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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO: Esse estudo tem como propoésito investigar e compreender a experiéncia do processo de
Enfermagem. Cultura. nascimento no domicilio assistido por parteiras, em meados do século passado. Investiu-se em um
Parteira leiga. estudo de carater qualitativo, descritivo e exploratério, tendo como sujeitos seis mulheres na faixa
Parto domiciliar. etaria de 70 a 90 anos, que tiveram seus filhos nos seus domicilios auxiliados por parteiras. A coleta

de dados foi realizada por meio de um questionario aberto, cujas entrevistas foram gravadas, sendo os
dados analisados, posteriormente. Percebeu-se que o processo de parturi¢ao engloba aspectos além
dos fisiolégicos, envolvendo os valores culturais da mulher, da familia ¢ da comunidade.

ABSTRACT: This study attempted to investigate and to understand the home birth processes attended
by midwives, in the middle of last century. In a study of qualitative, descriptive, and exploratory
character six women, from 70 to 90 years old, that had their children in their homes helped by
midwives were the subjects. The data was obtained through an open questionnaire and the interviews
were all recorded, of subsequent data analysis. It was noticed that the childbirth process includes
physiologic aspects, the woman’s cultural values, family and community values.
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RESUMEN: El estudio tiene como propdsito investigar y comprender la experiencia del proceso de

PALABRAS CLAVE: nacimiento en el domicilio asistido por parteras, a mediados del siglo pasado. Investigacién de
Enfermerfa. Cultura. caracter cualitativo, tipo descriptivo-exploratério, teniendo como sujetos a seis mujeres entre las
Parteras empiricas. edades de 70 y 90 afios, que tuvieron sus hijos en sus domicilios auxiliadas por parteras. La coleta de
Parto domiciliario. datos fue realizada por medio de un cuestionario abierto, cuyas entrevistas fueron grabadas, siendo los

datos analisados posteriormente. Se percibié que el proceso de parto incluye otros aspectos ademas de
los fisiologicos, involucrando los valores culturales de la mujer, de la familia y de la comunidad.
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INTRODUZINDO O TEMA

As mudangas pelas quais a maternidade vem
passando desde meados do século XX contribuiram
para a difusio de novos padroes de comportamento
e consumo, como, por exemplo, avanco dos méto-
dos contraceptivos e mais recentemente aos concep-
tivos, que proporcionaram a livre escolha pela realiza-
¢io da maternidade com mais seguranca. A transicao
de uma maternidade tradicional (mulher ¢ exclusiva-
mente mie, tendo proles numerosas) para um mode-
lo moderno (mulher é também maie e, geralmente,
possui proles reduzidas e planejadas) deu-se a partir
da consolidacio da sociedade industrial’.

O modelo moderno da maternidade contrariou
a antiga ideologia, a qual atribufa a mulher todos os
deveres e obrigacoes na criacdo dos filhos e limitava-
a a funcio social feminina 2 realizacdo da maternida-
de. As mudancgas nos padroes de maternidade tive-
ram como esséncia as contradi¢oes do processo de
industrializacio e o ingresso das mulheres no merca-
do de trabalho, marcado por significativas desigual-
dades sociais, culturais e sexuais’.

Por volta do século XIX as mulheres comeca-
ram a juntar, de forma crescente, o trabalho fora do
lar a maternidade, instaurando a dupla responsabilida-
de, consolidada no século XX com a industrializacio
e urbanizagio, recebendo por parte das feministas a
designacao de “dupla jornada de trabalho”. Juntamente
com essa mudanca do papel da mulher, a experiéncia
de nascimento esta passando por intimeras alteragoes
com o passat dos tempos™.

No Brasil o avango tecnolégico chegou em
meados do século XX e atingiu especialmente as prin-
cipais capitais do pafs, privando o interior por varios
anos. Associado a esse fator tem-se a instalacio dos
hospitais em poucas cidades, apenas nas de maior
porte. Isso dificultava a assisténcia 2 maternidade por
profissionais médicos, o que dava lugar ao papel das
parteiras.

Nessa retrospectiva historica visualizava-se que,
no final da Idade Média, a experiéncia do nascimento
acontecia nos ambientes domiciliares, sob o cuidado de
mulheres parteiras que eram os agentes da assisténcia.
Nessa época o processo de nascimento era considera-
do um processo fisiologico, natural e dizia respeito em
sua totalidade na fung¢ido da figura feminina. O corpo
humano da mulher era entendido como um objeto que
servia para dar a luz a “mio-de-obra barata e forca de
trabalho” através da parturicio para a burguesia®

No contexto socio-cultural da época, com
etiologia anterior ao nascimento de Cristo, em func¢io
dos decretos religiosos, a presenc¢a masculina no cena-
rio do nascimento era proibida, sendo uma fungao
restrita a mulheres. Esse pensamento perdurou até sut-
gir a presenca masculina nesse cenario que foi através
da criacdo do férceps obstétrico pelo médico inglés
Peter Chamberlen. O homem comecou a intervir no
ritmo natural da parturicdo, substituindo, assim, a idéia
de parto como um ato feminino. Essa participagdo
médica, através de instrumentos e intervencoes, possi-
bilitou o inicio da expansio das partteiras tradicionais,
mudando a mentalidade acerca do ato de parir’.

Acredita-se que, apesar dos beneficios da
institucionaliza¢do o parto tornou-se de cariter técni-
co, impessoal, com pouca ou nenhuma afetividade,
excluindo a participagdo da familia e tornando esse
momento singular uma experiéncia sofrida e fria, no
qual a mulher é considerada um objeto.

Em funcio dessas inumeras transformacoes faz-
se necessario uma reflexdo para que se possa re-apren-
der e aprender as formas como era construido o pro-
cesso de cuidar no momento do parto domiciliar as-
sistido por parteiras. Esse fato desperta o interesse em
estudar a experiéncia que as mulheres de meados do
século passado tinham ao parir seus filhos nos domi-
cilios auxiliados por parteiras.

O intuito em estudar o parto domiciliar teve
origem no momento em que as autoras expressam o
desejo de conhecer as historias obstétricas de suas avos,
materna e paterna, nos meados do século XX, do nas-
cimento em casa e, além disso, por saber que uma das
bisavos, naquela época, era parteira que auxiliava nos
nascimentos de criancas das mulheres da regiao onde
morava (regiao norte do estado do Rio Grande do
Sul - Brasil).

Assim, esse estudo visa a compreensio do pro-
cesso de saber e cuidar, buscando abranger saberes
populares, cientificos, valores, crengas, praticas acerca
da parturicio, ritual de trabalho das parteiras e o sig-
nificado que esse processo produzia nas mulheres que
eram auxiliadas por parteiras no processo de nasci-
mento nos seus domicilios durante meados do século
passado.

Baseou-se na Teoria Cultural de Leininger que
cita a cultura como valotes, crencas ¢ estilos de vida
apreendidos, transmitidos e compartilhados, de um
determinado grupo, direcionando seu pensar, suas acoes
e decisoes de forma padronizada’. Cotrrobora-se com
essa teoria quando aborda que o cuidado cultural é
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uma forma holistica de conhecer, explicar, prever e
interpretar os fené6menos do cuidar, de forma a
direcionar as praticas do cuidado de enfermagem.

CONDUZINDO O ESTUDO

Para atender o objetivo de estudo optou-se por
uma abordagem qualitativa, uma vez que a mesma
permite a obten¢iao de respostas a questdes muito
particulares, ou seja, trabalha com um universo de sig-
nificados, motivacoes, crencas, aspiragdes, valores e
atitudes, correspondendo a uma profundidade de re-
lagbes, fendomenos que nao se reduzem a operaciona-
lizacdo de variaveis®.

A coleta das informacdes ocorreu durante o més
de outubro de 2002, em duas cidades da regiao da
Serra Gaucha, no Estado do Rio Grande do Sul-Bra-
sil. A amostra constituiu-se de 6 mulheres, na faixa
etaria de 70 a 90 anos, que tiveram seus filhos em
meados do século passado assistido por parteiras nos
seus domicilios. Anterior o inicio da entrevista, aos
sujeitos, foi explicado o objetivo desse estudo, bem
como solicitado o consentimento livre e esclarecido, o
qual foi assinado em duas vias, sendo uma para a pes-
quisadora e outra a colaboradora. Foram garantidos
os preceitos éticos e legais cabiveis a todos os sujeitos
do estudo, como anonimato e o sigilo, sendo, para
isso, identificadas por nome de flores, conforme suas
preferéncias.

O instrumento de pesquisa compos-se de 10
questoes abertas norteadoras. As entrevistas foram
gravadas, transcritas e, posterior constantes leituras, os
dados formam analisados conforme técnica de anali-
se de conteudo’.

APRESENTANDO E DISCUTINDO OS
RESULTADOS

No intuito de almejar as propostas do estudo,
procurou-se identificar e compreender o significado
do cuidado cultural no processo de parturicio.

O cuidado “é um fenémeno universal e seu de-
senvolvimento singulariza-se em cada cultura. O pro-
cesso de cuidar envolve uma acio interativa e é im-
prescindivel aos seres humanos”*'*.

Conforme os rituais do parto em meados do
século XX, descritos pelos sujeitos, percebeu-se, nesse
estudo, que o homem, o companheiro, tinha um pa-
pel fundamental nesse cenario. A partitr do momento

em que se iniciavam as “dores do parto”, ao compa-
nheiro cabia a missdo de comunicar a parteira que as-
sistitia o parto, a qual era conduzida ao domicilio da
parturiente com o meio de transporte mais utilizado
naquela época na regido: o cavalo. Depois de retornar,
a ele cabia distanciar os filhos e as criancas que se en-
contravam no local, pois a presenca deles era motivo
de vergonha e pecado. A partir de entio, ele tinha o
papel de auxiliar a patteira e a esposa no que necessita-
vam. E, como ultima atividade, ele quem dava desti-
no a placenta.

Quem chamava ela (parteira) era ele (marido), logo
qute comegava as dor ele chamava, porque era longe e 50 tinha
cavalo para ela vir(lasmim).

Quando en tava no parto nds escondia on mandava
nos vizginhos, eles nunca ficavam em casa, os meus filhos fica-
ram velhos sem saber de onde vinham as criangas |...] (Rosa
Dupla Vermelha).

Na hora do parto ele ajudava, cuidava. Ele me
ajudava a fazer forca, segurar uma perna on outra, ou al-
cangar alguma coisa para a ela (parteira), sempre ele ajuda-
va (Girassol).

A placenta era enterrada por ele (Cravo).

A adaptacio da figura masculina nesse processo
de paternidade depende das suas experiéncias dentro
da familia, de sua cultura e das normas estabelecidas
pela sociedade 7.

Em relacdo ao recém-nascido, evidenciou-se que
os rituais contempladores de cuidado sio estabeleci-
dos e desenvolvidos de forma a prevenir problemas,
principalmente, ésteo-musculares. Percebeu-se que
todos os sujeitos do estudo enfaixavam seus nenés do
torax as extremidades dos membros inferiores até um
ano de idade.

[-..] quando nascia o nené ela amarrava o cordao e
depois cortava e enfaixava bem e botava o que precisava no
umbiguinho e dai enfaixava toda a crianca, gue naquele tenipo
se usava a faixa para enfaixar todo o nené (Girassol).

As perninbas tinham que ficar enfaixadas bem jun-
tinho, porque sendo eles diziam que ficava com as pernas
tortas, todas as mulberes faziam isso (Jasmim).

Ao referenciar o recém-nascido, os ritos de cui-
dado sao elaborados e executados visando a preven-
¢do de problemas de sadde, além de proteger a crian-
¢a dos maleficios que esta submetido no periodo da
quarentena ®.

Nessa conjuntura cultural do parto domiciliar,
cuidados especiais com a puérpera se faziam presen-
tes. Identificou-se que era fundamental na sua recupe-
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ragdo os seguintes cuidados: ndo tomar banho de chu-
veiro, nao lavar a cabeca e alimentar-se a base de cal-
dos. Elas justificam que, caso esses cuidados nio fos-
sem feitos, a hemorragia e as infec¢des colocariam em
risco suas vidas. Com relagio a essa pratica cultural,
destacam-se as seguintes falas:

Eu nao podia comer carne de porco, feijao, alface,
laranja, figo, uva. Banho en ndo tomava no comego, nao
tinha banbeiro dentro de casa, ai tomava banho de gato. A
cabega en nao lavava nos 40 dias, en passava talco e depois
sacudia, parece que ficava limpo. Nunca sai sem nada na
cabeca nem de pés descalgo, eu para ir fora colocava chapén,
se era frio era um gorro, nunca joguer dgua nas pernas, me
lavei assim com dgua com a torneira durante a guarentena.
Todas as mulberes fagiam assim (Cravo).

Na guarentena tinha que ficar deitada sem traves-
seiro para nao dar hemorragia, uns dois dias, mais on me-
nos, ela me fazia ficar. Nds se cuidava bastante, mais de
quarenta dias nds ndo fazia nada eu e ele, tinha que se
cuidar. O banho nds tomava com uma bacia bem grande ¢
com um  paninho bem limpo nds se limpava bem, mas a
cabega nds nao lavava. Ela dizia que tinha uma hora sé que
era perigosa e, sabe que hora que ¢ essa, quem que sabia?
Por isso que nds nao lavava a cabeca ¢ pra evita essa hora
nds se cuidava os 40 dias (Girassol).

Além desses aspectos, era importante que, de-
pois do parto a mulher ficasse deitada, exclusivamen-
te, por cerca de trés dias consecutivos, com os mem-
bros inferiores juntos — joelho com joelho. Tal prati-
ca era utilizada como técnica eficaz no retorno da
anatomia do corpo, que esteve comprometido em fun-
¢io das alteragdes fisiologicas decorrentes da gravidez.

Depois do parto tinha que ficar de cama ao menos 3 dias,
tinha que ficar deitada, com os pés bem juntinbos, pra pode fica
certo, porqgue os 0ssos abrem e depois ten que se acomodar e entio
assim ela deitada bem direitinho, sem ela se meche, pelo menos o
primeiro dia, e depois cuidar sempre de deitar sempre reta, 3
dias, ¢ daf era o remédio (Rosa).

Nesse contexto “em relagdo a puérpera, os cui-
dados sio todos efetuados com o propésito de evitar
que ela venha a ‘quebrar o resguardo’. Nesse perfodo
uma série de proibicoes sdo colocadas, para evitar
qualquer complica¢do que comprometa o estado de
saude da mie e do filho como: nio sair de dentro do
quarto nos primeiros trés dias, nao ter relacdes sexu-
ais, ndo lavar a cabeca, nio pegar vento, nio pegar
sereno, nio comer comida carregada [...]”%"".

Nesse somatorio de cuidados, entendidos como
culturais, os fitoterapicos foram destacados como sen-
do os “remédios” preconizados, por suas maes e avos,

para prevencdo e recuperaciao das moléstias decor-
rentes do parto, que poderiam acometer aquelas mu-
lheres.

Eu tomava chd de camomila na gravidez, que lim-
pava dentro, sempre que me dava qualquer coisa (Rosa Dupla
Vermelha)

Durante a gravidez, ela me dizia para tomar cha de
marcela quando me dava dor de estomago, senao ontro cha
nao (Girassol).

A fitoterapia ndo se constitui num fato a parte,
ela se incorpora ao ritual mistico, religioso, e psicol6-
gico do processo. A indicac¢do das ervas ¢ feita de
acordo com o momento e fase de parturi¢ao’.

O emprego de ervas é transmitido de geracio
para geracio, conforme a pratica cultural. A fim de
ajudar no sofrimento ao longo do trabalho de parto,
as parteiras da época ofereciam chas utilizando plan-
tas que aprenderam com avés, maes e outras pessoas
mais velhas da sociedade em que viviam®.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar-se este estudo, considera-se que a
compreensiao do processo de nascimento significa ir
além do ato da parturicdo propriamente dito, ou seja,
significa compreender a mulher no seu todo, inserida
em uma conjuntura repleta de uma cultura com cren-
cas e valores.

O conhecimento desses rituais que permeavam
o parto domiciliar permitiu uma reflexdo e avaliacdo
as praticas profissionais utilizadas hoje. Ha necessida-
de que as praticas culturais sejam investigadas e leva-
das em consideracio, se entrelacando, assim, nesse
momento tao impar na vida das mulheres gestantes,
parturientes e puérperas e suas familias.

Com isso, o tdo sonhado parto humanizado,
preconizado hoje pelo Ministério da Satude, sera real-
mente efetivo. Faz-se necessario considerar e relevar
as crencas e valores que estdo presentes nas mulheres
que entram numa maternidade para ganharem seus
filhos. Assim, o processo de nascimento serd um mo-
mento sensivel, impar, acolhedor e harmonico, pauta-
do pelo amor, respeito e solidariedade.
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