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RESUMEN

Objetivo: Revelar, a partir de lo cotidiano, las relaciones sociales que involucran la opcién de la mujer por el
parto domiciliar planeado. Método: etnografia institucional. Sujetos: diez y siete mujeres que planearon y
efectivamente parieron en el domicilio asistido por médica o enfermera obstétrica, en el periodo de Enero
de 2008 a Diciembre de 2010. Los datos fueron recolectados por medio de entrevista semiestructurada,
entre Octubre y Diciembre de 2010, y tratados por analisis tematico, teniendo por referencia la Teoria de
Dorothy Smith. Resultados: emergio la categoria las relaciones sociales y su influencia en la opcién por el
parto domiciliar planeado. Discusion: Pensar en las relaciones de poder en la eleccién del parto domiciliar
planeado es favorecer la libre eleccion vivenciada por la mujer en sus diferentes y distintas redes de apoyo.
Conclusion: La valorizacion de la mujer mientras esta sujeta al proceso de nacimiento es esencial para el
bienestar materno-fetal.

Descriptores: Politicas Publicas de Salud; Parto Normal; Parto Domiciliario; Enfermeria Obstétrica.
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INTRODUCCION

La influencia de las relaciones de poder en
la opcién de las mujeres por el parto domici-
liario planeado en grandes centros urbanos es
el foco de la investigacion. Se trata de tema de
interés y en evidencia, sobretodo en resultado
de las demandas de los movimientos sociales,
de la Organizaciéon Mundial de la Salud y de
sectores organizados. Este escenario culminé
en politicas publicas que favorecieron la actu-
acién de enfermeras obstetras, obstetrizes y
médicos a asistir partos domiciliarios planeados
en los centros urbanos, a pesar de la posicion
marginal en que el mismo se encuentra en
nuestra sociedad™.

Entre los partos en Brasil, de acuerdo con
el Ministerio de la Salud que viene tomando
medidas para la mejoria de la calidad de los ser-
vicios prestados a las mujeres en la cuestion del
parto y nacimiento, 98% ocurren en ambiente
hospitalario®. El parto en el modelo hospitalario,
en la mayoria de los casos, se basa en una asis-
tencia medicalizada, en la cual la utilizacién de
intervenciones no necesarias es aun frecuente.

Este escenario es confirmado por datos
del Sistema de Informaciones de Nacidos Vivos
evidenciando que, en 2010, la prevalencia de
cesareas en Brasil fue de 52%. En 2009, esta tasa
fue de 58% en el estado de Rio de Janeiro®, y
de 99,76% en el municipio de Rio de Janeiro®,
La idea corriente en la sociedad brasilera, com-
partida inclusive por profesionales de salud, es
la de que el parto domiciliario, incluso cuando
es planeado, representa mayor riesgo de resul-
tados maternos y neonatales desfavorables. Sin
embargo, evidencias cientificas reportan que el
parto domiciliario planeado, para mujeres de
bajo riesgo obstétrico, es tan seguro como el
parto hospitalario habitual, y deberia ser ofre-
cido como opcién a las mujeres saludables que
asi lo desearan®®.

En este estudio, después de la aclaracién
de sus significados, se decidié por trabajar con
el término “opcién” en detrimento del término
“eleccién”. La aclaracién etimoldgica de esos
términos es la de que opcidn es el acto, directo
o facultad de optar, preferencia y libre eleccion;
en cuanto eleccion se refiere al acto o efecto de
escoger, opcion, preferencia, seleccion®. Adoptar
aqui el primer término parecié mas adecuado,
teniendo en vista que su connotacion engloballa
capacidad de libre eleccién, condicién basica de
ciudadania de la mujer al reconocer el derecho
de preferir, como marca de poder y de autono-
mia, por el parto planeado.

A partir del acceso a la informacién y con-
secuente conciencia plena de los derechos de
ciudadania, el empoderamiento tiene relacion
con el ejercicio del control de nuestros actos. Es
esto lo que promueve los cambios de actitudes
pasivas para posturas activas, ocasion en que
el individuo es capaz de saber lo que es mejor
para si‘'?,

En nuestra sociedad la mujer vive inmersa
en una cultura pro cesdrea y de negacién de su
condicion de ciudadana, en la cual lainexistencia
de la posibilidad de la opcién relativa al local de
parto no causa espanto ni revuelta. Sin embargo,
enlos ultimos diez afios han ocurrido una expan-
sion significativa de movimientos de mujeres y
profesionales de salud, los cuales han buscado
discutir alternativas al modelo de atencién al
parto predominante en Brasil. La poblacion del
internet ha contribuido para el crecimiento de
esa forma de expresion social, posibilitando a las
usuarias a encontrar informaciones sobre mo-
dalidades de nacimiento diferentes del modelo
hospitalario".

De ese modo, se tiene como objetivo: reve-
lar, a partir de lo cotidiano, las relaciones sociales
que envuelven la opcién de la mujer por el parto
domiciliario planeado y gran centro urbano.
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METODO

Se trata de un estudio etnografico institu-
cional (El), método propuesto por la socidloga
canadiense Dorothy Smith, que sufrié fuerte
influencia del posicionamiento epistemoldgi-
co desarrollado en el dmbito de los estudios
feministas, de la etnometodologia de Garfinkel
y del materialismo marxista‘?. La autora parte
del principio de que las mujeres son excluidas
del poder de decision de la sociedad, que es
dominado por el pensamiento masculino.

La eleccién de la El se dio por considerar
que los locales de partos, aqui representados
por las residencias, estan vinculados al contexto
cultural y al comportamiento humano en un
abordaje del movimiento feminista. La El esta
ligada a las reglas, a la organizacién social de un
determinado hecho o evento; asi, no estudia las
instituciones como tal. Lo que propone es una
sociologia que parte de la experiencia de las
personas, y no de una teoria. Combina teoria
y método y se centra en las conexiones entre
locales y situaciones de la vida diaria o de la
practica profesional.

Las relaciones sociales constituyen el punto
central del analisis y la El ofrece un camino para
explicar de qué forma lo cotidiano instituido
en las residencias se articula con las relaciones
sociales del amplio proceso social y econémico
vigente. La etnografia propone el estudio de lo
cotidiano social fundamentado en su locus, asi,
se optd por entrevistar las mujeres en los locales
de indicacién de ellas: el domicilio.

Se optd por el enfoque cualitativo, pues
este permite la profundizacion de las relaciones
sociales expresadas en el mundo de los signifi-
cados y de las relaciones humanas''?.

Para selecciéon de las deponentes, ini-
cialmente se contacto los profesionales que
acompanaron partos en domicilio en la ciudad
de Rio de Janeiro, es decir: cuatro enfermeras

obstétricas y dos médicos. Después de la reunién
de presentacién de la investigacion, los profe-
sionales solicitaron a las mujeres autorizacion
formal para indicacion como participantes del
estudio.

Se establecié contacto con 65 mujeres que
aceptaron participar y que parieron en el domi-
cilio en el periodo de Enero de 2008 a Diciembre
de 2010. Los criterios de exclusién adoptados
fueron: partos que resultaron en mortinatos o
en niRos con agravios.

Para seleccién de las mujeres elegibles, se
realizaron sorteos hasta que se alcanzé la satu-
racion de los datos. De esa forma, la muestra
final del estudio fue constituida por diez y siete
mujeres.

Los datos fueron recolectados en los domi-
cilios de las mujeres por medio de entrevistas
semiestructuradas en el primer semestre de
2011, gravadas en aparato digital, y anotaciones
realizadas en el cuaderno de campo.

Los datos fueron tratados por analisis de
contenido. Para tanto, los testimonios fueron
transcritos en la integra y validados por las depo-
nentes. La lectura cuidadosa del material resulté
en la identificacion de 45 unidades de registro
que fundamentaron la construccion de tres cate-
gorias tematicas: (i) Informacién: un paso parala
opcién por el parto domiciliario planeado; (ii) Las
relaciones sociales y su influencia en la opcién
por el parto domiciliario planeado; (iii) La opcion
por el parto natural y la desmedicalizacién.

En este articulo, se presentan las resultan-
tes de la categoria “Las relaciones sociales y su
influencia en la opcién por el parto domiciliario
planeado’, por medio de las subcategorias: Una
forma diferente de afrontar mi cuerpo, la vida y
el mundo; La relacién con el padre del bebé; La
relacion con la familia y los amigos; La relacion
con el sistema de salud y los médicos.

La investigacién fue aprobada por el Co-
mité de Etica en Investigacién de la Escuela de
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Enfermeria Anna Nery, de la Universidad Federal
de Rio de Janeiro, sobre Protocolo n° 078/2010,
conforme proporciona la Resolucién del Consejo
Nacional de Salud n° 466/121%).

Para asegurar el anonimatoy el sigilo de las
informaciones, la autoria de los testimonios esta
codificada alfanuméricamente (E1...E17).

RESULTADOS

Una forma diferente de afrontar mi cuerpo, la
vida y el mundo

Las participantes, por poseer educacién de
nivel superior, y mayoritariamente contribuyen-
do con el presupuesto familiar, se destacan del
conjunto de las mujeres de la poblacion. Se rela-
cionan con otras mujeres en diferentes ambien-
tesyredes sociales, y parte de ellas se declararan
“diferentes”de sus familias de origen. En general,
también son reconocidas como “diferentes” por
los familiares y amigos.

(...) Ya tenemos una cabeza medio
molesta con las cosas del modo que
son. No nos tragamos mucho toda esta

industrializacion. (E7)

En los testimonios que siguen, lo que se
percibe es como la opcidén por el parto domi-
ciliario hace parte de una forma de ver la vida.

(...) Y como yo ya trabajaba con cosas
naturales, con alimentacién natural, pa-

recia natural querer parto en casa. (E11)

(...) Yo tengo una ligacion con la natu-
raleza, un pensamiento para las cosas
mas simple. Y ahi vino esta cosa del

parto en casa. (E14)

Entre las mujeres que no hacen parte del
grupo anterior con caracteristicas homogéneas,
surgen importantes aspectos que ayudan a iden-
tificar con mayor percepcién el grupo estudiado;
€sas mujeres No se reconocen cCOMo personas
alternativas:

(...) Las personas enfrentaban como
modismo: ‘ella estd queriendo tirar
onda’ Otras decian que yo era hippie.
Caramba, yo no soy hippie de ningin
modo. (E4)

La relacién con el padre del bebe

La participacion del padre en el proceso
de la gestacion a los cuidados con el bebe fue
citada por catorce mujeres. Con relacioén a la
opcién por el parto domiciliario, cuatro citaron
el padre como compariero en la opcién por el
parto domiciliario, hablando de la comunién
de pensamiento y de la confianza entre ellos,
y compartiendo la idea de que la mujer tiene
prioridad, pues ird a ocurrir en su cuerpo. Las
mujeres citan a la construccion de esa opcién
con el padre del bebe.

(...) Mi marido reaccioné muy bien, el
piensa que si una cosa es buena para

mi es buena para el también. (E5)

(...) Mi marido nunca, en algun mo-
mento, vino a intentar convencerme
de hacer lo contrario. El hasta hoy dice
gue tiene mucho que agradecerme
porque fue tan magico y el poder vivir

aquello tan de cerca. (E9)

Enlos testimonios a continuacion, se confirma
la participaciéon de los companeros que compren-
den el protagonismo de la mujer en el proceso:
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(...) Yo nunca tuve que convencerlo de
la decisién de tener el parto en casa. Si
usted cree que es eso, entonces tiene

que ser eso. (E2)

(...) El se coloc6 desde el principio como
un colaborador, y no como responsable
por nada. Por eso es que el nunca negé

0 cuestiond esta posibilidad. (E12)

Otros testimonios demuestran que el padre
no concordd con la opcion por el parto domici-
liario, pero al final acatd la idea, lo que refuerza
la cuestion del poder de decision ser de la muijer.

(...) Al final mi marido demostré que él
tenia pavor de esta cuestién de parto
en casa (...). Cuando yo dije yo no quie-
ro, el salto! (...) Pero yo consegui superar

este obstaculo. (E12)

(...) El padre, el nunca quiso el parto en
casa. Hasta el fin el nunca apoyo. Pero el

quedo en que era una decisiéon mia. (E8)

Entre las mujeres entrevistadas, ocho re-
lataron que la familia y los amigos expresaron
aprension con relacién ala salud materno-fetal,
algunos manifestando que tal opcién era locura,
y que expondria a riesgos no necesarios. Se pue-
de observar lo que es comun: El circulo de per-
sonas, demonstrar amor y carifio a través de la
preocupacion con la salud de madre e hijo. Aln
se percibe que cualquier otra actitud que no sea
usual, relativa al local y al tipo de parto, genera
cuestionamientos y profundos enfrentamientos.

(...) Y no solo mi marido, mis padres
también (...) Las personas que estaban
preocupadas con nuestro bien-estar.
Con que todo saliera de una manera

buena, que todo corriera bien. (E17)

(...) Lo que hubo fueron repeticiones
de eso: usted es loca, usted esta colo-
cando la vida de su bebe enriesgo (...)
Era siempre lo mismo, y las personas

afrontaban como modismo. (E4)

La cuestién central en los testimonios
confirman el respeto y el apoyo a la opcién;
reconocen el derecho de la futura madre y del
padre de decidir dénde y cémo quieren que su
bebe nazca; y dejan claro que en la relacién con
los familiares préximos, su forma de ser, a pesar
de ser diferente, merecia confianza por parte
de ellos.

(...) Mira, mi madre y mi padre ya estan
un poco acostumbrados con mis elec-

ciones, ellos aceptaron. (E9)

(...) Muchas personas dicen que yo
era valiente, pues soy extranjera, sola,
sin hablar bien el portugués, ;como
podria hacer parto en casa? Y fue esta

reaccion, con mucha admiracion. (E5)
La relacién con la familia y los amigos

Entre las entrevistadas, ocho declararon
no poder contar a la familia y/o amigos su op-
cion por el parto domiciliario. Esa actitud no
es simple, representa un gran desgaste en la
relacién familiar, en el trabajo y en las amista-
des. Sin embargo, las madres, muchas veces, no
encuentran otra posibilidad, como demuestran
los testimonios a continuacion:

(...) Bueno, nosotros no le contamos a
nadie, en todo este periodo, vimos como
las personas son preconceptuosas. Yo me
quede quieta. Entonces, nosotros conta-

mos cuando el bebe nacid. (E3)
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(...) Yo no podia decirle atodo el mundo
que yo iba a hacer el parto domiciliario;
si no, yo formaba problema (...) Era
llamada irresponsable (...) ;sabe? Yo no
pude contarle a mi familia que yo iba a
hacer un parto domiciliario porque yo
sabia que yo no tendria tranquilidad de

mis tias en mi oido. (E2)

Analizando los testimonios se percibe
como esimpactante la reaccién contraria del cir-
culo social a la opcién por el parto domiciliario.
Por eso cuando esas mujeres encuentran otras
mujeres con la misma opcion surge entre ellas
un profundo sentimiento de hermandad que
posee en si poder de transformacién social®”.

Larelacién con el sistema de salud y los médicos

La organizacion social, esto es, la forma
como los sistemas de salud son organizados,
fue citada por 13 entrevistadas, relatando di-
ficultades enfrentadas durante su gestacion o
parto anterior, en la relacién con profesionales
médicos y con los hospitales y maternidades.

(...) Hubo paro durante el prenatal; fue

todo muy malo. (E4)

El parorefuerzalainseguridad a partir de la dis-
continuidad y dela caidaen la calidad de laatencion.

(...) La atencién alla cayé mucho de
calidad. Y fue una consulta pésima, me
quede diez minutos alla dentro. Cuatro
hombres tocando mi barriga para me-
dir el tamafio de la barriga, jsabe? Me

levanté y me fui. (E11)

La sensacién de hombres tocando la barri-
ga nos sugiere la cuestion de lainvasién a partir
de la cuestién de género.

En los casos a continuacion, las mujeres
se refieren a los profesionales vinculados a los
planes de salud.

(..) Después yo descubri un médico que
hacia parto domiciliario, pero yo no
queria un médico. Yo creo que, médico
es para cuando usted necesita de uno.

No cuando va a tener un bebe. (E11)

A pesar de la entrevistada reafirmar sus
razones por la eleccién del profesional médico,
ella reconoce las limitaciones de el para ejercer
esta funcion. Remitiéndonos la idea de parto
como evento natural que no necesita de la
presencia del profesional médico, responsable
por patologias:

(...) Eljueves, ella (médica) llamo dicien-
do que siyo no haciala cesérea queella
estaba mandando, mi hijo iba a nacer
un vegetal. Yo fui firme y dije que no
era mas paciente de ella, después, me
temblaba todo. (E4)

La decisién de la mujer denota un empode-
ramiento personal que le permite posicionarse
frente al profesional, afirmar lo que deseay como
desea a pesar de la afirmacion de que el hijo se
volveria un vegetal ser muy amenazante.

Cinco mujeres optaron por el parto do-
miciliario después de experiencias negativas
anteriores. El testimonio, la continuacion, de-
nota una mujer que no argumenta o discute,
apenas observa los detalles, y con base en lo
que observa, toma su decisién. Las diferencias
en los modelos de asistencia obstétrica fueron
evidenciadas.

(...) ‘No, doctor, pero yo no quiero
anestesia, episiotomia, yo no quiero

nada de eso!Y el no acepto (...) Yo
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sé que remedio es muy malo para el
bebe. (E7)

(...) El parto queda por cuenta del equi-
po médico. Entonces, quien va a parir
asi de la generacién de mi madre y de
mi suegra va para el hospital. No existe
procesoy participacion del padre, dela

madre del bebe, no existe nada. (E12)

El testimonio siguiente ilustra la visién de
las mujeres sobre la vivencia del parto en el
hospital y ofrece soporte a su opcién.

(... Porque yo no queria ningin médico
cerca, yo no queria nadie perturbando-
me. Yo no queria luz, yo sabia que yo
iba a gritar muchisimo, porque yo me
conozcoy yo sabia que alld ellos no me

iban a dejar, me iban a criticar. (E15)

DISCUSION

Para una parte significativa del grupo, la
opcién por el parto natural es coherente con
su estilo de vida, con sus creencias y valores. El
modo como se vive surge como factor para la
eleccién del parto domiciliario, pues son familias
que poseen otros valores culturales y sociales
como, por ejemplo, la consciencia en relacién a
laimportancia de la preservacion ambiental>'9,
Igual en estos casos, las entrevistadas recibieron
fuerte presioén social contraria al parto domici-
liario.

Hay familias que optan por el modelo
naturalista, pero que en la relaciéon con el mo-
vimiento naturalista difieren en el sentido de
poseer cierta independencia en relacién a lo
gue piensan y cémo actuan. Evidenciando, asi,
aspectos importantes en sus valores acerca del
parto domiciliario, instituido en la visién huma-

nizada antes de la analogia de la relacién con el
medio ambiente®.

La opcioén por el parto domiciliario en cen-
tro urbano, en general, es vista por la sociedad
como algo totalmente fuera de los patrones. A
las relaciones de poder son afirmadas a través
del habla y de la escritura. El pensamiento do-
minante es la seqguridad del parto hospitalario
como norma, regla. Sin embargo, estas mujeres
pasany ultrapasan este saber comun. Un conjun-
to de nuevas informaciones, de nuevos valores
que van permitiendo romper el patréon domi-
nante. El acceso a la informacién diferenciada
es decisivo para la opcion. Una nueva forma de
consciencia que comienza a esbozarse a partir
de la vivencia de otras mujeres, y que demarca
la identidad de la mujer y en algunos casos de
su familia.

La participacion del padre en el proceso de
la gestacion a los cuidados con el bebe surge en
los testimonios, sin embargo, con relacién a la
opcién por el parto domiciliario fueron pocos
los que dieron apoyo efectivo y surgen como
compaferos en la decisién y comunién de
pensamiento. Se observa unarelacién de poder
entre la pareja, en la cual prevalece el poder de
decisiéon de la mujer. La mujer decide y el marido
no intenta convencerla de lo contrario, eviden-
ciando que la decisién ya habia sido tomada,
lo que representa apoyo y compaferismo. Se
puede inferir, entonces, una relacién social en
torno del parto, en el cual el poder mayor de
decisién es de la mujer.

En nuestra sociedad patriarcal las mujeres
no hacen parte del aparato decisorio. Igual en
el campo de la salud, donde son reconocidas
como detentoras del poder, la participaciéon
efectiva en las decisiones no hace parte de lo
cotidiano. En ese sentido, queda evidente una
nueva relacién de poder que se estableceenla
opcién por el parto domiciliario a partir de la
propia mujer‘®,
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La toma de decision por lamujer, no es una
posibilidad comudn en nuestra sociedad - la de
prevalecer un deseo femenino, y no masculino,
pues denota lainversion en la relaciéon de poder
usual, comun entre hombres, fuertes, y mujeres,
fragiles. Disponer sobre el propio cuerpo, el
propio proceso, exige un posicionamiento per-
sonal de autonomia en la relacién con el padre.
Sin embargo, aqui se tiene un paradojo, pues,
en nuestra sociedad patriarcal, en la divisién
de las tareas, el cuidado de la familia quedo de-
terminada como una funcién femenina. Por lo
tanto, no se puede afirmar que existe aqui una
real inversién de género. La relacion de poder,
como forma de organizacién externa, delega a
las mujeres las cuestiones ligadas a la salud".

Yendo mas adelante en esta reflexion, pa-
rece significativo para la mujer, en el proceso de
opcidn, el reconocimiento interno y externo a
ella, de que la decisién pertenece mas a la mujer
que al hombre, por el hecho de que es la mujer
quien vivencia el proceso. Se puede comprender
como este auto reconocimiento hace parte del
proceso de individualizacién y empoderamien-
to. Es esa mujer que a lo largo de la gestacion
vainformandose, que después de evaluar todos
los pros y contras opta por el parto domiciliario
como una alternativa a la medicalizacién, a la
falta de respeto y a la falta de comodidad, que
son comunes al parto hospitalario en nuestra
realidad de gran centro urbano brasilefio!"”. Se
puede entender que esta mujer ya poseia recur-
sos internos, formas organizadas de consciencia
gue conformaron la opcién. Este caso permite
analizar las relaciones sociales y el impacto en
la opciont™,

Ante una cultura tecnocratica en las cues-
tiones relacionadas al parto y nacimiento, la base
de los cuestionamientos realizados por la familia
y por los amigos, parte de la premisa de que el
local de parto es el hospital, y quien asiste al
parto es el médico. Tal vez esta frase exprima la

cultura y las creencias en las cuales la sociedad
de un gran centro urbano, de manera general,
estad sumergida.

De ese modo, la cultura pro-cesariana re-
mite seguridad para la familia y el miedo esta
sustentado por la escasez de conocimiento!'®,

Después de las primeras reacciones con-
trarias, muchas veces de forma agresiva, las mu-
jeres decidieron no exponerse mas para evitar
enfrentamientos. En ese escenario, el deseo por
el parto domiciliario las coloca en una situacion
marginal, como la de quien hace algo errado, y
porque no decir, ilegal.

Se observd, en este estudio, como es
profundamente impactante la reaccion de los
familiares y amigos; asi, se puede redimensionar
la importancia, para estas mujeres, de conocer
otras mujeres que creen y comparten el mismo
ideal. Un fendmeno que habia de ser identifica-
do en otros episodios del cotidiano femenino,
reconocido como un sentimiento de hermandad
entre estas mujeres, que de tanto ser masacradas
por sus opciones, acaban por unirse. Esa union
tiene en si el poder de transformacion social”.

En el estudio, las mujeres alegaron que no
fueron oidas, nirespetadas durante su pre-natal
en los servicios de salud. Los registros, como
textos mediadores de la organizacién social, no
presentan espacios reales para las cuestiones
traidas por las pacientes, teniendo como origen
sensaciones y sentimientos. El descubrimiento
de que lo que queremos o lo que negociamos en
el pre-natal convencional no es lo que sucede,
evidencia como en el final de la gestacion no
resta a la mujer ningln poder de negociacién,
ni posibilidad de imponer sus deseos y planes.
Significa decir que el poder masculino, patriarcal,
impide, en ese caso, la manifestacion del cono-
cimiento femenino.

Asi, las criticas en cuanto a la rutina de los
examenes referido por las mujeres refuerzan el
aspecto negativo del hecho de ser médicos, del
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sexo masculino, en su mayoria, los que prestan
asistencia. La sensacién de invasién se acentua
en la relaciéon de género. Hombres observando
el toque vaginal, tocando su barriga y haciendo
muchas preguntas. Para una gestante ya fra-
gilizada, la participacién de esos médicos fue
totalmente asustadora.

En el sector privado de los grandes centros
urbanos, las actuales tasas de cesarias alcanzan
niveles abusivos‘".

Es através del miedo que el dominio sobre
las mujeres se establece como marca para lain-
viabilidad de la reduccion de la tasa de ceséreas,
pues lainseguridad de las mujeres frente al parto
y nacimiento es permeado por estadisticas de
muerte materna®. En un circulo social entre la
zona sury Barra daTijuca, barrios de Rio de Janei-
ro tradicionalmente atendidos por los planes de
salud, es necesaria una gran peregrinacién para
accesar a un profesional que tenga como base el
parto fisioldégico, que no realice intervenciones
Nno necesarias.

La experiencia negativa anterior a la diver-
gencia profunda, el acceso a la informacién y el
hecho de estar conectada con grupos de muje-
res en internet, parecen ser un soporte para el
enfrentamiento con el profesional y la toma de
posicién. Con eso, muchas mujeres deciden por
local de partoy el profesional que ird a asistirla al
final de la gestacién®?, El tamano de la barriga, la
seguridad de que el bebe, de alguna forma, tiene
gue nacer, se une a un sentimiento de déonde y
con quien ella se ird a sentir segura para parir.

La atencién al parto es aun vista sobre el
modelo biomédico, como algo patolégico que
necesita de tratamiento. La opcién por el parto
domiciliario, al contrario, va al encuentro de la
valorizacién de la mujer y de sus expectativas, en
una vision de participacién activa en el parto y
nacimiento. La insatisfaccion clara con la negaci-
6n absoluta de la participacion de la madre y del
padre en el proceso evidencia una relacion de

poder que es cuestionada a partir de la opciéon
por el parto domiciliario.

Se evidencia una diferencia entre la asis-
tencia prestada por el médicoy por la enfermera
obstétrica/partera. Para la mujer, el ser médico
en siya significa no respetar las individualidades
de la paciente. Parece que romper las relaciones
de poder o transformar esta relacion en una
relacién mas igualitaria, es inviable para la par-
turiente en la relacién con el profesional médico.

Las informantes apuntan a ser imposible
recibir respeto de los médicos en un momento
en que, por la reduccién neocortical, ellas se
pueden comportar de manera inesperada, el
sonido, el grito como expresién maxima de una
animalidad que es profundamente rechazada
en el ambiente hospitalario. La opcidén por el
domicilio surge, entonces, en parte, por la cer-
teza de que no sera posible tener un ambiente
que le permita vivir el proceso del parto sin
intervenciones.

La revelacién de las relaciones sociales se
da con la clarificacion de ese discurso de que
las mujeres no solamente tienen conocimiento
relacionado con la economia y administracién
doméstica, pero, sobre todo, de la demostracion
de que ellas deben ser reconocidas y percibidas
como detentoras de un conocimiento cientifico
y técnico que ultrapasa principalmente las fun-
ciones de madre y de cuidadora del hogar.

Esa nueva visién de mundo o del mundo
descubierto da soporte para que la mujer pueda
diferenciar el mundo doméstico y el mundo del
trabajo intelectual para, asi, hacer la diferencia
y establecer las convergencias y divergencias
entre su estilo de vida y su modo de pensary
actuar en su destino, lo que significa toma de la
consciencia politica™.

Esa toma de consciencia politica sirve en
la desconstruccién de la dicotomia establecida
entre el saber intelectual masculino y el saber
doméstico femenino, propios de la filosofia pa-
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triarcal y dominante de la ideologia “machista’,
que se traduce por la comprensién popular de
que el hombre es fuerte y es el jefe de la familia,
y la mujer es fragil y es la cuidadora del hogar
y de la familia. Estos saberes y practicas domi-
nantes producen exclusién y subordinacion,
gue, en este estudio, fueron de cierta forma
rechazados®.

CONCLUSION

La vivencia del parto domiciliario otorga
a las mujeres la autoridad necesaria de quien
posee conocimiento a partir de la practica. Esta
asertiva tiene fundamento en un analisis de los
datos a la luz del abordaje metodoldégico de la
El. La idea es la de que esa ofrece un recurso de
conocimiento para las personas que quieren
trabajar por una sociedad mas justa. En todos los
lugares y momentos de la vida cotidiana, existe
una relacién social de la cual el ser humano par-
ticipa sin, sin embargo, tener consciencia de eso.

Esta investigacion tuvo como aspecto
innovador, la revelacion del proceso de opcién
de mujeres que construyeron con esfuerzo el
derecho de vivenciar su proceso de parto domi-
ciliario, en el ambiente que les ofrece seguridad
en el municipio de Rio de Janeiro/Brasil.

El proceso tiene inicio a partir del acceso a
la informacion. Son distintas cadenas de infor-
macién:individual, contacto personal y en redes
sociales en internet. Una informacién diversifi-
cada y calificada, con origen en la experiencia
de otras mujeres, un conocimiento empirico y
también un conocimiento cientifico. Las mujeres
pasan por un intercambio de saberes/practicas.
El parto domiciliario es, en nuestro estudio, una
opcién construida a lo largo de la gestacidn, la
opcion por el domicilio es espontanea, consis-
tente, pertinente y oportuna.
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