e discussdes
acerca do parto domiciliar realizado por parteiras tradicionais (ou populares). Esclarece-se que o
termo tradicional foi adotado em consonancia com o conceito de Ferreira,*® em que a tradicéo
poderia ser compreendida enquanto “conhecimento ou prética resultante de transmissdo oral ou
de habitos inveterados” de “geracdo em geracdo”. Sobre este topico, foram encontrados estudos
de todas as 5 regides do Brasil, o que indica que a cultura tradicional da parturigdo possui nichos
de sobrevivéncia mesmo em regides com grande avanco institucional na satde, como o Sul e 0

Sudeste. Contudo, destaca-se a regido Norte como locus de pesquisa de parto domiciliar assistido
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por parteiras tradicionais, ainda que as algumas das publicagcdes destes trabalhos tenham se dado
em outras regides.

No que se refere ao parto domiciliar realizado em zonas urbanas, foram encontrados
apenas trabalhos realizados no Sul e Sudeste, em pouca quantidade. Sobre a escassez de
pesquisas acerca esta tematica pode-se sugerir algumas hipéteses: 1) que esta modalidade tenha

uma maior énfase nas regides supracitadas; 2) que, considerando o fenbmeno como emergente
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Quadro 1 - Trabalhos selecionados que se enquadraram na categoria de analise Parto domiciliar como prética tradicional

Local de
Titulo Autor An_o de Tipo de pesquisa Local d a Publicacéo/
publicagdo pesquisa !
Revista
. ] Artigo cientifico, Vale do . .
Parteiras populares: entre o TORNQUIST, C. 2005 pesquisa de campo, Jequitinhonha N[ter0|, Revista
folclore e a escuta. S. g Género.
abordagem qualitativa. | (MG).
Historias de vida: as parteiras Artigo cientifico, Comunidade rural Revista Eletrénica
tradicionais e 0 nascimento em DIAS®, M.D 2007 pesquisa de campo, Serra Encantada
g de Enfermagem
casa. abordagem qualitativa. | (PB)
s CRI1ZOSTOMO, Artigo cientifico, Escola Anna Nery,
(\j/o“rﬁgﬁlg:jg rTolelhi(:;T;rno parto C.D.; NERY, 2007 pesquisa de campo, Batalha (PI) Revista de
P ' 1.S.; LUZ, M.H.B abordagem qualitativa. Enfermagem
Vivéncias cotidianas de parteiras PINTO. BC.M 2002 A;}rstigu?s(;i%réticf;%?, o Regido do Revista de Estudos
e 'experientes' do Tocantins. T pesq PO, Tocantins (PA) Feministas.
abordagem qualitativa.
O saber e o fazer das parteiras Dissertacéo de Sels _mdades (_Jlo
tradicionais: aprendizagens Mestrado, pesquisa de Interior de Minas .
) BATISTA, AP. 2010 ! Gerais e uma do Petropolis (RJ)
perpetuadas no espago campo, abordagem S -
o S interior do Rio de
domeéstico. qualitativa. .
Janeiro
Parto e nascimento domiciliar
assistidos por parteiras BRASIL Série C. Projetos,
tradicionais: O Programa S -
. (Ministério da 2010 Programas e - Brasilia (DF)
Trabalhando com Parteiras Satide) Relatorios
Tradicionais e experiéncias
exemplares.
A arte de partejar: Experiéncia Axrtigo Cientifico, Escola Anna Nery,
do cuidado das parteiras E’?:SSJI;/IIENTO’ 2009 pesquisa de campo, Envira (AM) Revista de
tradicionais de Envira/AM v ’ abordagem qualitativa. Enfermagem

Parto domiciliar
como pratica
tradicional.
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Técnica e tecnologia do parto: a Dissertacéo de EQZISigﬂhonha
produggo e aproprlaggo_do AIRES, M.J. 2006 Mestrado, pesquisa de (MG), Vale do Curitiba (PR)
conhecimento tecnoldgico por campo, abordagem Ribeira (PR) e D
arteiras tradicionais qualitativa Ibeira (PR) e Dr.
P ' ’ Ulisses (PR)
Parteiras, buchudas e aperreios: Dissertacéo de
Uma etnografia do atendimento FLEISCHER, Doutorado, pesquisa
obstétrico ndo oficial na cidade S.R. 2007 de campo, abordagem Melgaco (PA) Porto Alegre (RS)
de Melgago, Para. qualitativa.
Entdo, minha filha, vamos se Artigo Cientifico, . N
afomentar? Puxacéo, parteiras e FLEISCHER, S. | 2008 pesquisa de campo, Melgago (PA) Reymta Cle_nua €
x , g Saude Coletiva
reproducéo em Melgaco, Paréa. abordagem qualitativa.
Amapa, Revista
O saber de parteiras tradicionais Artigo Cientifico, Eletronica de
e o oficio de partejar em BARROSO, I.C. | 2009 pesquisa de campo, Amapa Humanidades do
domicilio nas areas rurais. abordagem qualitativa. Curso de Ciéncias
Sociais da UNIFAP.
As representacgdes sociais das BORGES, M.S;; Artigo Cientifico, Distrito Federal e Campinas. Caderno
parteiras tradicionais e 0 seu PINHO, D.L.M.; | 2009 pesquisa de campo, regido do Entorno Cede[; !
modo de cuidar. SANTOS, S.M. abordagem qualitativa. | do DF. ’
A construcdo do cuidado das BORGES, M.S; Artigo Cientifico, Distrito Federal e Revista Brasileira de
parteiras tradicionais: um PINHO, D.L.M.; | 2007 pesquisa de campo, regido do Entorno Enfermagem
saber/fazer edificante. GUILHEN,D. A. abordagem qualitativa. | do DF. g

Parto domiciliar
como pratica
tradicional.
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Quadro 2 - Trabalhos selecionados que se enquadraram na categoria de analise Parto domiciliar como alternativa ao modelo institucional

Local de Publicagéo/

Titulo Autor Ano de publicagédo Tipo Local da pesquisa Revista

A arte de nascer em casa: Um Dissertacdo de
olhar antropolgico sobre a etica, | ¢\ j7p g 2005 Mestrado, pesquisade | ¢} ian6polis (SC) Florianépolis (SC)
a estética e a sociabilidade no campo, abordagem
parto domiciliar contemporaneo. qualitativa.

N A Dissertacéo de
Humanizagdo da assisténcia ao Mestrado. pesauisa
parto e nascimento. Um modelo SANTOS, M.L. 2002 biblio raf’i(r:Ja q - Floriandpolis (SC)
tedrico. 9 K

abordagem qualitativa.
A escolha pelo parto domiciliar: MEDEI_ROS’ Artigo cientifico, Escola Anna Nery,
P - R.M.K.; SANTOS, . . - -
Histdria de vida de Mulheres que I M.M.- SILVA 2008 pesquisa de campo, Rio de Janeiro (RJ) Revista de
vivenciaram esta experiéncia. L R.A” ' abordagem qualitativa. Enfermagem.
Parto domiciliar na voz das ,\Dﬂlsztergggao gse uisa de
mulheres: uma perspectiva a luz KRUNO, R.B. 2004 + Pesq Porto Alegre (RS) Porto Alegre (RS)
dah o campo, abordagem
la humanizagao. o
qualitativa.
Parto domiciliar na voz das KRUNO. R.B.: Artigo cientifico, Porto Alegre (RS),
mulheres: uma perspectiva a luz L 2004 pesquisa de campo, Porto Alegre (RS) Revista Galcha de
R BONILHA, AALL. S
da humanizacéo. abordagem qualitativa. Enfermagem.
E)Imae'ggiﬁﬂzztrltgg\ézs da RIESCO, M. L. G;; Artigo cientifico, Rio de Janeiro (RJ),
1aGa0 € INSergao e FONSECA, R. M. 2002 pesquisa de campo, Séo Paulo (SP) Cadernos de Salde
profissionais ndo-médicos na g P
L0 G.S. abordagem qualitativa. Publica.

assisténcia ao parto.

I OSAVA, R. H.; Artigo cientifico, x
A contribuicao da enfermagem | TSUNECHIRO, M. | 2010 pesquisa bibliografica, ; 20 Paulo (SP)

P ¢ P ' A.; SAITOE. abordagem qualitativa. )

Hanami: o florescer da vida- S
enfermeiras no atendimento ao KOETTKER, J.G. s/d Artigo cientifico, (SC) -

parto domiciliar planejado

etal.

Relato de Experiéncia

Parto domiciliar
como alternativa
ao modelo
institucional.
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(como defendem alguns autores), existem poucos incentivos & pesquisa sobre esta temética ou
3) que esta modalidade seja considerada ainda irrelevante do ponto de vista de sua expresséo
enquanto fendmeno social.

Assim, a definicdo da categoria Parto domiciliar como alternativa ao modelo
institucional procurou agrupar as analises que, para além das questBes geogréficas,
localizassem o domicilio como espago da materializacéo de uma contra-hegemonia ideoldgica
na forma de conceber o nascimento. Alguns dos estudos selecionados abordam o assunto no
corpo do trabalho, mas ndo como objeto principal, sendo necessario um processo exploratério
intenso para a coleta de informagdes pertinentes.

Deve-se explicitar, contudo, que ndo se pretende excluir o parto domiciliar assistido
por parteiras tradicionais enquanto alternativa ao modelo hospitalar vigente, mas ressaltar a
observacdo de que as condigOes que permeiam esta modalidade parecem ter maiores
influéncias de processos culturais e da exclusdo gerada por uma determinada realidade socio-
econdmica, do que a partir de uma motivacdo de contraposicao a estrutura institucional.

E relevante mencionar que se torna dificil tracar um paralelo isolado entre a
quantidade e distribuicéo de estudos de acordo com o local de pesquisa vesus a magnitude do
parto domiciliar, visto que existe uma notavel desigualdade de incentivos a produgdes entre as
regibes, com maior concentracdo de publicacdes no Sudeste e Sul do pais. Assim, apesar deste
estudo ndo ter um carater quantitativo, para inicio de abordagem considerou-se importante
citar algumas informagbes que auxiliem na compreensdo da dimensdo da ocorréncia dos
partos domiciliares no Brasil e subsidiem as analises qualitativas posteriores.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009)®V
sobre os registros de nascidos vivos no ano de 2009 - representados no Gréfico 1 -
aproximadamente 1,25% dos partos no pais ocorreram no domicilio. A regido Norte possui
um percentual maior que 5 vezes a media nacional, sendo que cerca de 6,5% dos partos s&o
domiciliares. Neste ranking seguem a regido Nordeste (1,51%), Centro-Oeste (0,56%),
Sudeste (0,27%) e Sul (0,21%), respectivamente. O estado com o maior nimero absoluto de
partos realizados em casa é o Parg, com 7.359 partos em 2009, o que representa 6,23% dos
partos realizados no estado neste mesmo ano.

No Quadro 3, observa-se uma tendéncia de declinio dos registros de partos de
nascidos vivos ocorridos no domicilio a partir de 2003, apesar da natalidade se manter

relativamente estavel no periodo. Destaca-se que, se compararmos 0s registros dos anos de
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6,50%

Gréfico 1 - Partos domiciliares por total de nascidos vivos no Brasil e por Regido
Fonte dos dados: IBGE, 20009.

Quadro 3 - Nascimento por ocorréncia por local de ocorréncia segundo ano de nascimento.
Periodo: 1994-2008

AnNo no . Out_ro -
Nascimento Hospital estabelec[mento Domicilio | Outro | Ignorado Total
de Saude
1994 2.066.966 58.931 30.059 2.432 413.183 2.571.571
1995 2.042.261 54.064 27.743 1.502 699.159 2.284.729
1996 2.234.968 46.240 26.862 1.201 636.144 2.945.425
1997 2.921.447 61.861 31.915 1.859 9.576 3.026.658
1998 3.033.363 71.255 35.465 2.254 5.700 3.148.037
1999 3.149.412 60.319 39.638 2.915 4.149 3.256.433
2000 3.095.252 65.509 41.145 3.038 1.817 3.206.761
2001 3.000.741 61.471 48.551 3.584 1.127 3.115.474
2002 2.957.873 54.147 44,378 2.388 616 3.059.402
2003 2.934.39 55.953 45.010 2.482 410 3.038.251
2004 2.928.155 54.792 40.707 2.661 233 3.026.548
2005 2.945.989 46.391 39.410 3.058 248 3.035.096
2006 2.863.823 41.223 37.000 2.353 529 2.944.928
2007 2.817.004 34.568 35.788 3.160 808 2.891.328
2008 2.865.801 33572 32.744 2.460 251 2.934.828

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdo sobre Nascidos vivos — SINASC.
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1994 e 2008, pode-se observar uma drastica queda nos registros de local de ocorréncia
ignorado que se acentuou em 1997 e apresentou seu menor numero em 2008;
comparativamente houve um aumento numericamente proporcional nos registros de nascidos
vivos em hospitais.

A nivel concreto, estes nimeros podem ndo ser fidedignos, admitindo-se que ha
subnotificagdo do parto domiciliar® e considerando, ainda, a estimativa de subregistro do
total de nascimentos em 8,2% para o ano de 2009 (IBGE, 2009).®V

No entanto, deve-se destacar que o processo de medicalizacdo e institucionalizagéo do
parto foi consolidado e é hegemdnico no Brasil, com mais de 98,5% dos nascimentos em
unidades obstétricas (IBGE, 2009).(51) E salutar considerar que, nas ultimas décadas, este
processo tem como elemento importante o principio de universalizagdo do acesso a salde,
preconizado pelo SUS, visto que no modelo biomeédico vigente a atengdo ao parto relaciona-
se com a prevencdo de riscos, a tecnologizacdo das condutas e a hospitaliza¢do. Assim, as
desigualdades regionais na ocorréncia do parto domiciliar nos remetem a existéncia de uma
relacdo inversamente proporcional aos niveis de cobertura do sistema de satude. Um exemplo
a citar refere-se as consultas pré-natais, que encontram as menores proporcoes nas regifes
Norte e Nordeste.®?

No aspecto socioecondmico pode-se realizar a mesma relacdo inversamente
proporcional, em que se observa que os indicadores negativos de desenvolvimento coincidem
com uma maior incidéncia regional de partos domiciliares. A Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) — 2006 apontou que também nas regides
Norte e Nordeste observam-se 0s maiores percentuais de nascidos vivos de mulheres
analfabetas funcionais, com 18,7% e 17,1%, respectivamente, niUmeros maiores que o dobro
do encontrado nas demais regiées do pais, que ndo ultrapassam os 8%.%¥

De forma correlata, a maioria dos nascidos vivos residentes na regido Norte (62,5%)
e Nordeste (68,4%) enquadrou-se nas classes DE, tendo sido maior a participacdo da

classe C entre aqueles das regides Sul (54,2%), Sudeste (49,2%) e Centro-Oeste
(46,5%).6%

Assim, o menor poder aquisitivo da populacdo geral pode ainda explicar a maior
presenca do SUS na atengdo a gestantes e parturientes no Norte e Nordeste, quando existe o
acesso aos servicos formais de satide.®® Por outro lado, uma maior relevancia da participacéo
do sistema suplementar nas regifes Sudeste e Sul, aliado a um maior poder econdmico da

populacdo em geral,®® sugere uma maior possibilidade de acesso a servicos que ndo s&o
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disponibilizados pelo SUS, como o parto domiciliar realizado por profissionais liberais.
PARTO DOMICILIAR COMO PRATICA TRADICIONAL

A construcdo da hegemonia do hospital enquanto local de realizagdo dos partos
mostrou que é possivel subjugar uma tradicdo secular de parturicdo quando os interesses para
0 desenvolvimento de um modelo social estdo em jogo. Apesar disto, muitos estudos vém
apontando que existem realidades contemporaneas em que a cultura de parir em casa resiste,
ndo obstante as influéncias da modernidade e as diferentes condigdes histdricas que permeiam
este fendmeno.

Nas localidades distantes, as quais Tornquist®® convencionou chamar de Brasil
profundo, as mulheres que gestam a vida encontram diversos problemas na busca de ‘dar a
luz’ com seguranga e tranquilidade. Nestes locais, onde os servicos de salde ndo chegam —
pelas dificuldades geogréficas, pela falta de profissionais ou pela falta de recursos [e de
interesse politico] para o desenvolvimento local — as parteiras s&o figuras indispenséaveis. ¥
Detentoras de um saber iminentemente empirico, elas atuam no intersticio da modernizagéo e
da tecnologizagdo das condutas, marginalmente salvando vidas.

Munidas da fé enquanto instrumento de sua pratica, as parteiras deparam-se com o
embate cotidiano da falta de assisténcia a salde, da necessidade de trabalhar e da sua missdo

(155556) A “arte de partejar’ se insere na cultura das comunidades isoladas como uma

divina.
prética social que ultrapassa os limites ocupacionais e, de maneira geral, se traduz no
cotidiano das relacGes solidarias e afetivas. “[...] sem deixar de desempenhar uma série de outros
trabalhos, tipicos das classes populares — [as parteiras] ndo deixam de assistir e/ou atender partos de
outras mulheres, com as quais compartilham experiéncias de vida.”

Nesses moldes, o parto domiciliar procede de maneira essencialmente contemplativa e
pouco intervencionista, a partir da concepgéo de que este evento faz parte da natureza humana

17,3557

e que, portanto, a mulher é capaz de enfrentar com éxito. ) As méos s&o 0s instrumentos

©8) e 0s artefatos domésticos sdo os recursos de que se dispde: tesoura®® desinfetada

basicos
no fogo ou &lcool; unguentos e 6leos para lubrificar o canal de parto® e para massagens;
chés, maceragdes, engarrafadas e banhos de assento;*® simpatias e rezas.®® A utilizacéo de
instrumentos simples, que fazem parte do cotidiano das familias no espaco domeéstico,

demonstra que os instrumentos sofisticados que foram introduzidos na obstetricia com o

22

Revista Enfermagem Contemporanea, Salvador, dez. 2012; 1(1): 3-43.
http://www.bahiana.edu.br/revistas



Menezes et al. A situacdo do parto domiciliar no Brasil.

advento da medicalizacdo ndo sdo imprescindiveis na pratica das parteiras tradicionais. Nesta
realidade, portanto, o parto ndo se configura enquanto um evento a ser controlado, mas
assistido.

A autonomia da mulher € um elemento bastante recorrente nas entrelinhas dos
trabalhos sobre este assunto. A liberdade de movimentos e posi¢des no trabalho de parto e

parto©®25®)

e a realizacdo de toques vaginais somente quando ha necessidade e permisséo da
parturiente® sinalizam que a mulher é considerada sujeito ativo e protagonista do parto.
Portanto, observa-se que a cultura tradicional da parturicdo apresenta consonancias praticas
com os principios da humanizagdo do parto, em contraposi¢do a realidade desoladora de
violéncia institucional e de condutas desumanizadas descrita por diversos autores acerca das
maternidades e centros obstétricos brasileiros.

Ressalta-se que, sendo o Brasil um pais com propor¢fes continentais, deve-se
considerar que a grande diversidade cultural imprime distingdes nos procedimentos, nas
condutas e no arsenal do parto nas diferentes comunidades. A cauterizagdo do corddo
umbilical, por exemplo, é uma pratica muito comum entre as parteiras do Jequitinhonha —
utilizada eficazmente no processo de cicatrizagdo do coto, apesar de ndo recomendada pelos
profissionais de saude devido ao risco de acidentes.®® No entanto, nio observamos relatos do
uso deste procedimento em outros estudos sobre o tema, o que pode indicar que seja adotado
especificamente pelas parteiras desta regido.

Em contraponto a tradicio homogeneamente feminina das parteiras populares,
encontramos mencao a parteiros (homens) no trabalho de Pinto,®® realizado na regido do
Tocantins, estado do Para. Na divisdo do trabalho, os parteiros homens ficam a cargo rezar,
fazer simpatias e ordenar o que deve ser feito pelas parteiras auxiliares (mulheres). Nesta
situacdo, verifica-se uma clara expresséo da divisdo sexual do trabalho a partir das relagdes de
género. Com as devidas proporcdes, é possivel comparar este fendbmeno com o processo
histérico de dominagcdo masculina na ‘arte de curar’ e, mais especificamente, na ‘arte de
partejar’, através das concepcOes acerca de uma suposta superioridade técnica e intelectual do
homem.

O pré-natal informal também apresenta diferencas de acordo com a localidade. Na
Vila da Barra do Superagui o acompanhamento inicia-se durante a gestacdo e no
Jequitinhonha é comum o contato com a parteira 56 no trabalho de parto.®® No Melgaco (PA)

a puxacdo, uma massagem abdominal, é a principal prética pré-natal e, além do uso de chés,
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banhos e rezas, sdo coletadas importantes informagdes sobre as condigdes de satde da mée do
bebé, a histéria dos partos da familia, a ocorréncia de distocias, a estrutura familiar, as
condicdes do domicilio e a existéncia ou ndo de recursos para o caso de uma emergéncia.®®
Atenta-se que ndo se pode generalizar afirmando que os partos domiciliares realizados por
parteiras populares ndo sejam planejados, ainda que esta seja a Unica op¢do existente para
muitas familias.

Além das diferencas culturais, podemos observar, através do trabalho de Aires,®®
diferentes condutas no parto entre geragOes de parteiras de uma mesma comunidade. De
acordo com a autora, as parteiras mais jovens da regido do Vale do Ribeira (PR), por
exemplo, sob a alegagdo de que a maioria das casas ndo apresenta assoalho adequado, vém
deixando de usar uma caixinha de madeira que auxilia a mulher a se manter numa posicao
verticalizada no periodo expulsivo, um instrumento muito comum entre as parteiras

contemporaneas mais idosas. Em consonancia com Aires,(ss)

considera-se que, entre as mais
jovens, hd uma maior preocupacdo com relacdo a higiene do local do parto e quanto ao
proprio conforto. Percebe-se que o discurso higienista propagado pela medicina social nos
séculos XIX e XX para deslegitimar a atuacdo das ‘parteiras leigas’ e para justificar a
institucionalizacdo do parto foi incorporado ao senso comum nos dias atuais. Isto corrobora
com a forte influéncia do modelo hospitalar de atencdo e a eficAcia do projeto de
medicalizacdo da sociedade. Além disso, a valorizagdo conforto da parteira em detrimento da
parturiente nos remete a influéncias do modelo biomédico que historicamente posicionou o
obstetra no protagonismo da assisténcia ao parto, sendo que a transformagdo da posicao
ginecoldgica em rotina € uma expressao pratica da generalizagdo de uma conduta em prol da
comodidade do médico, desvelando a retirada da centralidade da mulher e do bebé na
assisténcia.

Em seu estudo qualitativo com parteiras dos estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro,
Batista®® inferiu acerca da forte relagdo de poder exercida pela figura médica sobre a parteira,
resultando na adesdo de conhecimentos cientificos a sua prética de forma no reflexiva. E
importante pontuar que, em especial a partir do incentivo do Ministério da Saude a realizagdo
de cursos de capacitacdo, o saber e a préatica das parteiras tradicionais vém sofrendo grande
influéncia da biomedicina. Sobre esta questao, Fleischer®® observou gue, com 0s cursos, as

(26)

parteiras comecaram a agregar uma linguagem biomeédica e Barroso*™” refere que parteiras

que recebem treinamento acolhem bem as novas técnicas e conhecimentos e que o
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oferecimento de kits de parto tende a alterar o estilo da tradicdo do partejar. No entanto,
Aires®® observou que, quando as parteiras consideram ineficaz o que foi aprendido nas
capacitagdes, voltam a fazer “do seu jeitinho”.

Em diversos estudos*® 17 26:3% 55,56, 57, 61

)& possivel identificar que a solidariedade, a fé
e o trabalho de partejar enquanto dom divino se entrelagam e sdo atribuidos como
caracteristicas quase inatas das parteiras. Assim, o tratamento dispensado e o pagamento pelo

%) sendo

trabalho geralmente procedem de acordo com a situagdo financeira da familia,‘
comum o pagamento em espécie (galinhas, frutas etc.), em consondncia com a légica da
dadiva.®® Hé ainda algumas parteiras que reivindicam o pagamento do SUS pela assisténcia
ao parto, como ocorre em algumas cidades, onde as prefeituras que aderem repassam R$13,75

@) verifica-se que a

de recursos do PAB por parto realizado."® Todavia, em Barroso
recompensa pelo trabalho desempenhado ultrapassa os valores monetarios e assume valores
subjetivos, como o reconhecimento na comunidade, o amadrinhamento e a satisfagéo de
ver as criangas e mulheres sadias.

No entanto, as parteiras do estudo de Fleischer® distavam “da imagem fréagil e
incauta que a literatura vem teimando em lhes atribuir”. A autora comenta que as parteiras
mais jovens comegam a desassociar a questdo de partejar com o dom e que, quando havia uma
relacdo com as religibes evangélicas ocorria uma maior naturalizacdo em lidar com o
dinheiro. A partir deste trabalho, observou-se a inser¢do da logica do capital e um crescente
processo de profissionalizacdo das parteiras, em que as mulheres passam a ser clientes, diante
da necessidade de sobrevivéncia material e simbdlica. No estudo de Tornquist® também é
possivel notar a existéncia de uma discrepancia com o que vém se pautando na literatura nos

altimos anos:

Fica clara a preocupacdo da parteira em “deixar” testemunho diante de possiveis
acusacOes, assinalando que, nessas regides, coexistem, de forma tensa e ambigua,
atitudes de confianca e de legitimidade e atitudes de desconfianca e temor frente as
parteiras e suas formas de assisténcia.®®

Diante disto, pode-se sugerir a existéncia de movimentos contrarios: ao passo em que
a confiabilidade é deslocada enquanto atributo do ser parteira para uma caracteristica com
valor individual, a desconfianca € considerada diante do processo histdrico de deslegitimagao

da prética parteiras pela biomedicina e pelo senso comum.
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Em muitos locais, entretanto, se ocorre alguma anormalidade a experiéncia e a pericia
da parteira sd0 os Gnicos instrumentos aos quais se pode recorrer. Fleischer® alude que se
torna essencial a identificagdo prévia sobre se o parto é ‘para casa’ ou ‘para o hospital’. Dessa
decisdo pode depender a vida da mulher e do bebé. Quando ha a necessidade de encaminhar a
parturiente ao hospital o caminho a se percorrer pode ser bastante dificil, dando inicio a uma
longa peregrinacdo. “Partos dificeis, ou mesmo aqueles que tudo teriam para serem normais e
que se agravam [...] pedem mais do que solidariedade”.®*®

Em diversas cidades brasileiras, ha deficiéncia ou mesmo inexistem leitos obstétricos.
Em localidades como Melgago, no Arquipélago do Marajo (PA), e no Arquipélago do
Bailique, pertencente ao municipio de Macapd (AP), 100% dos partos sdo domiciliares,
assistidos por parteiras tradicionais.®® Como admite o Ministério da Sadde,®® esses partos
ocorrem “de forma precaria e em situagéo de excluséo e isolamento”, desassistidos pelo SUS.

As regides Norte e Nordeste do Brasil se destacam no cenario de abandono do poder
publico, apresentando os mais altos indices de partos assistidos por parteiras tradicionais, com
5,8% e 3,6% dos nascidos vivos, respectivamente.(ez) Isto contrasta com a realidade nas
regibes Sul, Sudeste e Centro-Oeste, onde se concentra maior nimero de institui¢des
hospitalares e maternidade®® e, portanto, h4 uma menor atuagdo das parteiras populares,
levando a “deduzir que os espacos ndo ocupados pelos medicos [...] sd0 os espagos onde a
maioria das parteiras ainda continua desempenhando a arte de partejar”.®® Acresce-se que a
maioria das autoridades sanitarias e profissionais de salde ndo reconhecem a atuagdo das

parteiras,®>%%

nem a necessidade de incorporar o parto domiciliar & atencdo basica, como
responsabilidade do SUS - considerando ainda que a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
assiste a menos de 51% da populagéo brasileira (BRASIL, 2010). Como consequéncia direta
desta situagdo, tem-se um alto indice de subnotificacio de partos domiciliares no pais,®**®

sugerindo, ainda, uma consideravel subnotificacdo de mortes materna e neonatal.

O que assistimos no interior, principalmente nas regibes Norte, Nordeste e
Amazonica sdo partos realizados nas residéncias pobres, insalubres e miseraveis de
milhares de mulheres que moram em éareas longinquas, sendo atendidas por
mulheres fortes, de boa vontade, mas muitas vezes despreparadas ou sem recursos
para tal funcdo."®

Nascimento et al™® nos incita a refletir sobre a qualidade da atencéo dispensada as

mulheres pelas parteiras. Ao contrério da romantizacdo promovida por diversos autores,
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atenta-se para as possiveis caréncias materiais e humanas da assisténcia ao nascimento nas
comunidades isoladas. Nao se pretende desqualificar o saber cultural da parturicdo, mas
incluir nesta analise o carater historico, politico e social que localiza esta prética sem,
contudo, deixar de reconhecer as habilidades que a experiéncia e a tradigdo oral conferem.
Pode-se aludir que, atualmente, o trabalho das parteiras revela o abandono do sistema de
satide.™ E, além disso, é um indicativo do desamparo do poder publico a comunidades que
permanecem em situagcdo de exclusdo e extrema pobreza, configurando um problema que
ultrapassa a atencdo ao parto e se expressa no cotidiano de milhares de brasileiros que
enfrentam o desemprego, a fome e a sede, as precérias condi¢des sanitérias, o transporte
deficiente e a falta de acesso a servigos de salde, educacdo e lazer. Percebe-se o grande
desafio de consolidar e ampliar o SUS sob os pilares de uma sociedade baseada numa velha
estrutura capitalista que, em esséncia, pressupde a existéncia de desigualdades e exclusdo
social.

Contudo, apesar das dificuldades enfrentadas, muitas mulheres escolhem realizar o
parto domiciliar assistido por parteiras tradicionais, principalmente devido ao atendimento
desumanizado e medicalizado dos hospitais, bem como as dificuldades de acesso aos servigos

3558600 A nocéo de escolha se relativiza neste contexto, pois, apesar da caréncia de

de satide."
oportunidades de realizar o parto em outras condi¢Ges, para muitas mulheres o parto
domiciliar realizado por parteiras tradicionais se torna preferivel ao parto institucional,
significando também, a possibilidade de desfrutar de uma maior seguranca fisica e emocional.
Verdadeiros périplos em busca de transporte, peregrinagcdes atrds de uma
maternidade disposta a atender o parto, médicos ndo localizados na hora de seus
plantdes, maus-tratos e violéncia dos profissionais de salde para com parturientes e
parteiras compdem um repertorio dramatico de histérias de parto locais, que

convidam a relativizar nogdes modernas de perigo, de risco e de dificuldade em
geral associadas aos partos em domicilio [...].>

Outros elementos foram identificados como vantagens do parto domiciliar em alguns
estudos: menor intervencdo, a possibilidade do apoio familiar, liberdade de posicOes e de
comportamento, possibilidade ficar com os filhos mais velhos e menor gasto financeiro.2%®

E importante destacar a iminéncia de perda dos valiosos conhecimentos da tradicio
popular da parturi¢do, devido a consideravel reducdo do nimero de parteiras tradicionais nas
ultimas décadas,®® bem como a dificuldade em dar continuidade a transmissdo oral deste

saber. 9
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PARTO DOMICILIAR COMO ALTERNATIVA AO MODELO INSTITUCIONAL

Ao refletir sobre a emergéncia do parto domiciliar enquanto uma prética contra-
hegemdnica, remete-se & existéncia basal de uma oposicdo a condicdo e & concepgdo
dominante que, em primeira instancia, desvela um conflito de interesses. A Historia nos
mostra que a construcdo da hegemonia do modelo biomédico no ambito da assisténcia ao
parto e nascimento significou, em suas entrelinhas, o controle das forcas produtivas e,
portanto, um controle coletivo em prol de interesses de mercado das classes mais abastadas.
No entanto, a construcdo desta hegemonia necessariamente perpassa a construcéo de préticas
cotidianas que garantam o controle sobre individuos.

Neste contexto, a instituicdo € o espaco que favorece a apropriacdo dos corpos, tendo
como estratégias de dominacéo in locus as relagdes hierarquicas de poder, a normatizacéo, a
tecnologizacéo das condutas e a patologizacdo. Como refere Kruno,®® h& uma omissdo da
fisiologia do parto, ao passo em que 0s partos sempre sdo considerados de risco, como forma
de justificar o intervencionismo e a suposta necessidade de monitoracdo deste evento. O
mesmo autor menciona a existéncia de um processo de condicionamento do sistema, que
formata os profissionais a uma prética preocupada com o nimero de atendimentos em
detrimento da qualidade do servico.

Sob uma perspectiva mais ampla, a instituigdo/hospital/maternidade é a célula em que
0s valores e concepgdes sobre 0 modo de viver e 0 modo de nascer se materializam.

Durante o periodo em que permanece sob a tutela da instituicdo, a mulher é destituida
de direitos, sendo-lhe retirada a autonomia, a privacidade, o direito de ir e vir e o direto sobre
0 préprio corpo, relegada a uma posigdo de paciente. O que é normal acaba por se diferenciar
do que é natural e fisioldgico, e os recursos que deveriam ser usados somente quando
necessario sdo transformados em rotina. A subjetividade é desconsiderada dando lugar ao
tecnicismo (muitas vezes iatrogénico), e o parto se transfigura em momentos de privagao

relacional, comportamental e afetiva.

[..] o ‘excesso de tecnologias’, de pessoas envolvidas ‘tecnicamente’ e néo
“afetivamente” no parto, além do ambiente ‘estranho’ e ndo “familiar’ a parturiente e
sua familia, ndo permitem que a beleza do parto se manifeste, tornam-no estéril,
socialmente improdutivo.®
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Percebe-se que o hospital ndo é apenas o cenario do parto, pois influencia e legitima as
relagdes que se procedem. Na esfera das microrrelagdes, podemos observar que o hospital,
enquanto territdrio estranho, alheio e ndo-familiar, condiciona o n&o-empoderamento da
mulher e a coloca em uma posicéo de heteronomia.

Contrariamente, a casa se configura em um ambiente proximo, familiar e, a priore,
seguro do ponto de vista fisico e emocional, onde a liberdade e a autonomia dos envolvidos
oferecem maiores condi¢des de manifestacdo do protagonismo tdo enfatizado na Politica
Nacional de Humanizacdo. E um “ambiente facilitador do parto natural”,*® na medida em
que, ao proporcionar uma maior sensagdo de privacidade e conforto, “contribui para o
equilibrio hormonal, o elemento mais importante e influente no resultado do parto”.®®[..] o
que proporciona a sensagdo de seguranga € o que esta ao “alcance da mdo”, que é “conhecido”
e tem a solidez daquilo que pode ser manejado.®

Compreende-se que 0 parto, concebido enquanto parte da natureza e da histéria de
vida humana, assume o status de fisioldgico e, a0 mesmo tempo, de cultural.

Delineando o distanciamento da concepcdo de que a gestagdo, 0 parto e o nascimento
sdo potencialmente patoldgicos, ser saudavel e ativa torna-se condi¢do essencial nesta
modalidade (SOUZA, 2005), quando se considera que uma gestacdo saudavel esta relacionada

a uma vida saudavel, e que o natural se harmoniza com o fisioldgico.

[...] os habitos cotidianos da mulher tém tanta influéncia quanto a sua atitude mental
em relagdo a dar a luz. Mulheres que se exercitam regularmente estdo mais bem
preparadas para o trabalho de parto do que aquelas que levam uma vida
sedentéria.®

Ademais, o domicilio vem a proporcionar o intimismo no resgate do parto e
nascimento enquanto “rito de passagem”.®® O preparo do corpo fisico e mental e do

3389 3 valorizagdo da subjetividade e do vinculo entre os participantes® — cada

ambiente,’
detalhe é importante e imprime o carater Unico e pessoal que envolve este momento na vida
dos individuos. Neste sentido, € imprescindivel a constru¢do de uma relagdo de confianca e o
envolvimento emocional e afetivo e entre todos os participantes deste processo,® inclusive
com o profissional que assiste ao parto.®® Ressalta-se que todos os sujeitos envolvidos tém
possibilidade de desempenhar uma participacdo ativa no parto domiciliar, ainda que se

enfatize o protagonismo da mulher e do bebé.©
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Nota-se que o pre-natal, neste contexto, ganha uma dimensdo ampliada, em que a de
prevencao de riscos, enfatizada na concep¢do biomédica, é apenas mais um elemento de uma
preparacdo para o parto que ultrapassa as nocdes bioldgicas e se configura no cuidado do
corpo, da mente, da espiritualidade, do ambiente, do contexto e das relagGes interpessoais.
Portanto, “o atendimento médico faz parte do pré-natal, ele ndo é o pré-natal”.©

Neste viés, a busca de informacbes e a construcdo de conhecimentos junto ao
profissional que assistira ao parto sdo consideradas dos preparos mais importantes,®
possibilitando & mulher assumir sua autonomia e promover o autocuidado.® Assim, torna-se
conveniente a escolha de profissionais que se adéquem as convicgdes e concepcdes da
mulher.®®

Segundo pesquisa de Medeiros, Santos e Silva,"® o acesso a informagdes parece ser
um importante elemento de influéncia no processo decisorio pelo parto domiciliar, e foi
facilitado por um maior nivel de escolaridade e socioecondmico. Souza® infere sobre a
importancia da internet enquanto instrumento de difuséo de informagdes. Atualmente existem
diversos sites que divulgam os beneficios do parto normal e natural; o uso de técnicas e
terapias alternativas para o pré-natal, parto e pos-parto e que oferecem servicos de parto

domiciliar. No entanto,

Infelizmente a maioria da populagdo de gestantes no Brasil ndo possui acesso a estes
conhecimentos, seja por possuirem uma condigdo socioecondmica inferior e baixo
nivel de escolaridade que impedem o acesso, seja pela negligéncia dos profissionais
de satide que n&o consideram a escolha informada um direito da mulher.**)
H4, ainda, um forte apelo da midia que reforca a concepgdo patologica do parto.
Contrariamente, a midia seria um importante instrumento para desmistificar o parto®® e
divulgar os beneficios e vantagens do parto natural e em casa, devido ao amplo acesso da
grande maioria da populacéo, em especial, a rede televisiva.
Encontramos, nas pesquisas, diversas vantagens e beneficios do parto domiciliar, que
acabam por se confundir com as motivagdes das mulheres na escolha por esta modalidade.
Liberdade para escolha,*® para alimentar-se e para movimentar-se;® liberdade de posicaes,

33) _ pode-se afirmar que a liberdade, como exercicio da

de comportamentos e expressoes
autonomia e autodeterminag&o, aparece como elemento chave no parto domiciliar. Neste
sentido, a familiaridade, a informalidade, a simplicidade e a presenca de familiares e amigos

escolhidos para vivenciar este momento,® sdo elementos que contribuem para o
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estabelecimento de uma liberdade para socializar com privacidade e conforto, o que, em
geral, ndo € permitido nas maternidades.

Devido & auséncia de normas e rotinas, no parto domiciliar h4 também a possibilidade
de uma interacdo imediata entre a mulher e o bebé e uma maior disposicéo fisica e mental da
mulher. 363

A medicalizacdo do parto, nas instituicdes hospitalares resulta frequentemente, em
mulheres no pés-parto (ou pos-cesareas), exaustas, sonolentas, queixosas de dor,
imoveis, o que vem a dificultar a interagdo da mae com seu bebé, no periodo
imediato ao nascimento.®®

Observou-se, contudo, que o parto domiciliar ndo exclui a monitoragdo continua da
mae e do bebé pelo obstetra (tenséo arterial, contragdes, batimentos cardiofetais, condigdes
gerais etc),®® bem como o uso de instrumentos e procedimentos como a sutura, por exemplo,
se necessario. 9

Nesses moldes, o modelo holistico parece aproximar-se das caracteristicas
demandadas pelos adeptos do parto domiciliar, a partir da conjugacdo de elementos de

diferentes paradigmas e filosofias utilizados a servigo do individuo e da familia.

A partir do ponto de vista das mulheres que adotam o estilo de pensamento holistico
de nascimento, a familia é considerada uma unidade social significativa. Dentro
deste paradigma os rituais de nascimento devem reforcar e reafirmar a unidade da
familia e dos individuos que a compdem, ao invés de reforgar mensagens sobre a
primazia da ciéncia, tecnologia e instituices. Todos estes fatores tém seu lugar, mas
este lugar deve necessariamente servir, ao invés de explorar, a natureza, aos
individuos, familias e mais especificamente as parturientes [...] No modelo holistico
a ciéncia e a tecnologia séo colocadas a servico do individuo.®

Kruno® refere que, no modelo holistico, o parto é visto enquanto um processo natural, a
mulher é protagonista e participa do processo decisorio junto a equipe que a assiste.

Além das vantagens imediatas j& observadas, cogita-se a existéncia de beneficios em
longo prazo, como repercussdes no comportamento e na personalidade dos filhos do parto
domiciliar, que “s&o caracterizados como criangas calmas e inteligentes devido a forma como
foram recebidos em seus nascimentos”.®®

Apesar de todas as proficuidades, o parto domiciliar na atual conformacéo social vai
de encontro a um forte arcabouco ideolégico dominante que fundamenta a suposta
necessidade de institucionalizar e medicalizar o parto, permeando 0 senso comum. AS
mulheres que optam por dar a luz em suas casas assumem um enfrentamento que perpassa

(13)

deste 0 modelo hegemdnico & propria familia e entes proximos,”* com rea¢des comuns de
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surpresa e negativismo, a partir da projecdo de imagens estereotipadas sobre o parto.©*3¢%

Parece-nos que a “convicgdo interna” de que Kruno® fala, enquanto caracteristica marcante
comum a estas mulheres, juntamente com as maiores possibilidades de acesso a informagdes e
servigos, influi potencialmente na escolha pelo parto domiciliar, diante da insatisfagdo com o

tipo de assisténcia prestada nas maternidades e centros obstétricos brasileiros.

O descontentamento com este tipo de assisténcia e a sensagdo de que perderiam
muitas coisas ao se entregarem sem questionamentos as rotinas rigidas da obstetricia
tradicional impulsionaram estas mulheres a buscarem um modelo de assisténcia que
respeitasse o processo de gestar e parir e lhes pudesse proporcionar um nascimento
que ocorresse de forma fisioldgica e natural.™

Em suma, a defesa do parto domiciliar emerge no bojo de uma oposi¢do casa x
hospital® que excede as nogdes espaciais, e se configura enquanto uma “saida para reverter o
atual modelo assistencial”,®® representando mais uma opgo para gestantes de baixo risco na
tentativa de realizar um parto mais natural e independente da burocracia, normas e rotinas das

61383) Coloca-se como uma possibilidade de devolver aos sujeitos a

instituicBes hospitalares.'
vivéncia de aspectos objetivos e subjetivos envolvidos neste processo de forma mais intensa,
pessoal, autbnoma e humana.

Desta forma, alguns setores consonantes com praticas mais humanizadas defendem a
possibilidade da realizagdo de partos em casa com segurancga e conforto.

H4, contudo, muitos impasses acerca das competéncias e qualificacBes necessarias
para prestar assisténcia ao parto natural, em meio ao questionamento do parto enquanto ato
médico e diante da “[...] diversidade de agentes que prestam essa assisténcia — obstetrizes,
enfermeiras, auxiliares, parteiras tradicionais, agentes de satde etc. [...].”¢®

Torna-se bastante dificil tracar um perfil fidedigno dos profissionais que assistem ao
parto domiciliar nas zonas urbanas, pois ndo foram encontradas fontes que subsidiassem este
tipo de analise. Sugere-se, no entanto, uma relevancia da participagdo das enfermeiras, devido
ao fato de que todos estes trabalhos foram realizados por pesquisadores desta categoria
profissional. Pode-se sugerir que a pratica da enfermeira apresentaria consonancia com a
demanda de uma assisténcia menos intervencionista e mais humanizada no parto domiciliar, o
que Koettker et al ¥ refere como “papel de facilitadora” deste processo. Isto justificaria o
incentivo do Ministério da Saude & formacdo de Enfermeiras Obstétricas a partir do ano de

1999. “Grande parte das enfermeiras obstétricas que atuam nas grandes cidades vé o parto
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como um evento natural, que, se estiver bem acompanhado no pré-natal e livre de
complicacdes, pode ocorrer fora do ambiente hospitalar.”™

N&o podemos afirmar, todavia, em que medida esta prética resultaria de uma formagéo
centrada no cuidado e no respeito & fisiologia do parto ou das restricdes a prescricdo e
execucdo de certos procedimentos e condutas de forma auténoma por serem considerados
atos médicos.

Kruno®®

menciona a assisténcia médica a partos domiciliares, mas chamou-nos a
atencdo que, no trabalho de Koettker et al,*” o médico encontra-se na “retaguarda” da
assisténcia, requisitado apenas quando é necesséria alguma intervencao.

De qualquer modo, Santos® refere que as pessoas que assistem ao parto domiciliar
atuam em uma situacdo “marginal, se ndo antagonica, ao modelo vigente”.

Fato é que o parto domiciliar nos grandes e médios centros vem se configurando
enquanto uma possibilidade atuacdo no mercado privado da salde, em especial para a

1384 direcionado & um publico que pode pagar para vivenciar um parto

enfermeira obstétrica,(
seguro no conforto de suas proprias casas.

Deve-se citar, todavia, que o trabalho de Souza® apontou para a existéncia de outros
sujeitos na assisténcia ao parto na cidade de Floriandpolis que, apesar de, em geral, possuirem
formacdo universitaria, ndo necessariamente sdo profissionais de satde. Ela intitula como
parteiras(os) urbanas(os) as mulheres e homens que se munem de conhecimentos de maneira
autodidata [ou informal] e conjugam diversos saberes e filosofias, com influéncias de uma
cultura neoespiritualistas. Compreendemos que a legitimidade da atuacéo destes parteiros
estaria fundamentada na premissa de que o parto e 0 nascimento sdo eventos naturais e
fisiologicos e que, portanto, ndo haveria necessidade de uma formacéo cientifica especializada
para a sua atuacdo. Isto faz emergir questionamentos acerca da necessidade ou ndo de haver
uma formacdo académica superior para habilitar um individuo a prestar assisténcia ao parto
natural e, portanto, sobre a reavaliagdo da gestagéo enquanto condigédo de risco.

Souza ainda contextualiza a emergéncia do parto domiciliar ante a existéncia de um
processo de valorizagdo contemporanea da simplicidade e do intimismo na esfera do parto
que, para além de um resgate do passado, remete ao ensejo da constru¢do de uma nova
sociabilidade sob uma perspectiva diferenciada de partejar e de viver. Observa-se, portanto,

que a modalidade colocada em questdo ndo diz respeito a pratica cultural das parteiras

tradicionais, mas se coloca a partir de uma demanda de determinados estratos das camadas
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medias de centros urbanos acerca de uma nova “arte de viver dentro da qual a arte de nascer
toma seu lugar”.® Da mesma maneira, Osava, Tsunechiro e Saito,®” Kruno e Bonilha®® e
Kruno® observam que os adeptos do parto domiciliar urbano fazem parte de um publico
bastante seleto, mas crescente, de mulheres das classes mais favorecidas, 0 que coincide com
as maiores possibilidades de acesso a servigos particulares que ndo séo disponibilizados pelo
SUS, como o parto domiciliar, favorecido pelo maior poder econdmico e por maior acesso a
informagoes.

Ressalta-se que o parto domiciliar ndo é indicado quando a residéncia ndo oferece
condicBes essenciais a assisténcia, sendo, nesses casos, “mais seguro e indicado o ambiente
institucional”.®® Sob este ponto de vista nos parece contraditério que o parto domiciliar tenha
insercdo nas medidas governamentais somente na esfera da atuagéo de parteiras tradicionais,
pois essas praticas culturais geralmente coincidem com realidades de pobreza e excluséo
social que sugerem a precariedade das condi¢Ges de vida e, consequentemente, de habitag&o.
A tentativa de humanizar a assisténcia ao parto nesses locais, onde geralmente ha uma
cobertura insatisfatdria dos servicos de saude, a partir do treinamento de parteiras tradicionais,
nos remete a relativizacdo das nogdes de seguranca e humanizagdo se compararmos com a
realidade que cerca a defesa do parto domiciliar nas zonas urbanas.

Esta condicdo perpassa, ainda, a representacdo social do profissional que assiste ao
parto, prevalecendo “a defesa de médicos e parteiras mais qualificadas para mulheres urbanas,

"0 e parteiras tradicionais para as classes menos favorecidas.

ricas
Em termos préticos, os argumentos e valores que justificam o domicilio como
ambiente para os partos de mulheres com gestacdo considerada de baixo risco sdo diferentes a

depender da situagdo socioecondmica em que as mulheres se encontram.
ALGUMAS CONSIDERACOES

Diante dos resultados desta pesquisa, foi possivel constatar que, atualmente, convivem
de forma antagobnica realidades bem distintas que caracterizam o parto domiciliar no Brasil.
Uma dessas realidades é condicionada pela ineficiéncia do poder publico em assistir
integralmente a saude das camadas menos favorecidas da populacdo, em especial nas zonas
rurais. A outra reflete a busca de uma assisténcia ao parto alternativa ao modelo institucional,

devido ao descontentamento de uma (ainda) pequena parcela das classes médias esclarecidas
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e de nichos do setor saude que defendem a revisdo do modelo atual de atengdo ao parto e a
construcdo de concepcbes mais humanisticas e integrais. Nestes diferentes contextos, sdo
distintos também os agentes da assisténcia, sendo que os profissionais mais qualificados do
ponto de vista de sua formacéo cientifica formal prevalecem para as classes mais abastadas e
as parteiras tradicionais ficam a cargo de assistir as mulheres das camadas mais pobres. Ha,
ainda, uma significante desigualdade regional na ocorréncia do parto domiciliar, em que a sua
maior incidéncia coincide com 0s menores niveis de cobertura do sistema de salde e com os
mais baixos indicadores de desenvolvimento. Notou-se que, diante de uma realidade
desoladora de violéncia institucional e préaticas e condutas desumanizadas nas maternidades e
centros obstétricos brasileiros, o parto domiciliar se justifica enquanto ambiente para os partos
de mulheres com gestagdo considerada de baixo risco, mas os argumentos e valores que 0
colocam como alternativa séo diferentes a depender da situagdo socioecondmica em que se
encontram.

O Ministério da Saude, desde 2000, vem construindo um discurso de defesa da
humanizagdo e da desmedicalizacdo do parto e nascimento, em consonancia com as
tendéncias dos principais 6rgdos internacionais de referencia na Salde. No entanto, suas
medidas ndo tém representado avangos significativos no processo de desmedicalizacdo,
mesmo diante de propostas mais consonantes com a institucionalizagdo, como a Criagéo de
Centros de Parto Normal, num contexto de grande pressdo da comunidade medica pela
manutengdo do atual modelo hospitalocéntrico-medicalizado. A Politica Nacional de
Humanizacéo, apesar de representar grande esperanca na consolidagdo dos principios do SUS,
no &mbito do parto e nascimento, se implementada de maneira isolada, sem articular um
processo de desospitalizagdo, vem a resignificar a intencionalidade de ‘reformar’ e ‘melhorar’
a estrutura vigente, sem modificar radicalmente os valores, concepgdes e préticas que
envolvem este evento. Acerca do parto domiciliar, o Programa Trabalhando com Parteiras
Tradicionais remete ao reconhecimento de deficiéncias na assisténcia ao parto de
comunidades isoladas, todavia, percebe-se que esta medida ndo sana esta problematica do
acesso aos servicos de salde, dando continuidade a uma I6gica de diminuicdo de custos, sob
um discurso de valorizagdo das parteiras tradicionais.

Percebe-se que, em termos praticos, hd uma desvalorizacdo do saber tradicional das
parteiras e da importancia de sua atuacdo, mesmo ante as caréncias dos servicos de saude e a

comprovacdo cientifica de que muitas de suas condutas sdo benéficas e humanizadas. Torna-
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se cogente valorizar, investigar e registrar os elementos desta prética cultural no Brasil,
atraveés de pesquisas mais especificas quanto ao objeto e amplas do ponto de vista geogréfico,
tendo em vista a grande diversidade cultural que imprime diferencas nas condutas e
procedimentos, bem como a dificuldade em dar continuidade a transmissdo oral deste saber,
para que os conhecimentos seculares, construidos ao longo das geracfes, ndo se percam e
possam ser aplicados.

E relevante explicitar que as condigBes socioecondmicas das comunidades em que
comumente as parteiras atuam, podem influenciar e motivar os comportamentos solidarios,
gerando uma recorréncia na manifestacdo desta caracteristica. Entretanto, deve-se ponderar
que 0s sujeitos possuem uma individualidade e histérias de vida que lhe sdo particulares,
conferindo competéncias, valores e caracteristicas individuais. Portanto, ao se analisar
qualquer categoria ou grupo, as tendéncias devem ser consideradas, mas ndo transformadas
em padrfes, para evitar romantizacdes. Ndo se deve, também, observar os fenémenos de
forma anacrénica e imutavel. Assim, considera-se a existéncia do carater historico, que torna
a realidade passivel de um processo continuo de mudancas da conjuntura, das concepcdes
ideoldgicas, do espaco e da estrutura social, das coletividades, das representacfes sociais, das
préticas e dos individuos, em uma constante retroalimentacéo.

Este estudo ndo pretendeu definir diretrizes acerca das competéncias e qualificagdes
necessarias para prestar assisténcia ao parto, sendo mister a realizacdo de pesquisas e
elaboragdes teoricas especificas para este fim. Porém, num contexto em que a assisténcia ao
parto é considerada ato médico, é proeminente a existéncia de diversos sujeitos ndo médicos
e, inclusive, alguns ndo habilitados a prestar assisténcia a satde, o que nos faz inquirir sobre a
necessidade ou ndo de haver uma formacéo académica superior para habilitar um individuo a
prestar assisténcia ao parto natural. Apesar destas indefinicbes, é imprescindivel a
reformulacdo do ensino obstétrico, de maneira a agregar & formacdo uma légica menos
intervencionista e mais humanistica, bem como assumir de maneira pratica o conceito amplo
de pré-natal enquanto uma preparacdo biopsicossocial da mulher e da familia para o parto,
nascimento e maternagem.

Compreendendo que a melhoria das condi¢des de nascimento depende da melhoria das
condigdes de vida da populacdo, apresenta-se a necessidade de investir no desenvolvimento
humano em seus diversos aspectos, como salde, alimentacdo, educacdo, trabalho, transporte,

lazer, habitacdo. E um grande desafio efetivar os principios de universalidade, equidade e
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integralidade do SUS, bem como ampliar as acGes de promocao da saude, quando se tem um
modelo de ateng&o que valoriza predominantemente as agdes curativas e preventivas.

Esta pesquisa ainda possibilitou concluir que, mais do que uma opgéo para gestantes
de baixo risco que buscam realizar um parto mais natural e independente da burocracia,
normas e rotinas das instituicdes hospitalares, o domicilio foi identificado enquanto um
espaco que favorece a evolucéo fisiologica e natural do parto, bem como o exercicio do
protagonismo e autonomia da mulher, ao proporcionar as sensagdes de seguranca, privacidade
e conforto, possibilitando uma vivéncia mais intensa, humana, afetiva, familiar e pessoal deste
processo.

A defesa do parto domiciliar apresenta consonancia com a concepgao de que 0 parto e
0 nascimento fazem parte da natureza e da histéria de vida humana, assumindo o status de
fisiologico e, ao mesmo tempo, de cultural. Assim, parece coerente que 0 processo de
desospitalizacéo e de desmedicalizagdo do parto sejam caminhos a serem vislumbrados, ao
passo em que, historicamente, a medicina justificou a institucionalizacéo e a apropriagdo do
parto como objeto da obstetricia a partir do seu suposto potencial patolégico. Cabe, portanto,
uma revisdo acerca das concepgdes que definem a gestacéo, o parto e 0 nascimento enquanto
condigdes de risco inexoravel.

Aponta-se para a necessidade de ampliar o acesso aos Centros de Parto Normal e, a
medio e longo prazo, tornar acessiveis os servigos de parto domiciliar também para as
parcelas menos favorecidas economicamente, o que poderia ser efetuado através da Estratégia
de Saude da Familia, com a observancia de estudos que considerem o custo-beneficio desta
acédo. Defende-se a incorporacdo do parto domiciliar enquanto dispositivo de humanizagéo da
assisténcia e enquanto componente na construcéo e implementacdo de um modelo de atencéo
com um viés holistico, que agregue os elementos positivos de diversos paradigmas e filosofias
e valorize o individuo inserido em uma coletividade.

Salienta-se que ndo se sugere o fim das maternidades. Nenhum modelo de atengéo que
se pretenda eficiente e que respeite os principios e diretrizes do SUS deve ser inflexivel. E
necessario humanizar os hospitais, pois € imprescindivel que o0s sujeitos sejam respeitados
enquanto cidaddos de direitos independentemente de sua condicdo de saude. As gestantes e
parturientes que apresentam complicagdes e distocias também tém o direito ao consentimento
informado, de serem tratadas com dignidade e de exercerem a autonomia. Na verdade, apesar

de ser sugestionavel que as questdes de género exercem um aprofundamento das relacdes
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heterdnomas, h4 também uma urgéncia de mudanga mais amplas das concepgdes, valores e
praticas na relacdo profissional de saude versus usuério do servigo. Percebe-se, ainda, a forte
influencia histérica e ideoldgica cristalizada na concepcéo de instituicdo/hospital/maternidade,
que se materializa enquanto um espago em que é legitimado o controle e a subjugacdo dos
individuos. Remete-se para o desafio de elaborar paradigmas, métodos, dispositivos e praticas
cotidianas que permitam oferecer subsidios bioldgicos, ambientais e comportamentais que
contribuam para a evolugdo fisiolégica do parto e que garantam o livre exercicio da
autonomia.

Diante da recorréncia do elemento autonomia nos resultados e discussdes desta
pesquisa, emergiu a demanda de realizar estudos mais especificos que analisem este elemento
e suas variaveis expressos no contexto processo de parturicao.

E importante deixar claro que este trabalho ndo pretendeu encerrar questdes, mas
levantar possibilidades de superacéo da problematica da assisténcia ao parto no Brasil, através
da descricdo de um fenbmeno emergente, ainda que infimo do ponto de vista quantitativo,
considerando também as limitagdes do tipo de pesquisa bibliografica e os incentivos
insuficientes & producédo cientifica em diversas regides brasileiras, deficiéncias que podem
mascarar a leitura da realidade.

Deve-se mencionar a necessidade de realizar estudos quantitativos especificos para
subsidiar andlises situacionais mais fidedignas, jA que se sabe da ocorréncia de indices
considerdveis de subnotificacdo dos registros de nascidos vivos. Além da elaboracdo de
estratégias para diminuir a subnotificacéo, cogitamos a possibilidade de serem incluidas nas
pesquisas de amplo alcance de 6rgdos como o IBGE, a exemplo do Senso, perguntas sobre
local de ocorréncia do nascimento e o tipo de profissional que assistiu ao parto.

Ademais, em consideracdo a insipiéncia quantitativa da expressao do parto domiciliar
enquanto fendmeno social e ao forte arcabouco ideolégico dominante que gera obstaculos
objetivos e subjetivos na escolha por esta modalidade, em contraposicdo aos muitos
beneficios e vantagens de sua prética, torna-se importante ampliar a divulgagdo e o acesso a
informagOes acerca das possibilidades que esta modalidade e que o parto natural oferecem,
através dos meios de comunicacdo de massas, publicagdo de trabalhos cientificos e da acéo

educativa dos profissionais de saude.
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