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Resumo

SILVA, Eduarda Borges da. Partejar e narrar: o oficio de parteira ao sul do Rio
Grande do Sul (1960-1990). 2017. 174f. Dissertacdo (Mestrado em Historia) —
Programa de PoOs-Graduacdo em Histéria, Instituto de Ciéncias Humanas,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2017.

Esta dissertacdo analisa o oficio de parteira ao sul do Rio Grande do Sul entre 1960
a 1990, a partir de trés campos de analise: os saberes, as transformacdes do oficio
e as relagbes de género. Utiliza como fonte trés manuais: um para supervisao; um
para treinamento de parteiras e outro para as gestantes; e doze entrevistas de
histéria oral tematica, sendo dez realizadas com parteiras que atenderam a domicilio
na cidade e na zona rural e em hospitais, uma entrevista com um meédico que
também foi coordenador da vigilancia sanitaria e outra com uma auxiliar de
Enfermagem. As metodologias empregadas para a dissertacdo sdo, portanto, a
Historia Oral e a analise documental de manuais. O primeiro campo de andlise
engloba discussdes sobre a cura e o cuidado, reflete sobre a condicdo de
narradoras idosas e sobre as formas especificas de rememorar nessa faixa etaria.
Aborda o caminho metodologico percorrido pela pesquisadora e o0s saberes
especificos do partejar e outros conhecimentos adquiridos, como a benzedura, 0 uso
de ervas e técnicas basicas de atendimento em salde. Em um segundo momento,
se observa as transformacdes do oficio a partir dos processos higienista, de
industrializacdo do parto e do movimento de humanizacéo do parto. E discutido o
movimento higienista e seu interesse em disciplinar o corpo das méaes, por ver nelas
propagadoras em potencial dessa politica sanitarista; os conflitos profissionais entre
parteiras, enfermeiras e médicos; o uso de tecnologias, ferramentas e atendimento
invasivo as parturientes e a institucionalizacdo do parto como um evento que se
tornou hegemonicamente hospitalar; ainda, o movimento social de humanizacéo do
parto, o instinto materno e o protagonismo no momento de dar a luz. E, finalmente,
no terceiro campo de analise séo discutidas as relacdes de género na parturicao. No
principio deste € mencionada a possibilidade de uma escrita feminista a Historia e as
diversas formas de viver as maternidades, paternidades e feminismos. Em seguida o
debate € centrado nos direitos reprodutivos e consequentemente, nas violéncias
sofridas durante o processo de parir. A pesquisa é finalizada com formas de
reciprocidade desenvolvidas entre as parteiras entrevistadas e suas comunidades,
especialmente o conceito de “comadrio”, compreendido como uma relagdo de
género tatica entre mulheres, parteiras e parturientes.

Palavras-chave: parteiras; saberes; transformacdes, género; comadrio.



Resumen

SILVA, Eduarda Borges da. "Partejar" y narrar: el oficio de partera al sur de Rio
Grande do Sul (1960-1990). 2017, 174f. Tesis (Maestria en Historia) - Programa de
Posgrado en Historia, Instituto de Ciencias Humanas, Universidad Federal de
Pelotas, Pelotas, 2017.

Esta tesis analiza el oficio de partera/comadrona al sur de Rio Grande do Sul entre
1960-1990, a partir de tres campos de andlisis: los conocimientos, la transformacién
del oficio y las relaciones de género. Utiliza como fuente tres manuales: uno para la
supervision; uno para la formacién de parteras y otro para las mujeres embarazadas;
y doce entrevistas de historia oral, diez con las parteras que asistieron en casa en la
ciudad y en el campo y en los hospitales, una entrevista con un médico que también
fue coordinador de la vigilancia sanitaria y otra con una auxiliar de Enfermeria. Las
metodologias utilizadas para la tesis son, por lo tanto, la historia oral y la analisis
documental de manuales. El primer campo de analisis incluye discusiones sobre la
cura y el cuidado, reflexiona sobre la condicion de los narradores de edad avanzada
y las formas especificas de recordar de esto grupo de edad. Aborda la ruta
metodoldgica adoptada por la investigadora y los conocimientos especificos de la
parteria y otros conocimientos adquiridos, como benzedura, el uso de hierbas y
técnicas béasicas de salud. En un segundo momento, se observa los cambios de lo
oficio con los procesos higienista, de industrializacion del parto y el movimiento de
humanizacion del parto. Se discute el movimiento higienista y su interés en
disciplinar el cuerpo de la madre, por ver en ellas propagadoras potenciales de esta
politica higienista; los conflictos profesionales entre parteras, enfermeras y médicos;
el uso de tecnologias, herramientas y el cuidado invasivo de las pacientes y la
institucionalizacion del parto como wun evento que se ha convertido
hegemonicamente hospitalario; todavia, el movimiento social de humanizacion del
parto, el instinto maternal y el protagonismo en el momento de dar a luz. Y, por
altimo, en el tercer campo del andlisis se discuten las relaciones de género en el
parto. A principios de este se menciona la posibilidad de una escritura feminista para
la Historia y las diferentes formas de vivir la maternidad, la paternidad y los
feminismos. A continuacion, el debate se centra en los derechos reproductivos y en
consecuencia la violencia sufrida durante el proceso de dar a luz. Por fin, las formas
de reciprocidad desarrolladas entre las parteras entrevistadas y sus comunidades,
en especial el concepto de "comadrio”, entendido como una tactica de relaciones de
género entre las mujeres, parteras y mujeres embarazadas.

Palabras clave: parteras; conocimientos; transformaciones, género; comadrio.
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INTRODUCAO

S6 as mulheres sabem quanto se morre e nhasce ho momento do
parto. Porque ndo sao dois corpos que se separam: € o dilacerar de
um unico corpo [...]. N&o é a dor fisica que, naquele momento, mais
aflige a mulher. E uma outra dor. E uma parte de si que se
desprende, o rasgar de uma estrada [...]. (COUTO, 2012, p. 123)

Anoitece no Barrocao, terceiro distrito de Piratini-RS. E uma noite de lua cheia
em agosto de 1961. Dona Cecilia dos Santos fecha a porta do galinheiro e traz uma
galinha para preparar a canja em sua cozinha. Seu marido, Candido Domingues,
desencilha o cavalo e entra em casa para cevar o chimarrdo junto ao fogao a lenha,

que aquece as frias noites do pampa gaucho.

Cecilia coloca a panela no fogo e senta para trancar chapéus de palha e
matear. Os dois jantam junto aos filhos e se preparam para deitar quando alguém
bate na porta. Candido vai abrir e nervoso entra um vizinho, contando que sua

esposa esta em trabalho de parto.
Cecilia diz a seu esposo:

- Candinho cuida da casa e das criangas, que vou la “aparar” menino. Nao sei

guando volto!

Enrola um lenco na cabeca e pega sua maleta, que estd sempre arrumada,
com os instrumentos para o parto: tesoura, balanca, fraldas de pano, barbantes,
alcool e algumas mudas de roupas, para os dias que talvez tenha de ficar em sua

vizinha aguardando o nascimento.

Monta no cavalo encilhado que o vizinho trouxe e o segue com destino a casa

da parturiente, Maria.

Chegando la Cecilia entra no quarto de Maria que esta deitada na cama. Ela

manda 0os homens e criancas se retirarem da casa, para que so fiquem as mulheres.

Pede a uma das parentas de Maria que aqueca a agua e molhe panos

brancos. Passa alcool nas maos e nos bragos até os cotovelos.
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“Afumenta” Maria e percebe que o bebé esta encaixado. Senta-se ao lado das
outras vizinhas que tomam mate doce e comem broas de milho, para conversar e

esperar o momento das contracdes.

Passam algumas horas e as contracées aumentam. Comeca a conta-las e vé

que estao ritmadas, faz o “toque” e avisa Maria:

- Ja estas com quatro dedos de dilatacdo, se prepare que € pra qualquer

momento.

Passadas duas horas o bebé coroa® e Cecilia manda Maria alternar entre

fazer forga para expulsar e respirar profundamente.

Em seguida Cecilia acolhe em suas méos e alcanca o bebé a parturiente,

ouvindo um suave chorinho.

Confere que o corddo umbilical ainda pulsa, olha o sexo da crianca e avisa
gue € menina. Conta os dedinhos dos pés e das maos da recém-nascida e conclui
que nasceu “perfeitinha”. Passa alcool na tesoura e corta o corddo, amarra o
toquinho com um barbante de saco passado no alcool e pede a mae de Maria que
traga o cha de canela para ajudar a “deslivrar” a placenta. Passam alguns minutos e

“ploc”, a placenta sai.

Comeca a auxiliar na amamentacao para que o bebé ache o seio da mée e
manda vir o caldinho de galinha para Maria se recuperar depressa. E avisa para
enterrarem a placenta, num buraco fundo e longe de casa, pois se algum bicho

comer a placenta a parturiente pode ficar louca.

Diz a Maria que € preciso queimar o pedaco do cordao umbilical e que o bebé
nao sentird nada, pois ja cortou a circulagdo com o barbante. Com um ferro quente
gue estava em brasas cauteriza o local para que néo infeccione. Manda Maria se
deitar de lado e comeca a enrolar fraldas em torno de seu corpo, para fecha-lo.

Explica que o corpo se abre para o nascimento e agora é preciso fechar.

Maria emocionada lhe agradece:

' O coroamento é qguando o feto encontra-se na parte final do canal de parto, quando ja é possivel ver
sua cabeca.
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- Dona Cecilia ndo temos como lhe agradecer. Como a senhora sabe somos
pobres e ainda ndo colhemos nosso feijdo, estar4 pronto s6 para janeiro. Mas ja
conversei com meu marido e na préxima colheita vamos lhe presentear com sacos
de feijdo. Seis sacos sdo suficientes para alimentar seus meninos em um ano? E

gueremos lhe convidar para madrinha de nossa menina.

Cecilia confirma a quantia de feijdo e aceita o convite, firmando o
compromisso de cuidar da menina, caso adoeca ou seus pais se ausentem. Olha
para o horizonte através da janela e percebe que ja comeca a amanhecer. Foram

guase dez horas em trabalho de parto.

Diz para Maria: Vou embora, descanse bastante e cuide da alimentacédo e do
seu “resguardo”. Se precisarem de qualquer coisa mande me buscar. Venho a

tardinha para o primeiro banho.

Cecilia visita Maria sempre ao entardecer, horério que chega da lavoura, para
banhar a crianga. No 8° dia o toco do cordao umbilical cai. Mas a parteira durante o
banho observa que o bebé esta com “sapinho” (candidiase oral) e o benze. Visita
Maria mais duas vezes para benzer os trés dias necessarios para combater o

“sapinho”.

Encerrando o ciclo de sua obrigacdo como parteira, entrega o bebé saudavel
a mae, e inicia outro, o de madrinha. Assim, o laco de afeicdo e cuidado se estende
a toda familia e é reciproco.

A narrativa exposta € um exercicio de ficcdo ou imaginacdo controlada. Foi
elaborada para a disciplina de Historiografia Il do Mestrado em Historia da
Universidade Federal de Pelotas, ministrada pelo professor Alexandre Karsburg.
Este professor aconselha que o pesquisador deve “[...] usar a imaginacdo, desde
que controlada, no momento de criar o seu texto. Obviamente que ndo devemos
imaginar o impossivel, o inverossimil, antes situar nossos personagens e fatos
dentro de um campo de possibilidades [...]” (KARSBURG, 2015, p. 45).

Sandra Jatahy Pesavento (1999) explicou que num intuito de imaginar e
representar o passado para o leitor, o historiador pode e deve se valer de recursos
da ficcdo, pois é um intento de aproximacao com o passado. Contudo, seu trabalho
nao é de uma liberdade absoluta para a criagdo, esta sera controlada pelas fontes.
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Os vestigios do passado norteardo seus recortes espaciais e temporais e
demarcardo um universo de possibilidades de acédo e escolhas para 0s sujeitos
apresentados. Na disciplina histérica ha uma busca pelo real e pela verossimilhanca,
porém € impossivel se chegar a uma totalidade do ocorrido, havendo apenas

fragmentos que permitirdo seu estudo.

A partir da proposta em aula construiu-se este texto que objetivou narrar o
contexto da parteira Cecilia. Estipulou-se o tempo da narrativa dentre o periodo em
gue ela atuou como parteira, entre 1936 e 1963. Tendo por fonte sua entrevista de
histéria oral tematica foram elencados dados como: seu endereco, seu nome? e do
esposo, materiais que utilizava para fazer os atendimentos e procedimentos que
contou fazer como ir a cavalo atender os partos, amarrar o corpo da parturiente,

banhar o bebé até cair o umbigo, benzer, dentre outros.

A ficcdo controlada apesar de ter por fonte um documento histérico, a
entrevista, € um texto literario. Deste modo, foram utilizados alguns recursos
ficcionais para preencher lacunas e tornar a leitura mais agradavel, por exemplo: o
tempo da narrativa, uma noite fria de lua cheia em agosto de 1961, e o nome da
parturiente, Maria, foram inventados. Praticas de outras parteiras entrevistadas
foram agregadas a narrativa. Enterrar a placenta foi uma recomendacédo da parteira
Teresa (TERESA, 2015) e dar o cha de canela para ajudar na expulséo da placenta,
foi contado pela parteira Dalva (DALVA, 2013), que serao apresentadas no capitulo

um.

A narrativa de Cecilia foi escolhida para abrir esta dissertacdo por que é a
narradora mais idosa, com 98 anos e dentre todas as entrevistadas foi a que menos
respeitou as perguntas do roteiro de questionamentos e narrou livremente, decidindo
0 que queria contar e 0 que considerava que a pesquisadora queria ouvir. Narrou
com o corpo todo, gesticulava, apontava, demonstrava, citava homes de pessoas e

ordenava a pesquisadora conferir a veracidade de seu relato. Além do seu

? Esta pesquisa utiliza os nomes reais das narradoras. Elas autorizaram o uso e se optou pelo nao
anonimato por compreender que ha uma demanda de visibilidade por parte das parteiras. “[...]
mascarar nhomes de pessoas ou de determinada comunidade pode trazer a mesma impressao que
trazem os rostos borrados ou as tarjas pretas cobrindo os olhos que vemos em filmes e fotos de
jovens infratores. Parece designar justamente as pessoas que tém algo para esconder.” (FONSECA,
2008, p. 41). Fonseca (2008) também defendeu que s6 resguardar 0 nome nao garante o anonimato,
pois uma descricAo densa permite a identificacdo. Evidentemente, que deste modo algumas
informacdes ndo serdo expostas em respeito as entrevistadas.
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desempenho na entrevista, ela conta causos e sorri com facilidade, do mesmo modo

gue embravece.

Conseguir entrevistd-la foi uma conquista, pois quando a pesquisadora
conheceu Cecilia ela se mostrou desconfiada. Perguntou-lhe se era casada, ou tinha
filhos. Ao responder-lhe que néo, ela disse que partos e parteiras ndo sao assuntos
de uma moca. A pesquisadora retornou com sua mae e conseguiram gravar a
entrevista. Na Ultima visita feita, Cecilia lhe ofereceu mingau de aveia com banana,
que segundo ela é o que a mantém forte. Apés este obséquio a pesquisadora

concluiu ter conquistado sua afeicao.

A pesquisadora ndo conhecia nenhuma das narradoras, mas a maioria delas
€ da sua cidade natal, Piratini. Outro fator que serviu para estabelecer “pontes” com
elas foi mencionar os nomes de suas avés, que algumas conheciam. As avos da
entrevistadora® contribuiram & pesquisa lembrando de parteiras que pudessem estar

vivas.

Em relacdo a uma das narradoras, sua avo paterna lhe alertou que diziam
que ela era bruxa. Tal boato pode ter se dado pelo estigma que as mulheres
curadoras/cuidadoras sofrem, que remonta a uma mentalidade dos séculos XV ao
XVIIl da caca as bruxas (KRAMER e SPRENGER, 1991)*. Ou por intolerancia
religiosa em virtude da religido da narradora. Em outros momentos pessoas
desconfiavam qual seria o “real interesse” da pesquisadora em conversar com
parteiras? Seria mesmo para uma pesquisa? Enfim, realizar saidas de campo em
uma cidade pequena e quando se € nativo do lugar tem conveniéncias e
desvantagens, conforme apontou Alessandro Portelli (1997a). JA em Pelotas os

contatos néo geraram tantos rumores, mas em contraponto foram mais distantes.

Conforme apontaram Helen Goncgalves e Renata Menasche (2014, p. 452) em
uma pesquisa qualitativa € necessario fazer dialogar teoria e metodologia. O
pesquisador deve interpretar seus dados. Nao lhe cabe somente o papel de

transcritor, ou seja, a simples reproducao da fala dos entrevistados ndo se constitui

* Pesquisadora, autora e entrevistadora neste contexto se referem & mesma pessoa.

*0 Martelo das Feiticeiras, Malleus Maleficarum, é um manual que tem por objetivo diagnosticar
bruxas para que sejam denunciadas, julgadas, condenadas e mortas pelos inquisidores da Igreja
Catolica, lancado pela primeira vez em 1487. Segundo os autores Heinrich Kramer e James Sprenger
(1991, p. 156): “[...] as bruxas parteiras sdo as que maiores males nos trazem [...]. Pois quando nao
matam as criancas [...] oferecem-nas aos demonios”.
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em pesquisa de nenhuma natureza. As autoras mencionaram que nas pesquisas
que se definem indevidamente como qualitativas € comum a negligéncia dos
contextos em que sao produzidas as fontes. “[...] focar mais as falas do que os
determinantes sociais de sua producdo e comportamentos € pratica corrente nesse

grupo, descaracterizando um estudo ‘qualitativo™.

Virginia Olesen (2006) afirmou que a pesquisa qualitativa feminista € diversa
e emergente. Situou as pesquisas realizadas por mulheres nao-brancas, por
lésbicas e portadoras de deficiéncia como as que mais trazem elementos contra
hegemonicos, ja que ha “[...] uma branquidade incessante na pesquisa feminista”.
(OLESEN, 2006, p. 222). Contudo, apesar de ser branca e ter entrevistado uma
narradora negra que também é deficiente visual, outra de descendéncia indigena e
outra indigena e negra (além das demais brancas) a autora espera nao reforcar os

esteredtipos.

O género, a classe, a etnia e as subjetividades da pesquisadora interferem na
pesquisa qualitativa (OLESEN, 2006). Assim, é fundamental esclarecer “quem ¢é” (se
isto for possivel) a pesquisadora: mulher cisgénera; branca; estudante; feminista;
filha de professora rural aposentada que também foi agricultora e € dona de casa e
de pai agricultor aposentado e trovador repentista. Do mesmo modo que explicitar
de que ponto a autora escreve é igualmente importante compreender como se
contextualizaram e expressaram as mulheres entrevistadas, sem distorcer seus
significados. Talvez a forma mais facil de evitar distor¢cées é a pesquisadora estudar
suas préprias opinides e praticas, para nao deixar que elas se sobreponham as das
participantes da pesquisa (OLESEN, 2006).

Apesar de ter crescido no mundo rural, a autora nasceu em 1990 e € mais um
exemplo da geracao de “ocitocina sintética” e de partos cesareos, como diria um dos
mais influentes escritores e militantes do parto humanizado, Michel Odent (2003). A
mae da autora, ja havia tido um parto vaginal, muito sofrido e para este programou
uma cesariana eletiva. Contudo, estourou a bolsa amnidtica e, estando na zona
rural, preparou-se para caso o0 parto tivesse de ocorrer na estrada. Recolheram as
linguicas do varal, entraram no carro, a mae, o pai, a futura madrinha com uma
tesoura, bacia, garrafa com agua e panos, rumo ao hospital. Contudo, tal preparo

nao foi necessario. Essa histéria € contada pela mée da pesquisadora, Evanilda, por
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sua dinda Rosangela e por uma amiga da familia Marisa, em muitos momentos, em
alguns com mais detalhes, outros nem tanto, mas quando se relunem

costumeiramente rememoram seu nascimento.

De acordo com Eric Hobsbawm (1998, p. 244): “Todo historiador tem seu
préprio tempo de vida, um poleiro particular a partir do qual sondar o mundo”. A
partir desta citagcdo, cabe refletir o que a autora enxerga de onde esta, ou seja, seu
contexto, pois, desde que a objetividade e a neutralidade positivistas foram
descreditadas na pesquisa histérica, sabe-se que os motivos da escolha tematica do
pesquisador partem do seu presente, do seu entorno, das suas aspiracbes e

inspiracoes.

Em 2012 a autora comecou a integrar o projeto de pesquisa “A beira da
extingdo: memorias de trabalhadores cujos oficios estdo em vias de desaparecer’
(GILL, 2012) como bolsista de iniciacdo cientifica, vinculado ao Laboratério de
Historia Oral da Universidade Federal de Pelotas (LAHO-UFPel). No mesmo ano,
mulheres percorriam as ruas das capitais brasileiras, sobretudo, Sdo Paulo e Rio
Janeiro entre junho e agosto de 2012, expondo suas barrigas de gravidas,
carregando seus filhos com cartazes escritos “Pari/nasci em casa” e outras alunas e
professoras de Obstetricia da Universidade de Sdo Paulo (USP) protestavam pelo

nao fechamento do curso.

Aline Goncalves (2014), mestra em comunicacdo, escreveu sobre a
repercussao nas midias, sobretudo nas redes sociais, deste fenbmeno e denominou-
o de “A marcha do parto em casa”. Para a autora a motivagao desse movimento é
que: “Elas queriam mostrar a sociedade a sua indignagéo diante do que chamam de
epidemia de cesarianas” (GONCALVES, 2014, p. 78).

Além de clamarem pela diminuicdo das cesarianas desnecessarias, em um
pais que a via de parto principal tornou-se a cirlrgica e ndo mais a vaginal, estas
mulheres bradavam pelo seu direito reprodutivo (CORREA; PETCHESKY, 1996), de
parir onde, como e com quem quisessem. Na rede social Facebook, por exemplo,

existem paginas de enfermeiras obstetras que se denominam “parteiras
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contemporaneas™. Elas atendem partos domiciliares e tecem criticas ao sistema

hegemonico de parto no Brasil.

Embora tanto o movimento do parto em casa quanto o recente fenémeno de
enfermeiras obstetras que se denominam “parteiras contemporaneas” sejam
discussbes do ambito da saude, questdes culturais e sociais podem e devem surgir
a partir deles. Que sistema € este que torna patolégico um evento fisiolégico das
mulheres? Que mundo € este com tantas tecnologias, mas que ndo se mostra
seguro ou acolhedor o suficiente para o momento de parir? Por que algumas
mulheres preferem parir dentro da sua casa, na presenca de outras mulheres? Que
profissional atende (e quem deixou de atender) os partos no Brasil? Estas sao

apenas algumas questdes inspiradoras que podem suscitar diversas pesquisas.

Carmen Tornquist (2004, p. 65) colocou que “o parto e nascimento séo
eventos a um so tempo bioldgico, cultural e individual. [...] o parto é vivenciado como
um ritual de passagem, que assinala mudancas tanto corporais, quanto familiares e
sociais”. Portanto, refletir sobre a assisténcia aos partos também ¢é uma

possibilidade para os historiadores.

Diante do movimento pré-parto em casa e, integrando o projeto dos oficios,
surgiu esta proposta de pesquisa: analisar os saberes e as transformacfes do oficio
de parteira e as relacbes de género no atendimento a parturicdo, no sul do Rio

Grande do Sul, entre 1960-1990, periodo em que a maioria das entrevistadas atuou.

O projeto dos oficios pretende compreender a condi¢do dos trabalhadores da
regido sul do RS frente a industrializacdo e preservar seus relatos (GILL, 2012).
Dentre os trabalhadores ja ouvidos estdo alfaiates, sapateiros, consertador de
guarda-chuva e brinquedos, lavadeira de roupa, relojoeiros, benzedores/as,
guasqueiros, correeiros, ourives, tecelas manuais, parteiras, entre outros. Estas
entrevistas foram realizadas nas cidades de Pelotas, Piratini, Jaguardo, S&o

Lourencgo do Sul e Sant’ana do Livramento.

® Sobre parteiras contemporaneas ver: PRIMALUZ. Sobre. In: Primaluz: Parteiras contemporaneas.
Facebook. Disponivel em:
https://www.facebook.com/PrimaluzParteirasContemporaneas/info?tab=page info. Acesso em: 06
ago. 2015. MADRELUZ. Sobre. In: Madreluz: parteiras contemporéaneas. Facebook. Disponivel em:
https://www.facebook.com/parteirasmadreluz/info?tab=page info. Acesso em: 06 ago. 2015.
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A autora, no ano de 2011, foi bolsista PROBEC UFPel (Programa de Bolsas
de Extensao e Cultura) trabalhando na organizacdo do acervo e nas atividades do
Laboratério de Histéria Oral. Foi quando teve seu primeiro contato com a
metodologia de Historia Oral. De 2012 a 2014 foi bolsista FAPERGS (Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul), integrando o projeto dos
oficios, como pesquisadora de iniciacdo cientifica. E atualmente € bolsista CAPES
(Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) desenvolvendo

esta pesquisa.

Trabalhando no projeto dos oficios teve a oportunidade de entrevistar e
conhecer tecelds, ourives, guasqueiros, correeiros, sapateiros, consertadores de
brinquedos e guarda-chuvas, benzedores/as, lavadeiras, relojoeiros, contudo, se
dedicou principalmente as trabalhadoras aqui abordadas, parteiras, encontradas nas

cidades de Pelotas e Piratini-RS.

Cabe mencionar aqui as duas pesquisas de maior félego realizadas a partir
dele: o Trabalho de Concluséo de Curso de Marciele Agosta Vasconcellos (2012) na
UFPel e a Dissertacdo de Mestrado de Micaele Irene Scheer (2014) apresentada na
Pontificia Universidade Catdlica (PUC-RS). Escreveram sobre os alfaiates na cidade
de Pelotas entre 1940 e 1950 e o “Setor Calcadista e as Experiéncias de seus
Trabalhadores na Cidade de Pelotas”, respectivamente. Ambas utilizaram Historia

Oral e processos da Justica do Trabalho de Pelotas.

O Trabalho de Conclusdo de Curso em Bacharelado em Historia (UFPel) da
autora (SILVA, 2014) observou que as parteiras desta regido estdo e percebem a
condicao de extincdo do seu oficio, visto que estdo idosas, ndo ha parteiras em
exercicio, nem cursos para formacdo ou capacitacdo. As parteiras mencionaram a
urbanizacao, a criacdo de hospitais, o poder médico, a introducdo de tecnologias,
pressbes do COREN — 0rgao que regulamenta a profissdo de parteira, entre outros

fatores como responsaveis.

Muitas pesquisadoras das Ciéncias Humanas abordaram a tematica das
parteiras no Brasil durante o século XX, sobretudo no que diz respeito aos seus
saberes e praticas. Soraya Fleischer (2007a), Noélia Sousa (2007), Iraci Barroso
(2001) e Lucia Mendoncga (2004) sao apenas algumas daquelas que se pode citar.
Mas sobre as parteiras do Rio Grande do Sul, no século XX, somente quatro
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historiadoras escreveram: Beatriz Weber (1997), Rejane Jardim (1998), Nadja
Branddo (1998) e Sandra Careli (2008). Contudo, nenhuma delas abordou a
segunda metade do século XX e a regidao sul do RS, o que sera feito nesta

dissertacao.

Cabe ressaltar a dificuldade em encontrar fontes sobre a tematica, sobretudo,
no referido recorte temporal e espacial pretendido. A maioria das parteiras desta
regido ja faleceu, muitas sdo analfabetas e ndo deixaram escritos ou leituras suas.
Além disso, a profissdo é, algumas vezes, associada ao aborto e a praticas
consideradas ilegais, fazendo com que familiares ndo queiram ou tenham medo de
ceder seus relatos. E, as maternidades procuradas, ndo guardaram documentos
sobre estas profissbes e as que guardam nao permitem 0O acesso aos

pesquisadores.

Foram realizadas doze entrevistas de histéria oral tematica, entre os anos de
2012 e 2015. Dentre elas, dez com parteiras de hospital e parteiras a domicilio rurais
e urbanas, um médico que também treinou e supervisionou parteiras, na condi¢cao
de coordenador da vigilancia sanitaria e uma auxiliar de Enfermagem. Também faz
parte do quadro de fontes desta dissertacdo um manual® de instrucéo para parteiras
de 1973, um guia de supervisao de parteiras, destinados a sanitaristas de 1969 e um

livro para gestantes, publicado no Brasil em 1984.

Essa pesquisa tem como objetivos: Através das memorias, narradas na
velhice, de parteiras que atuaram na regido sul do RS, apresenta-las e descrever
quais saberes de oficio desenvolviam; Analisar as transforma¢fes do oficio de
parteira, definindo e diferenciando os processos de higienizacao, industrializacéo e
humanizacéo do parto e suas consequéncias as parteiras do sul do RS; e, a partir de
uma discussdo de género refletir sobre a possibilidade de um modo feminista de
escrever a Historia; discutir sobre os direitos reprodutivos e compreender as trocas
de favores, servicos e presentes e o fenbmeno do “comadrio” (comadres) entre

parteiras e suas parturientes, que se estabelecia a partir da assisténcia a parturigao.

® Manual ou guia s&o livros que indicam/ensinam como fazer. Nessa pesquisa tanto o guia para
superviséo de parteiras quanto o manual de instrucéo de parteiras sdo entendidos como manuais do
partejar e o livro sobre gravidez e parto, destinado a gestantes é entendido como manual do parir.
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No primeiro capitulo, intitulado “Saberes do partejar narrados na velhice” se
fara inicialmente uma discussdo sobre “A cura e o cuidado como praticas das
mulheres” (item 1.1), principiando as discussdes sobre Historia das Mulheres e das
Relacbes de Género (debate que sera centralizado no capitulo trés) e apontando
autoras que trabalharam com a temética das parteiras no Rio Grande do Sul.
Depois, as “Parteiras narradoras” (1.2) desta pesquisa serdo apresentadas. Na
sequéncia, sera feita uma explanagao conceitual sobre “Memérias e velhice” (1.3),
considerando que as narradoras pertencem a esta categoria social. A seguir, seréo
abordados os “Caminhos metodolégicos” (1.4), como foram construidas as fontes da
Historia Oral e no que consistem os manuais do partejar e parir. E finalizando o
capitulo, se tratara dos “Saberes especificos do partejar’ (1.5) e dos saberes que as
parteiras utilizam para além dos partos, intitulado “Parteiras que benzem, usam

ervas e tém noc¢des de atendimento em saude” (1.6).

No segundo capitulo, denominado “Transformacdes no oficio de parteira” se
apresentara inicialmente o subcapitulo “Medir com dedos ou fita métrica?” (item 2.1),
o qual tratara sobre o comeco do movimento higienista no Brasil e sobre a
construcdo de uma politica de higiene destinada primeiro as maes burguesas e
depois aos pobres. Na sequéncia, utilizando os manuais de capacitacdo e
supervisao de parteiras e as entrevistas de histéria oral abordara especificamente a
higienizacdo do parto com as perseguicdes as parteiras e os conflitos profissionais
entre parteiras e médicos, enfermeiras e parteiras e entre parteiras treinadas
oficialmente e as parteiras sem treinamento’. No topico “Parir na era industrial” (2.2)
a discussdo serd pautada através das consequéncias da tecnologia invasiva e da
institucionalizacdo do parto como hospitalar as parteiras e as demais mulheres,
utilizando como fonte as entrevistas. “Humanizar o parto ou parir como uma leoa?”
(2.3) analisard o manual para gestantes e os relatos da historia oral, apresentando o
movimento de humanizacdo do parto, enquanto movimento social e enquanto
politica de saude. Também abordara, nesse contexto, o instinto materno e o

protagonismo da mulher ao parir.

" Utiliza-se as terminologias “médicos” e “enfermeiras” no masculino e no feminino, conforme
empregadas pelas narradoras, pois os conflitos observados nesta pesquisa se referem a médicos
(homens) e a enfermeiras (mulheres), evidenciando as relagBes de poder entre 0os sexos e entre as
profissdes. A Unica médica citada pelas narradoras foi a que atendeu Erci em seu parto e nenhum
enfermeiro € mencionado, embora, se reconheca a existéncia e o papel das médicas e dos
enfermeiros na desconstrugdo dessa normatividade.
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No terceiro capitulo “Relacbes de Género na parturicdo”, as discussdes
tedricas sobre género serdo intensificadas. O subcapitulo “A maternidade como uma
questao de género” (topico 3.1) tratara de duas questdes: A possibilidade de uma
escrita feminista e sobre as diversas formas de maternidades, paternidades e
feminismos. Em todo o capitulo trés serdo analisadas como fontes as entrevistas de
histéria oral e o manual do parir de Kitzinger. O proximo debate apresentado sera os
“Direitos reprodutivos: da pilula a quarentena” (3.2), refletindo especialmente sobre a
pilula anticoncepcional, o aborto, a violéncia obstétrica e a quarentena (periodo pés-
parto). Por fim, se tratara das “Reciprocidades comunitarias e de género” (3.3). No
primeiro item deste subcapitulo, se observara como a oferta de alimentos, o cuidado
com o coto do corddo umbilical e um album com fotos de bebés se constituem em
formas/objetos de reciprocidade. Esta é uma troca de favores voluntaria, com trés
etapas: dar, receber e retribuir, mas que ao mesmo tempo € um dever moral de
retribuicdo que indica honra e prestigio. E, ao final, serd abordado o “comadrio”
(comadres), com o entendimento de que esse fendbmeno acontece primeiro entre

mulheres, constituindo-se em uma alianca tatica para a sobrevivéncia.
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CAPITULO 1: SABERES DO PARTEJAR NARRADOS NA VELHICE

1.1 Acuraeocuidado como praticas das mulheres

Por muito tempo as pesquisas sobre historia da saude foram elaboradas
majoritariamente por médicos com formacdo académica. Nessa perspectiva de
investigacdo, aos que praticavam outros tipos de artes de curar cabia-lhes o papel
de vilbes. As préticas e os saberes de curandeiros, boticarios e parteiras ficaram a
margem. Mesmo depois do surgimento da Historia como disciplina académica, no
século XIX, persistiu 0 desprezo pelas praticas populares de salde. Repetindo os
discursos dos médicos doutos, justificavam a procura pelos/as curadores/as na
auséncia de profissionais diplomados e incansavelmente |lhes empregavam o
adjetivo de charlatbes (WITTER, 2007).

De acordo com Lorena Gill (2004, p. 224) o titulo de charlatdo era utilizado
para muitas pessoas que atuavam na area da saude de modos distintos: “[...]
curandeiros, feiticeiros, médiuns, homeopatas e médicos estrangeiros”. Mencionou
que neste quadro se inseria ainda o chamado “charlatanismo diplomado”, formado
por médicos diplomados que cometiam erros corriqueiros, prometiam tratamentos

milagrosos e curas que ndo podiam cumprir.

Ha na historiografia corrente uma rejeicdo pelo termo “charlatdo” e o
reconhecimento de que seu uso continha a pretensdo em desqualificar os que nao
dispunham do “status socio-profissional” dos médicos. Nikelen Witter (2005, p. 10)
apontou que “[...] boa parte destes curadores nao tinha esta atividade como unica

fonte de renda, enquanto outros nem ao menos a exerciam de forma remunerada”.

As pesquisas que se desenvolveram nas ultimas décadas revisitaram a antiga
percepcao sobre os curandeiros. Rompendo com a ideia de que as préticas de cura
estdo em “nichos populacionais”, abandonados pelo governo e mais atrasados

culturalmente: no campo, na periferia e entre os pobres. (WITTER, 2007).

O interesse pelas praticas de cura populares surgiu primeiro entre 0s

antropologos e soci6logos (WITTER, 2007). Contudo, entre os historiadores
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somente nos anos de 1990 que as diferentes “medicinas™ e seus agentes sociais,
curadores e pacientes, passaram a ganhar os tdpicos das pesquisas académicas.
Neste sentido, enfatiza-se a importancia dos trabalhos, no ambito da historia da
saude, das historiadoras Beatriz Weber (1997), Lorena Gill (2004), Gabriela
Sampaio (2005) e Nikelen Witter (2007). E na tematica das parteiras, quatro
historiadoras no Rio Grande do Sul, se dedicaram a estuda-la:

Weber (1997) durante o Doutorado pesquisou sobre medicina, magia, religiao
e positivismo, entre os anos de 1889 e 1928. No estudo, escreveu um subcapitulo
sobre parteiras, defendendo que as praticas de cura alternativas manifestavam-se,
com maior intensidade, no atendimento as mulheres e que “ser parteira” significava

portar conhecimentos vinculados a magia.

Jardim (1998), em sua dissertacdo de Mestrado, tratou da presenca das
mulheres no campo da Medicina. Analisou documentos da Santa Casa de
Misericordia e dos Cursos de Partos e de Medicina de Porto Alegre, entre 1872 e
1940. Observou como os saberes sobre o corpo feminino foram capturados das
antigas formas de conhecimento empirico para contribuir a histéria da Gineco-
obstetricia.

Brandao (1998) pesquisou, durante o Mestrado, o oficio das parteiras no Rio
Grande do Sul, entre 1897 e 1967, ou seja, da criacdo dos Cursos de Partos em
Porto Alegre, até quando ela acredita que o oficio comecou a declinar, com a criacéo
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Entrevistou parteiras de Porto
Alegre e de algumas cidades da regido metropolitana da capital do Estado e utilizou
documentos da Santa Casa da mesma cidade.

Careli (2008) trabalhou, em um artigo, as transformacdes no oficio de partejar
nas décadas iniciais da Republica no Rio Grande do Sul (1900-1930). Utilizou como
fonte, a imprensa e processos-crime referentes a Porto Alegre sobre parteiras, num

periodo em gue elas passam a ser consideradas perigosas a saude publica.

Todavia, a pesquisa proposta difere das ja citadas, pois trabalha com
parteiras da metade Sul do RS, entre 1960-1990. Além do periodo nao ter sido

® Witter (2007) usou tal expressdo no intuito de ndo limitar o conceito de medicina somente a
académica ocidental, englobando diversas medicinas, inclusive as ndo doutas.
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pesquisado por nenhuma destas autoras, as fontes também sdo inovadoras. O
corpo documental € composto por manuais para parteiras, para supervisores de
parteiras e para gestantes (a partir dos quais ndo se encontrou henhum trabalho) e
por entrevistas de histéria oral, construidas para esta pesquisa, com narradoras que
ndo haviam cedido um relato sobre sua trajetoria. Ainda, tem como intuito observar
os saberes e as transformacbes do oficio e as relagcbes de género que se

estabeleciam a partir do atendimento aos partos.

Com a publicacdo do Segundo Sexo e da veiculacdo da célebre frase:
“‘Ninguém nasce mulher: torna-se mulher’” (BEAUVOIR, 1967, p. 9) h4 um marco
antagbnico entre o determinismo biolégico e a constru¢do historica e social do
género, na compreensao das desigualdades e hierarquias de poder entre homens e

mulheres.

Foi durante a primeira geracdo dos Annales que surgiu “[...] a possibilidade de
que as mulheres fossem incorporadas a historiografia” (GONCALVES, 2006, p. 53).
Embora ndo tenham dado destaque a elas, ao se voltarem para a historia do
cotidiano, ampliaram as fontes e observaram pessoas comuns criando condi¢des
para “[...] a incorporagdo da mulher como sujeito histérico” (GONCALVES, 2006, p.
55).

Rachel Soihet e Joana Pedro (2007, p. 285) salientaram que com as
correntes revisionistas marxistas houve uma preocupacdo pelos excluidos da
historia: “operarios, camponeses, escravos, pessoas comuns.” E, nesse contexto, as

mulheres passaram a ser, também, consideradas objeto e sujeito da histéria.

A identidade comum das mulheres apresentava-se como uma contradigcéo,
insuficiente para explicad-las. “Mulheres negras, indias, mesticas, pobres,
trabalhadoras, muitas delas feministas”, [ainda se inclui Iésbicas, camponesas,
maes...] “reivindicavam uma ‘diferenga’ — dentro da diferenga” (PEDRO, 2005, p. 82).

O conceito de género ganhou forca a partir dos anos de 1980, sendo
compreendido como uma categoria de analise historica, socialmente construida, que
pode revelar diferencas sexuais e papeis sociais, permeados por relacdes de poder
(GONCALVES, 2006). O “seu uso assinala que, tanto elas [as mulheres] quanto os
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homens sédo produtos do meio social, e, portanto, sua condigdo € variavel” (SOIHET
e PEDRO, 2007, p. 288).

Ondina Leal (1992, p. 7) pesquisou na fronteira entre Uruguai e Rio Grande
do Sul e afirmou que a cultura gadcha geralmente € marcada por uma separacao
rigida dos espacos de género. “Tanto a doenga quanto a sexualidade pertencem
simbolicamente a esfera do feminino e tem em comum a caracteristica de desordem,

uma atribuicdo também percebida inerentemente feminina”.

As parteiras, por muito tempo, ndo competiram com outras categorias de
curadores e seu oficio era uma ocupacdo proibida aos homens. Witter (2005)

elencou fatores para tal contexto:

O trato do corpo feminino era algo revestido de muitos pudores por parte
daquela sociedade, mas também de uma boa dose de desconhecimento. A
valorizagdo da experiéncia como fonte de saber, propria das sociedades
anteriores ao século XX, acabava por facultar as mulheres, mesmo as de
origem mais humilde, uma superioridade no trato das mazelas femininas,
gue muito dificilmente foi possivel aos médicos superar (WITTER, 2005, p.
9).

Referindo-se a escravos e libertos do RS no século XIX, Witter (2006) tracou

uma distingcdo entre curadores e cuidadores, explicando a funcéo dos ultimos.

Ao contrario dos que atuavam como curandeiros, 0s cuidadores ndo eram
especialistas na arte de curar, ocupavam uma posi¢ao, por vezes, descrita
na documentagdo como a de enfermeiro, isto €, amparavam os doentes
(banhos, comida, etc.), ministravam-lhes remédios receitados por outros e
os acompanhavam nos resguardos (WITTER, 2006, p. 19).

Beatriz Loner e Lorena Gill (2010, p. 9) estudando benzedeiras do RS,
apontaram que apesar destas também serem curadoras, “[...] raramente discutem

seu papel de cuidadoras, pois € como se isto fosse uma marca de distingao”.

O que une as mulheres, no entanto, € a tarefa do cuidado. Sentem-se
cuidadoras, como foram suas av0s, as suas maes e como pretendem que
sejam as suas filhas, ou suas sucessoras, como no caso de dona Nair, que
percebe ndo poder passar sua tarefa dentro da familia, tendo que buscar
um discipulo fora dela. Isto ndo quer dizer que ndo almejem um futuro de
realizacBes profissionais, por exemplo, para 0s mais préximos, mas que
chamam para si a tarefa solidaria de zelar pelo outro (LONER; GILL, 2010,
p. 8-9).
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No patriarcalismo a ética do cuidado € “deturpada em uma ética feminina”
devido ao carater ndo remunerado e invisivel que o cuidado e os cuidadores,
geralmente, tém. E “[...] algo que até pode possuir um valor no ambito de relacdes
familiares e de proximidade, mas ndo tem qualquer importancia do ambito mais
amplo da sociedade [...]". (KUHNEN, 2014, p. 7).

Tania Kuhnen em seu texto “A ética do cuidado como teoria feminista” (2014),
citou a filésofa e psicéloga Carol Gilligan, enfatizando que: “Em meio a uma
estrutura patriarcal, o cuidado é uma ética feminina. Em meio a uma estrutura
democrética, o cuidado é uma ética humana [...]". (GILLIGAN, 2011, p. 22 apud
KUHNEN, 2014, p. 7).

Enfocando o carater de construcdo continua dos géneros, a naturalizacéo e a
essencializacdo de papeis séo relativizados, deixando de ser intrinsecos ao ser.
“Todos os individuos podem ser educados para o exercicio do cuidado durante suas
vidas, mas, para isso, € preciso quase que paralelamente a construcdo de uma
sociedade ndo assentada no paradigma patriarcal’. (KUHNEN, 2014, p. 8). Nessa
perspectiva, se evidencia que as posi¢cdes, ocupacdes e desigualdades entre os
sujeitos sdo determinadas e refor¢cadas pela historia e pelas estratégias de poder.

1.2 Parteiras narradoras

As parteiras sem saberes académicos sdao comumente descritas e/ou se
identificam como tradicionais. Para Anthony Giddens (2003, p. 52) “as
caracteristicas definitivas da tradicdo sdo o ritual e a repeticdo”. A pratica das
parteiras é ritualizada, seja por meio de rezas ou da preparacao do local para o parto
e repetida, ha uma sequéncia e uma ordem de atividades a serem realizadas,

embora elas também enfatizem a individualidade de cada corpo e cada mulher.

Giddens (2003, p. 52) diferenciou a tradicdo do habito. A primeira é
propriedade de grupos e coletividades, mas o segundo é uma caracteristica do
comportamento individual. As tradi¢gdes transmitem um “tipo de verdade”, fornecem
“[...] uma estrutura para a agdo que pode permanecer em grande parte nao

questionadas. As tradicbes em geral tém guardides — feiticeiros, sacerdotes, sabios”.
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J& Claude Dubar (1997) distinguiu o oficio da profissdo, contribuindo, deste
modo, para que se defina a atividade das parteiras entrevistadas como um trabalho
de oficio. Segundo ele, a profissdo demanda um grupo social especifico, organizado
e reconhecido, que comecou a praticar uma técnica, a partir de uma formacéao longa.
J& o oficio pressupde o dominio de uma especialidade, vivida, mais ou menos, como

uma arte e de confirmacdes objetivas de legitimidade pela sua comunidade.

Figura 01: Parteira Erci. Pelotas, 2012. Acervo da pesquisadora.

Erci Maria Rosa foi a primeira entrevistada. Nasceu em 1944, em Pelotas,
onde ainda mora. Tem o Ensino Fundamental completo. Autodeclarou-se branca.
Afirmou ser catdlica, ndo praticante. Tem uma filha que criou sozinha. E solteira.
Muito simpética recebeu a pesquisadora com alegria e sua disponibilidade em
colaborar com a pesquisa foi um fator que motivou esta Ultima a buscar outras
narradoras. Dentre todas as entrevistadas foi a Unica que fez mencdo ao presente
como o seu tempo, apesar de também rememorar com saudade o passado. Contou
que faz parte de um grupo de idosos e que adora ir aos bailes para dangar. Atuou
por 30 anos na Santa Casa de Pelotas®, entre 1962-1992 (ERCI, 2012).

° A Santa Casa de Misericérdia de Pelotas foi fundada em 1848 para ser um hospital aos pobres. No
século XX, especializou-se na assisténcia médica e passou a atender também os que podiam pagar
(TOMASCHEWSKI, 2010). Apesar de possuir um Memorial, este se encontra fechado.
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Figura 02: Parteira Vitalina. Pelotas, 2012. Acervo da pesquisadora.

Vitalina dos Santos, apesar de ser do segundo decénio do século XX, durante
a entrevista pedia para tirar o “dona” e que a chamasse pelo home apenas. Nasceu
em 1919, no interior de Pelotas, em Cerrito Alegre. Autodeclarou-se negra e quando
perguntada sobre sua religido respondeu “Catdlica Apostdlica Romana” e que era
“filha de Maria” na Igreja do Porto em Pelotas. Nunca frequentou a escola e
aprendeu sozinha a ler e escrever. E vilva e tem trés filhos. Contou que comegou a
trabalhar de bab& aos sete anos. Seus pais eram muito pobres e ele foi adotada por

outra familia, que morava na cidade.

Fez o curso de partos e estagiou na Santa Casa de Pelotas. Depois foi
convidada para seguir neste hospital, mas como tinha os filhos pequenos ndo pode
e tornou-se parteira a domicilio na cidade. Ela e sua filha, que também acompanhou
a entrevista, ndo lembraram o ano em que fez o curso, porém acreditam ter sido na
década de 1940. O ultimo parto que atendeu foi no nascimento de um neto, que
agora tem 41 anos (VITALINA, 2012).

Dona “Vita” ficou cega devido a catarata. Durante a entrevista conversou de
maos dadas com a pesquisadora, pois € a forma que consegue conversar se

dirigindo a pessoa. Teve muitos lapsos de memoria, mas sua filha respondeu
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algumas perguntas. Em alguns momentos ela utilizou a confirmagcao da filha para

reforgcar/comprovar algum feito seu.

Dalva Lucardo nasceu em 1939, no interior de Piratini. Contou que ndo pode
estudar porque seus pais adotivos eram muito doentes e ela ndo podia sair de casa,
cuidando-os. E analfabeta. Autodeclarou-se branca e sua religiio é Espirita

Kardecista. E viliva e tem duas filhas.

Compreendendo sua atuacdo como de coragem e de ajuda em momentos
dificeis, assim narrou o comeco da sua atuagado: “E ‘parteriar’ eu comecei com
dezesseis anos. A mulher adoeceu e as outras mais velhas ndo se animaram a
chegar e eu cheguei. E ai quando se apertavam... Eu nunca fui uma parteira
formada, mas em aperto eu peguei uns quantos”. Conhecedora de muitas ervas e
simpatias “pegou bebés” por mais de 20 anos no Passo das Carretas, 3° Distrito de
Piratini, onde morou (DALVA, 2013).

Eulalia Soéria nasceu no interior de Cangucu, em 1925. Mora atualmente na
cidade de Piratini. Nao frequentou a escola, mas disse que consegue assinar o
nome. Autodeclarou-se branca. Sua religido é evangélica, participando da
Assembleia de Deus. Parteira a domicilio atuou principalmente na zona urbana de
Piratini. E viGiva e tem oito filhos. Comecou com 32 anos auxiliando suas vizinhas e
depois devido a responsabilidade que sentia em partejar, fez duas capacitacdes em
Obstetricia, de cerca de um més cada uma. Trabalhou um ano no hospital Nossa
Senhora da Concei¢do em Piratini e depois atuou até meados da década de 1990,

atendendo partos a domicilio na zona rural, por aproximadamente 40 anos.

Apesar de impor suas capacitacbes e requerer diferenca em relacdo as
parteiras que ndo estudaram, quando chegou uma visita em sua casa disse: “Essa
moca t& me entrevistando! Ja pensou? Uma velha que nem eu, que nem falar ndo
seil” (EULALIA, 2013).

Jaci Manetti nasceu em 1935 no interior de Piratini. Frequentou a escola até o
segundo ano do Ensino Fundamental. Autodeclarou-se branca e catolica. E vilva e

tem uma filha. Comecou a trabalhar no Hospital Nossa Senhora da Conceicéo™,

9 O Hospital Nossa Senhora da Conceicéo foi fundado em 1947 como uma sociedade sem fins
lucrativos, atualmente atende ao SUS, convénios e particulares. Informacao fornecida pelo médico
entrevistado Romulo (2014). A documentacao deste hospital ndo esta disponivel para pesquisa.
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anico hospital de Piratini, como copeira e faxineira na década de 1950, logo apos
sua fundacédo e chegou a morar neste local. Na época, o unico profissional da area
da saude atuando neste hospital era 0 médico Olivério Grandini*'. Assim, foi
necessario agregar, além de suas funcdes mencionadas, também as de enfermeira
e parteira, depois esta Ultima tornou-se a sua especificidade. Ela acredita ser a
primeira parteira treinada por médico da cidade.

Lembrou que em um més acompanhou 32 partos. Por doze anos trabalhou
‘noite e dia”, até que o hospital contratou outras funcionarias, para as quais ela
ensinou o trabalho de Enfermagem e parto e teve sua carga horaria reduzida. Sua
narrativa enfatizou os momentos dificeis e exaustivos de seu trabalho. Aposentou-se
h& mais de 20 anos. Faleceu em 2015 (JACI, 2013).

Figura 03: Parteira Maria Basilicia. Imagem reproduzida. Piratini, 2015. Acervo da

pesquisadora. (Imagem original: acervo pessoal de Basilicia).

Maria Basilicia Soares nasceu no Pedregal, Terceiro Distrito de Piratini, em
1949. Autodeclarou-se branca. Tem o Ensino Fundamental e frequenta a Igreja
Assembleia de Deus. E vilva e tem dois filhos. Comecou a partejar depois que se
mudou para a cidade e fez o treinamento com o médico Rémulo Panatieri e a
parteira Jaci Manetti (também entrevistados), em 1982. Contou que no treinamento

s6 se aprendia técnicas da pratica, que ndo havia teoria, nem diploma. Grande

1 Olivério Grandini foi o primeiro clinico geral a atuar no Hospital Nossa Senhora da Conceicao de
Piratini. Informacéao fornecida pela parteira Eulalia (2013) e pelo médico R6mulo (2014).
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conhecedora do corpo feminino e de técnicas do parto mencionou muitos termos

utilizados pela Obstetricia.

Depois que se aposentou (pelo Funrural'®), ainda seguiu trabalhando por
cerca de doze anos, pois adorava o que fazia. Recordou que: “Quando eu comecei a
contar... de 1996 pra ca eu fiz mais de mil partos!” (MARIA BASILICIA, 2013).

Figura 04: Parteira Cecilia. Piratini, 2013. Fotografia de Vinicius Kusma. Acervo do

Laboratorio de Histéria Oral da UFPel/Exposigéo Fotografica “Oficios em extingao.

Cecilia dos Santos nasceu no 3° distrito de Piratini em 1918. Comecou a atuar
aos 18 anos, logo depois de ter tido seu primeiro filho, sem nenhuma ajuda, pariu
sozinha. Nao frequentou a escola, disse que onde morava néo tinham escolas, sé na
cidade e que seus pais, muito pobres, ndo puderam leva-la, mas disse que sabe ler.
Autodeclarou-se de descendéncia indigena e da Igreja da Cruzada Universal. E

villva e tem doze filhos, sendo um adotivo.

Depois que se mudou para a cidade na década de 1960, fez seus ultimos
atendimentos, acompanhando o nascimento dos netos. Em um dos encontros da
entrevista, foi procurada por uma mulher que queria uma benzedura ao filho.
Mandou que voltasse com a crianga em outro momento. Além de benzer, atividade
pela qual também ndo cobra, continua trancando chapéus de palha para

complementar seu salario de aposentada rural (CECILIA, 2012).

2.0 Funrural ou Contribuicao Social Rural é destinado a custear a seguridade do produtor rural
(INSS), descontado no momento da sua comercializacao.
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Figura 05: Parteira Teresa. Pelotas, 2015. Acervo da pesquisadora.

Teresa Machado nasceu em 1930, na cidade de Pelotas. Autodeclarou-se de
descendéncia indigena e negra. E espirita kardecista. Frequentou a escola depois
de adulta para se alfabetizar. Separou-se de um companheiro, ja falecido, e
atualmente tem uma unido estavel e possui seis filhos. Contou que sempre morou
nas redondezas do bairro Areal. Narrou que o primeiro parto que atendeu foi o seu,
no qual nasceu o filho Valdeci, quando tinha 18 anos. Logo apds o nascimento um
vizinho chegou em sua casa e perguntou:

[...] ‘quem é que chamou a parteira pra senhora?’ Eu disse: ‘eu mesma fui a
parteira!’ E ele: ‘ai, eu ndo acredito’. A minha casa encheu de gente durante

o dia pra ver a mulher que tinha ela mesma feito o parto dela! Os vizinhos
ficaram apavorados! (TERESA, 2015).

Parou de atuar ha mais de 20 anos. Dentre todas as entrevistadas Teresa é a
gue abordou com maior naturalidade os assuntos mais “espinhosos” do tema para
uma “moga solteira e sem filhos”. Assuntos como: aborto, anticoncepcionais e
relacdes sexuais. No dia da entrevista esperou a pesquisadora com café e biscoitos
deliciosos (TERESA, 2015).
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Vera Maria Venske da Silva, nasceu no 2° distrito de Cangugu em 1959.
Cursou até o 5° ano do Ensino Fundamental. Autodeclarou-se branca e de religido
luterana. E casada e tem uma filha. Fez um curso de atendente de Enfermagem e
auxiliar de parto na Santa Casa de Pelotas aos 19 anos. Depois disso, seguiu
atuando la até 1989, quando foi para o Hospital de Clinicas da Universidade Catélica
de Pelotas™® e em meados dos anos 1990 se aposentoul.

Descreveu alguns conflitos com enfermeiras e com médicos. Apesar de ser a
mais jovem entrevistada, sua narrativa também trouxe um tom nostéalgico e, como a
maioria das aposentadas, referiu-se ao presente como se ndo fora mais seu tempo.
Disse que acredita ter feito mais de 3.500 partos. Vera, possivelmente por sua idade,
também abordou com maior naturalidade sobre os temas sexo e aborto (VERA,
2015).

Hilda Macedo nasceu em 1924. Foi para a escola, mas nao lembra até que
série cursou. Sabe ler e escrever. Autodeclarou-se branca e catélica. Nasceu e
atuou como parteira na Vila de Santa Isabel, situada entre Pelotas e Arroio Grande.
Contou que sua familia era de parteiras. “V6 e bisavo parteira, nés somos de familia
de parteira”. “[...] minhas tias eram parteiras. A mae tinha medo”. Ela morava com a
avo e a acompanhava desde crianca quando ela ia atender os partos. Com o passar
dos anos substituiu a avd, mas esta passou a acompanha-la na condicdo de
observadora até falecer. Hilda evitou falar sobre relagBes sexuais, quando a
pesquisadora tocava neste assunto ela sorria e dizia: “As criangas vinham numa
caixinha. Nao tenho esse conhecimento de homem e mulher. [...] Vinha de féabrica

uma caixinha aberta cheia de fetos, quem quisesse escolhia o seu.” (HILDA, 2015).

Mencionou que: “Atendi 78 anos como parteira. [...] Tinha tudo apontado, mas
a enchente levou.” Perdeu suas anotacdes sobre os nascimentos. Nao soube indicar
quando parou de atender. Hilda mora ha oito anos em uma casa de idosos em
Pelotas, onde foi entrevistada. Desde entdo, sabe-se com certeza que ela nao

atendeu nenhum parto. Estd com 93 anos, assim teria comegado a atuar aos sete

¥ Em 1958 foi fundada a Sociedade Hospital de Clinicas de Pelotas Dr. Francisco Simdes S/A. Em
1976 passou a se denominar Hospital de Clinicas da Universidade Catolica de Pelotas, estando sob
controle desta Universidade. Desde 1996 passou a se denominar Hospital Universitario S&o
Francisco de Paula (HUSFP). Informac&o obtida a partir da entrevista Vera (2015) e do DIARIO DA
MANHA. S&o Francisco de Paula: Hospital comemora 57 anos de histéria neste sabado. Pelotas, 26
jun. 2015. s.p.. Disponivel em: http:/diariodamanhapelotas.com.br/site/sao-francisco-de-paula-
hospital-comemora-57-anos-de-historia-neste-sabado/ Acesso em: 30 jan. 2016.
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anos de idade, ou antes. A referéncia aos 78 anos de atuacdo pode indicar duas
coisas: ou ela se confundiu indicando um periodo maior de atuacdo ou ela
considerou-se parteira desde o periodo que ia, ainda crianca, assistir os partos com
a avo (HILDA, 2015).

Também foram entrevistados um médico que foi coordenador da vigilancia
sanitaria e supervisionou parteiras e uma auxiliar de Enfermagem que ja foi parteira,
mas ndo se identifica com tal. Ambos serdo apresentados no capitulo dois,
abordando a higienizagéo do parto e as transformacgdes do oficio.

Todas as parteiras entrevistadas sao donas de casa. Cuidaram dos filhos,
lavaram as roupas, cozinharam, limparam a casa e realizaram todas as demais
exaustivas atividades do trabalho reprodutivo. Algumas delas, ainda que idosas,
executam tais tarefas. As parteiras rurais mencionaram também que além de
cuidarem da casa eram agricultoras, sendo algumas ainda benzedeiras'®. Mas
explicaram que sua funcdo na lavoura era ajudar o marido. Ja a horta era sua

responsabilidade.

Do mesmo modo como Renata Menasche (2004) identificou em seu estudo
etnogréfico sobre género e agricultura familiar no RS no ano 2000, a lavoura é
apontada pelas narradoras desta pesquisa como um espac¢o dos homens e a horta
das mulheres. Apesar de terem acompanhado seus maridos e filhos ou na infancia e
adolescéncia na condicdo de filhas e irmds executando as mesmas tarefas na

lavoura, afirmaram que apenas ajudaram.

Conforme apontou Maria Paulilo (1987) comumente quando um trabalho é
executado por mulheres é considerado “leve”, por mais pesado que seja e
independente de um homem realizd-lo da mesma forma. “Regifes distintas, culturas
diferentes. Como trago comum, a distincado entre trabalho ‘leve’ e ‘pesado’. O
primeiro, atribuicdo de mulheres e criangas. O segundo, incumbéncia masculina”
(PAULILO, 1987, p. 3).

As parteiras Cecilia e Dalva trouxeram fatores que destoam das narrativas

das demais parteiras. Cecilia contou que seu marido Candinho, como o chama,

A questao das parteiras que benzem sera abordada ainda neste capitulo, no item 1.6.1 “A
benzedura”.
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passava temporadas nas granjas plantando e que ela assumia com os filhos mais
velhos a lavoura. Em outros periodos, seu marido trabalhou de pedo em uma
fazenda e ela e os filhos se mudaram com ele. Além de cuidar de sua nova moradia

e de seus filhos, passou a limpar a casa da patroa e ajudar a cuidar da prole dela.

Sozinhos, encerrados dentro de casa [os filhos]. E ele [marido] saia e eu
plantava de plantadeira, eu lavrava, eu capinava com os bois, com aquela...
capinadeira, eu é que colhia. Quando o Candinho chegava estava tudo
dentro do galpéo. Nés colhiamos trigo, e também plantava arroz e eu colhia
sozinha com os filhos. Ele chegava estava tudo arrumadinho! (CECILIA,
2012).

Contou que também tirava leite, servico que sua patroa também realizava,
pois, € considerado “servico de mulher” (MENASCHE, 1998), e que realizava um
“‘encantamento” para amansar os animais e que, muitas vezes, era chamada para

atuar dentro da mangueira, espaco tido como dos homens.

Ué, ela [vaca] me corria e eu fincava um tijolo na cabeca dela e ela
disparava. [...] digo: ‘a senhora venha de manha pra eu ver qual é a vaca
que a senhora vai escolher, que eu vou tirar leite’. Todas eram atadas, seis
vacas, cinco, s6 uma eu nao atei. O nome dela era Raivosa, ela dizia:
‘arruma a Raivosa’. E o tijolo assim perto e ela olhando pro tijolo e fazendo:
‘Hum hum’. [...] Ai ela foi e disse assim: ‘eu vou levar essa porque essa nao
precisa lagar nem manear’. ‘T4, leva, mas eu quero acreditar a senhora tirar
leite’. No outro dia botou na mangueira a vaca correu eles tudo. ‘Mas como
€ que a vaca nao lhe corre? ‘Ué foi a senhora que escolheu! Eu ndo tenho

medo dela, eu n&o botei o nome dela de Raivosa'?! [...] Eu ia com Deus e
Jesus pra dentro da mangueira e os animais tudo me obedeciam (CECILIA,
2012).

Entretanto, quando era chamada pra partejar, quem assumia a casa € 0
cuidado com os filhos era Candinho, seu marido, pois ela ndo sabia quantos dias ia
ficar na casa da parturiente aguardando o nascimento. E quando seu marido estava
na granja os filhos ficavam sozinhos, os mais velhos eram responsaveis pelos mais

Nnovos.

Dalva mencionou que além de parteira e dona de casa, trabalhava na lavoura,

55

de empregada doméstica e ia “camperear™. Esta Ultima atividade é tida como

“servico de homem?”.

Eu ja trabalhava na lavoura quando casei. Depois que eu perdi meus pais
de criagdo eu vim pra casa de um tio, ai l& eu trabalhava na lavoura,

'* Reunir o rebanho de gado e/ou ovelhas montada a cavalo no intuito de vistoria-los.
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trabalhava de doméstica dentro de casa, era todo servico, até camperear,
tudo eu era acostumada desde pequena (DALVA, 2013).

Constatou-se, portanto, que as parteiras urbanas ndo eram so parteiras, mas
também donas de casa. Exerciam uma dupla jornada (DEL PRIORE, 2008). J4 as
parteiras rurais eram donas de casa e agricultoras, mas estavam sempre a espera

de um chamado para ir atender um parto.

Desde os primdrdios, a luta pela prépria sobrevivéncia ou a dos seus foi a
marca de nossas ancestrais. A dupla jornada de trabalho existiu para maior
parte delas. O trabalho no campo ou na cidade, em casa ou nas ruas, era
acrescido de muitas outras tarefas, fundamentais para a estabilidade da
familia. Depois de um dia extenuante de trabalho fora, havia ainda o que
fazer (DEL PRIORE, 2008, p. 96).

Havia algumas excecfes como Eulalia, que levou muitas parturientes para
serem atendidas em sua casa. Assim, ela mantinha a dupla jornada, atendia a

parturiente sem “descuidar” de sua casa e familia (EULALIA, 2013).

Todavia, o parto era seu oficio, sua atividade mais importante. Para executa-
la, acabava deixando as demais atividades, inclusive seu lar. Como mencionado na
introducdo desta pesquisa, Cecilia ndo sabia o dia que voltaria da casa da
parturiente, pois, tudo dependeria do andamento do trabalho de parto e enquanto ela
exercia seu oficio, a casa e os filhos ficariam aos cuidados do marido (CECILIA,
2012).

1.3 Membrias e velhice

A memodria € uma reconstrucdo continuamente atualizada do passado no
presente da evocacgdo, com aspiracdes para o futuro. Desse modo, ha uma relagéo

tridirecional da memaria com o tempo: passado, presente e futuro (CANDAU, 2011).

Joél Candau (2011) estabeleceu distingdes fulcrais entre a historia e a

memoria;

Se a historia objetiva esclarecer da melhor forma possivel aspectos do
passado, a memdria busca mais instaura-lo, uma restituicdo imanente ao



42

ato de memorizagdo. A histéria busca revelar as formas do passado,
enguanto a memoria as modela, um pouco como faz a tradi¢gdo. A primeira
tem uma preocupacao de ordenar, a segunda é atravessada pela desordem
da paixdo, das emocdes, dos afetos. A histdria pode vir a legitimar, mas a
memodria é fundadora. Ali onde a histéria se esforca em colocar o passado a
distancia, a memdria busca fundir-se nele. (CANDAU, 2011, p. 131-132).

Apesar dessa “desordem”, quando o individuo rememora faz escolhas
memoriais de alguns aspectos do seu passado que deseja lembrar e outros
esquecer. Rememorar €, portanto, uma acao estratégica. Desse modo, a0 mesmo
tempo em que, a memoéria pode restituir a identidade de um sujeito “[...] pode, ao
contrario, ameacar, perturbar e mesmo arruinar o sentimento de identidade”
(CANDAU, 2011, p. 18).

Assim, de maneira estratégica, os temas tabus podem significar os
“silenciamentos” durante a entrevista. Entretanto, a memoadria também pode passar
por processos patolégicos, mais recorrentes na velhice (BOSI, 1994; BARROS,
2006).

Mas nem sO de lembrancas e esquecimentos se compfe uma narrativa.
Quem narra pode projetar uma imagem do que gostaria de ter sido ou feito. Ou seja,
fazer conscientemente outra representacéo/reapresentacdo da sua trajetéria de vida.

Esta representacdo denomina-se metamemoaria (CANDAU, 2011).

E importante diferenciar a evocacdo, a manifestacdo das lembrancas
oralmente ou escritas e as lembrangas propriamente ditas. Estas ultimas “[...] séo
conservadas (e cujo conteudo resta incerto, inclusive para o0s primeiros
interessados) e sdo apenas a expressao parcial entre outras tantas possiveis”.

Assim a evocagao “[...] ndo ¢ a totalidade da lembranga” (CANDAU, 2011, p. 33).

A memoria, além de relato da agéo, constitui-se em residuo da acdo. Mesmo
nos casos em que o informante ndo viveu o acontecimento relatado, ha uma
concretude no encontro entrevistador-entrevistado e o residuo ou vestigio desse

momento estara na fonte material do audio e/ou da transcricdo (ALBERTI, 2004).

Como apontou Alessandro Portelli (1997b, p. 16) a memoria é social, pois é
“‘moldada de diversas formas pelo meio social’, mas as lembrancas sao individuais.

Embora as experiéncias daquele individuo que narra possam ser coletivas como
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defendeu Maurice Halbwachs (1990), o ato de lembrar € profundamente pessoal,
pois 0 processo de evocagdo em cada cérebro é Unico. Além disso, dois narradores
nao produzem a mesma interpretacdo de um dado acontecimento (CANDAU, 2011;
PORTELLI, 1997b).

Contar uma histdria sobre sua vida e sobre o passado € um ato de criacdo.
Segundo as palavras de Candau (2011, p. 71): “E o distanciamento do passado que
0 permite reconstruir para fazer uma mistura complexa de histéria e ficcdo, de

verdade factual e verdade estética. Essa reconstrucdo tende a elucidacdo e a

apresentacao de si”.

Pode-se presumir que a verdade factual seria aquela que a consciéncia de
guem narra julga como mais verossimil, a lembranca mais proxima do que se tem
como ocorrido. Ja4 a verdade estética, € a melhor apresentacdo ou acao que se
poderia esperar do individuo no momento, o que ele ndo fez, mas gostaria de ter

feito.

Candau (2011) alertou ainda, que é errbneo estabelecer critérios avaliativos a
narrativa como falsa ou verdadeira. A manifestacdo da memdéria € um misto da
memb©ria restituida, daquilo que de fato ele se lembra (isso ndo significa que seja
verdadeira, mas é a lembranca que sua consciéncia aponta como veridica), a
realidade factual, quando o narrador tem dimensfes sociais e histéricas do ocorrido

e 0 que ele oculta.

O que se oculta nem sempre € uma estratégia consciente do narrador ao
pensar na sua projecao identitaria. “Essa experiéncia pode estar carregada de
impressdes insuportaveis, quer dizer, lembrancas que ndo se ousa confessar aos
outros e, sobretudo, a si proprio, pois elas colocariam em risco a imagem que se faz
de si mesmo”. (CANDAU, 2011, p. 64). Pode ser um recurso da memoria quando
traumatizada, que impossibilita o acesso a memoérias dolorosas. Dessa forma, ha

sempre uma triagem entre as lembrancas aceitaveis e aquelas insuportaveis.

A memoria, sempre que evocada, € organizada de acordo com 0 presente.
Todos os narradores, na visdo de Candau (2011), tem uma pretensado elucidativa,
querem ser entendidos. Contudo, algumas pessoas tem um potencial maior para

narrar e envolver os ouvintes que outras (BENJAMIN, 1987). Mas para a
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organizacdo da memdria, ainda mais ao ponto de vista de uma pesquisa historica,
torna-se fundamental utilizar demarcadores temporais, que podem ser facilmente
estabelecidos a partir de acontecimentos (CANDAU, 2011), os quais podem derivar
da historiografia ou da vida do narrador, por exemplo, antes ou depois da ditadura

militar brasileira ou ano do casamento.

Dona Cecilia (2012), evidenciando sua finitude, disse que nao |he resta mais
nada na vida a ndo ser histérias a contar. Desse modo, pode-se pensar que ela
encontrou no rememorar uma nova fun(;éo.

Ha um momento em que o homem maduro deixa de ser um membro ativo
da sociedade, deixa de ser um propulsor da vida presente do seu grupo:
neste momento de velhice resta-lhe, no entanto, uma funcéo prépria: a de
lembrar. [...] Haveria, portanto, para o velho uma espécie singular de

obrigacdo social, que ndo pesa sobre os homens de outras idades: a
obrigacdo de lembrar, e lembrar bem (BOSI, 1994, p. 63).

7

A velhice é uma categoria socialmente produzida. A compartimentacdo da
idade ndo € algo dado pela natureza, sédo as sociedades que definem quem é jovem
ou velho. E, geralmente, sdo os jovens e adultos que estabelecem as definicdes,
variando de acordo com sua cultura. Na pesquisa académica, segundo Guita Debert
(1994, p. 14), tal definigdo pode ser pautada pela “impressdo que o pesquisador tem
sobre a aparéncia do pesquisado”, pode ser “a autodefinicdo do informante, e na

maioria das vezes, uma determinagao aproximada da sua idade cronoldgica”.

A idade cronoldgica, baseada na datacdo anual € a definicdo mais corrente na
sociedade ocidental. Embora também exista a percepcao de idade geracional e
niveis de maturidade. A idade cronoldgica é “[...] um mecanismo basico de atribuigdo
de status (maioridade legal), de definicdo de papéis ocupacionais (entrada no
mercado de trabalho), de formulacdo de demandas sociais (direito & aposentadoria),
etc.” (DEBERT, 1994, p. 15).

J& nas sociedades nado ocidentais mais do que a idade cronoldgica ou a ideia
de geracdo, como a geragcdo que viveu a ditadura militar ou a Segunda Guerra
Mundial, se leva em conta os estagios de maturidade, os quais séo estabelecidos a
partir do “[...] reconhecimento da capacidade para a realizagao de certas tarefas [...]
como cagar, casar e participar do conselho dos mais velhos” (DEBERT, 1994, p. 15).
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Contemporaneamente, nas sociedades ocidentais, a velhice é considerada
um problema social. Debert (1994, p. 24) mencionou que no surgimento da
gerontologia a maioria dos discursos voltava-se para o campo médico, sobretudo ao
entendimento do desgaste fisiologico. Contudo, depois “[...] com as politicas de
aposentadoria, [...] trata-se de analisar o custo financeiro do envelhecimento,
estabelecendo a relacéo entre a populacdo ativa e aquela que esta fora do mercado

de trabalho”.

Nenhuma das entrevistadas atua mais. Todas conseguiram se aposentar.
Segundo as narradoras, das que atuaram nos hospitais consta em suas carteiras de
trabalho “atendente de Enfermagem”; “agricultora” no caso das parteiras rurais e as
que atendiam a domicilio na cidade foram aposentadas como “trabalhadora
autébnoma”. Contudo, ndo conseguiram mencionar de forma oficial sua atuagao real,
parteira. Myriam Barros (2006) trouxe a tona também a questdo da estigmatizacéo

do aposentado como improdutivo.

A imagem estigmatizada tem relagbes, em nossa sociedade, com o
trabalho, ou melhor, com a incapacidade para o trabalho. [...] Apesar da
aposentadoria ser um direito reconhecido e muitas vezes desejado, 0
individuo aposentado é visto como um improdutivo, como aquele que nao
tem mais serventia para o trabalho (BARROS, 2006, p. 121).

A pesquisa aqui desenvolvida se propde a compreender o periodo de atuagéo
como parteira, das narradoras. Todavia, as entrevistas foram realizadas e
ressignificadas pelo presente da pesquisa (2012-2015), quando todas elas estéo
aposentadas. A maioria rememorou o passado de trabalho com nostalgia e como um
tempo dificil, contudo, o que mais salientaram foi a construcdo da sua experiéncia

enguanto trabalhadoras que se solidificou com a velhice.

Hilda mencionou: “Um médico esteve la e me deu uma experienciazinha, mas
ele era muito mais novo que eu. Agora estou velhinha”. Sua fala pauta uma relagao
direta entre experiéncia e idade. O mais novo sé tem uma “experienciazinha”. Mas
indica também a ideia de incapacidade e finitude, pois “velhinha” foi dita em
oposig¢ao a época em que atuava. A ideia de finitude é reforgada quando diz: “Agora

eu estou doente e ndo tenho esperanca de ficar boa” (HILDA, 2015).
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Cecilia abordou a sensibilidade com as pessoas que envelhecem e adoecem

ou sofrem maus tratos. Com enorme vitalidade, refere-se aos outros como velhos e

nao se percebe como tal, ainda que, como citado anteriormente, evidencie sua

finitude. A afirmacéo de Mia Couto (2012, p. 123) em um de seus romances pode

servir para pensar o motivo da recusa de Cecilia em sentir-se velha: “Ser velho é
esperar doencgas.”

[...] nunca deixei de atender uma pessoa doente. Eu tenho horror de ver

gente doente! Assim, é ver uma velhinha caminhando de bastdo ai na rua,

aquilo me déi. [...] Me déi, aquilo parece que é eu que estou caminhando de

bastdozinho. E tem gente ma pras pessoas velhas. Tem se visto, eu escuto

no régio. Eu tenho pavor de ver uma pessoa velha passando trabalho!
(CECILIA, 2012).

Dalva contou de um conflito que teve com a mae de uma parturiente que
também era parteira. Esta era mais velha que ela e cagoou de sua “pouca
experiéncia” ou juventude, que neste caso seriam pensadas como sindnimas. “E ai
ela foi e me disse: ‘Essa crianga vai nascer em fevereiro’. E eu olhei pra mulher e
disse: ‘Dou quatro dias pra essa crianga nascer e nada mais’. ‘E agora as parteiras

novas tdo muito entendidas
experiéncia (DALVA, 2013).

. Esta passagem reforga a relagcédo entre “mais idade” e

De acordo com Barros (2006), a experiéncia é percebida pelos mais velhos
como um dos unicos ganhos com o passar do tempo.
A experiéncia de vida, valorizada pelos mais velhos como um dos poucos
ganhos da velhice, é o fundamento da narrativa da memoaria e, do ponto de
vista de quem lembra, a experiéncia € uma interpretacdo de seu passado.
[..] Quem transmite suas lembrancas €, na verdade, um mediador entre
geracdes. E alguém que se percebe como conhecedor das transformacgfes
porque as viveu e seus depoimentos sdo uma apreensdo das mudancas

sociais, como as que estao aparentes nas marcas da cidade, nas relagbes
de trabalho, na familia e nas relacdes de género (BARROS, 2006, p.113).

Medir sua velhice pela idade dos seus “filhos de parto” (bebés que
atenderam) é algo frequente entre as narradoras. Conforme Eulalia: “Eu tenho filhos
de parto velhos, homens velhos aqui em Piratini” (EULALIA, 2013).

Vera (2015) contou de quando foi parir e o0 médico, mais novo que ela,
discordou que ela pudesse estar entrando em trabalho de parto, mas depois teve de
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reconhecer que era chegada a hora. “Ai ele disse: ‘ai, eu tenho horror dessas
parteiras velhas que querem saber mais que o médico’. Eu digo: ‘tem muito médico

que aprendeu com nos!”*®

E perceptivel na fala de Vera ndo sé a questio da experiéncia, mas também a
exigéncia de reconhecimento quanto a sua autoridade. Autoridade de gestante e de
mulher que vivenciou em seu corpo a condi¢do da gravidez e do parto e de quem ja
ensinou outros médicos, sendo mais do que uma mestra de oficio, uma vez que
ensina alguém que depois estara na escala social acima daquela de seu oficio. E,
uma autoridade do seu relato, que a narradora colocou no momento da
rememoracao, apontando o quao valoroso era 0 que contava, pois foi autorizada,

inclusive por médicos.

Ainda que Vera seja a narradora mais nova entrevistada e ndo tenha nenhum

o ”»

neto bioldgico, referiu-se aos netos de parto, filhos dos “bebés” que ela ajudou a
nascer, e evidenciou seu envelhecimento. “Eu digo quantos filhos, até netos [de
parto] eu ja tenho. Isso ndo tem preco, ndo tem palavra. Eu envelheci € claro, mas a

paciente guarda o teu rosto. [...] Isso ai € uma emocao muito grande” (VERA, 2015).

A entrevista de Hilda foi marcada pela saudade ndo s6 do trabalho, mas da
familia, amigos e da Vila de Santa Isabel. Durante 0os encontros da pesquisa ela
chorava a maior parte do tempo. Disse que é muito “lacrimosa” e uma das
cuidadoras da casa de idosos em que mora, reforcou que ela chora bastante ao

longo do dia e quase todos os dias.

Quando a pesquisadora se despediu, Hilda pediu que retornasse a visita-la, o
que é costume, todas as narradoras, com excec¢do de Jaci, a convidaram para visita-
las novamente e em virtude da prépria metodologia € um costume visitar as
narradoras em torno de trés a quatro vezes. Mas o pedido de Hilda era um apelo.
Falou que se sentia muito sozinha e queria muito uma amiga pra conversar. A
pesquisadora lhe fez mais algumas visitas, além daquelas sobre a pesquisa, e como
era sempre muito sofrido vé-la, lhe disse que suas aulas estavam acabando, e que
iria poucas vezes a Pelotas a partir de entéo, pois estava morando em outra cidade

(o que é um fato). Teve necessidade de se colocar como pesquisadora, apenas.

'® A integra do dialogo de Vera com o médico é apresentada nas paginas 78 e 79 sobre os conflitos
profissionais.
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Hilda a agradeceu, disse que entendia e que tinha se lembrado de uma outra historia
de um parto — recurso que ela utilizou algumas vezes quando era demarcado o fim

da conversa, pois a coordenadora da casa havia liberado uma hora a cada visita.

De acordo com Candau (2011, p. 73) narrar sobre suas memdérias € um modo
das pessoas tentarem evitar seu declinio. “E por isso que muitas vezes as pessoas,
ao envelhecer, tornam-se muito falantes ou entdo definitivamente silenciosas, apos

terem aceitado o inevitavel”.

Hilda contou a tal histéria e quando se despediu novamente ela tornou a
perguntar quando voltaria. A pesquisadora compreendeu naguele momento que de

nada adiantaria repetir e Ihe disse que néo sabia.

A entrevista de Hilda fez com que a pesquisadora conhecesse pela primeira
vez um lar de idosos. Esta sempre teve muito contato com idosos, na sua
adolescéncia morou com os avls paternos, depois s6 com a avé em um periodo
dificil em que o avo faleceu. Mas, a experiéncia com as narradoras é outra. Embora
exista um nivel de afeto com as entrevistadas, pois, sdo pessoas queridas,
acolhedoras que colaboram com boa vontade e entusiasmo na pesquisa, ha um
distanciamento maior, o qual permitiu que dedicasse esta parte da dissertacdo a
refletir sobre os idosos e as questdes da finitude e da experiéncia.

1.4Caminhos metodoldgicos

1.4.1 Histéria oral tematica

A Historia Oral é a base metodoldgica deste trabalho. Verena Alberti (2008)
defendeu que a riqueza dela estd em poder observar como pessoas elaboram suas
experiéncias, quais suas possibilidades, acdes e estratégias. Essa histéria da
experiéncia construida pela historia oral pode contrapor ou alterar a significacao da

histdria oficial, trazendo a tona a multiplicidade de “histérias dentro da histéria”.
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Na visdo de José Carlos Meihy e Fabiola Holanda a histéria oral € “[...]
sempre uma histéria do tempo presente” (MEIHY; HOLANDA, 2007, p. 17), embora

possa ser utilizada para o estudo de periodos e acontecimentos passados.

De acordo com Francois Dosse (2012, p. 15) na Histéria do Tempo Presente
o historiador é participe da histéria que investiga e escreve. Além disso, “¢ uma
histéria ‘sob vigilancia’, a de testemunhas que podem contestar 0s registros
historicos nos quais ndo se reconhecem, 0 que torna ainda mais necessaria uma

estrita articulagao entre Historia e memoria.”

Ha pelo menos trés tipos de Histdria Oral: a de Vida, a Tematica e a Tradicao
Oral (MEIHY; HOLANDA, 2007). Aqui se explicard a Histéria Oral Tematica,
modalidade utilizada. Nela, o didlogo gira em torno do tema da pesquisa. As
perguntas ndo principiam desde a infancia do narrador, como na Histéria Oral de
Vida, a menos que essa seja a tematica. O roteiro basico tem um papel fundamental
e deve ser bem planejado para abordar com amplitude e profundidade o objeto-
problema. Na analise desta modalidade, ha um apreco pelo confronto de versdes, ja

gue se necessita de, pelo menos, alguns entrevistados para abarcar o assunto.

Também ha possibilidade de se fazer Historia Oral Pura ou Hibrida (MEIHY;
HOLANDA, 2007). Na Pura a contraposi¢ao de fontes se da entre as entrevistas do
proprio projeto com a bibliografia j& produzida sobre o tema e estudada pelo autor.
Enquanto que na Histéria Oral Hibrida também h& o cruzamento — além das

entrevistas e da bibliografia — com outras fontes, como € o caso dessa pesquisa.

Para Alberti (1998) dois paradigmas da modernidade indicam que a historia
oral estd muito mais proxima de uma construcdo totalizadora do que da
fragmentacdo, tdo em voga. Um é a ideia do individuo como valor. A entrevista de
histéria oral é um trabalho de tentar ordenar, dar sentido e criar coeréncia,
totalizando o que antes eram fragmentos. JA 0 segundo paradigma € a
hermenéutica, que mais do que significar interpretacdo, neste contexto, seria
compreensao, colocar-se no lugar do outro. O préprio trabalho com esta metodologia

pode ser pensado como uma “experiéncia hermenéutica”.

Pierre Bourdieu (2006, p. 185) alertou para o perigo da ilusédo retérica ao

tratar uma vida como um [...] relato coerente de uma sequéncia de acontecimentos
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com significado e diregdo”. A vida do narrador ndo é coerente, mas ha uma
pretenséo totalizadora tanto de quem narra quanto do pesquisador ao construir seu

discurso final.

Contudo, a Historia Oral ndo é mais ou menos falha que os outros tipos de
producdes historiograficas, pois, a histéria como um todo “[..] opera por
descontinuidades: selecionamos acontecimentos, conjunturas e modos de viver,

para conhecer e explicar o que se passou” (ALBERTI, 2004, p 13-14).

Ecléa Bosi (1994, p. 1) afirmou que a veracidade dos relatos de seus
narradores ndo a preocupou, pois [...] “com certeza seus erros e lapsos sdo menos
graves em suas consequéncias que as omissdes da Histéria oficial. Nosso interesse

esta no que foi lembrado, no que foi escolhido para perpetuar-se [...]".

Com relacdo as etapas de desenvolvimento da Historia Oral, neste projeto
primeiro foi fundamental compreender o universo das parteiras, a partir da
bibliografia existente. Depois, os roteiros de questionamentos foram elaborados a
partir do projeto dos oficios em extin¢do (GILL, 2012). Contudo, ainda foi necessario
a partir de um roteiro basico (Anexo 1), adapta-lo para as parteiras a domicilio rurais,
para as que atuaram a domicilio na cidade e para as parteiras de hospitais, que
foram novamente adaptados de acordo com as especificidades de cada narradora,
apos o primeiro contato. Com a auxiliar de Enfermagem e o médico foram

elaboradas questdes a partir do primeiro encontro.

Neste primeiro encontro foram explicitadas as motivacdes para a realizacao
da pesquisa e marcada a entrevista. Na préoxima visita a mesma foi realizada, a partir
de dois gravadores de voz e de um caderno de campo, no qual foram anotadas
algumas observacOes, sobretudo de fatos que o gravador ndo podia captar e de
falas anteriores e posteriores ao uso do gravador. Algumas entrevistadas sentiram-

se & vontade e permitiram ser fotografadas®’.

Depois, se retornou a casa da colaboradora levando a entrevista transcrita.
Algumas narradoras pediram que deixasse 0 texto e retornasse outro dia para que
os filhos lessem o material, outras pediram a entrevistadora para que lesse em voz

alta e ouviram (sobretudo, as analfabetas que ao final da leitura imprimiram sua

7 As fotografias seréo expostas ao longo da dissertacao.
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digital) e outras leram e assinaram no mesmo dia a carta de cessdo de direitos de
uso, na qual constou que sua narrativa seria utilizada para fins académicos. Em
algumas entrevistas, para dinamizar o processo, foi pedida autorizacdo da narradora
ja na gravacao em audio. As entrevistas foram duplicadas, tanto o audio quanto a
transcricdo, e guardadas em suportes diferentes. Nesta pesquisa, 0 Unico narrador
que pediu para que ndo utilizasse uma parte de sua entrevista foi 0 médico. As

demais mantiveram seu relato.

A andlise das entrevistas foi feita destacando-se temas gerais e observando
como cada depoente os entende. Assim, estes foram agrupados, mas sem deixar de
observar o relato de cada entrevista como uma unidade de significado. Para Yara
Khoury (2004), as narrativas sdo préaticas sociais, expressdes da experiéncia vivida,
atos interpretativos e processos de atribuicdo de significados. Cabe ao historiador
apreender os sentidos dos fatos narrados. “[...] nosso compromisso social supde
respeitar e incorporar, efetivamente, o ponto de vista do Outro; exercer o que
chamamos de direito de autoria de ambas as partes em interlocu¢cdo” (KHOURY,
2004, p. 124).

Todavia, o documento produzido pode ndo agradar aquele que narrou porque

“[...] nem sempre as encaramos como gostariam de ver-se ou de se verem

representadas”, mas que nao ha o que fazer. O pesquisador precisa interpretar o

documento e, deste modo, toda representacdo “sempre constitui uma intervencao”
(PORTELLI, 1997b, p. 31).

Por um lado, os historiadores orais podem achar que nédo tem o direito de

usar as memdrias das pessoas para fazer histérias que contestem ou

critiquem seus narradores, e que isso constitui um abuso de confianga. Por

outro lado, os historiadores orais podem achar que tem outro dever para

com a sociedade e a histéria, a responsabilidade de contestar mitos

histéricos que privilegiam certas pessoas em detrimento de outras. Talvez

todos os pesquisadores convivam com este dilema, mas para o0s

historiadores orais ele estd mais presente, porque mantemos relagbes

pessoais com nossas fontes (THOMSON; FRISCH; HAMILTON, 2006, p.
71).

Quanto ao retorno social, Ultima etapa do trabalho em historia oral, esquecido
por muitos, mas nem por isso, menos importante, ha varios dissensos sobre como
ele pode ser praticado. Alguns historiadores acreditam que a guarda e divulgacao

das narrativas e restituicdo do material ao entrevistado seja uma forma de retorno.
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Ja Portelli (1997b, p. 30) defendeu que “[...] aquilo que restituimos é uma
oportunidade para as pessoas [...] organizarem seus conhecimentos com maior

clareza: um desafio para aumentarem sua consciéncia”.

Em 2013 foi langada a “Exposi¢cao Fotografica Oficios em Extingdo” com fotos
dos narradores que participaram do projeto, produzidas pelo fotégrafo pelotense
Vinicius Kusma e pelo LAHO e NDH da UFPel. Tiveram dois langamentos, um em
Piratini no Museu Farroupilha e outro em Pelotas no Nucleo de Documentagéo
Historica. E uma exposicao itinerante, para divulgar o projeto e possibilitar o acesso
dos narradores as suas fotos, que ja percorreu varios pontos de Pelotas. Apesar
desta tentativa de visibilidade aos narradores ndo somente no ambito académico,

mas em suas comunidades, nem todos puderam ir até a exposicao.

Pensa-se, portanto, que o retorno social esta para além da organizacgéao,
disponibilizacdo e divulgacdo das entrevistas, embora sejam etapas importantes da
pesquisa. Situa-se, sobretudo, no cumprimento da parte do pesquisador em fazer o
gue prometeu, mantendo a relacdo de confianca estabelecida pela outra parte — o
narrador — quando contou suas historias. E talvez o maior retorno tenha se dado no
momento da entrevista, quando cada narradora se sentiu reconhecida por uma
“equipe da universidade” — como se referiu dona Cecilia — ter se interessado pela

sua vida, seu trabalho e, sobretudo, Ihe ouvido.

1.4.2 Analise documental de manuais do partejar e parir

Nesta pesquisa, além das fontes orais sdo utilizados um guia que indica como
supervisionar parteiras, destinados aos médicos e obstetras que estavam atuando
como vigilantes sanitarios, um manual de capacitacdo para parteiras e um livro para
gestantes. Todos podem ser entendidos, a partir da classificagdo de Maria Fonseca

(2002), como documentos de carater didatico-pedagogico.

O/a historiador/a que trabalha com fontes da salde encontrara tipos
diversificados. Segundo Fonseca (2002, p. 278-285) s&o: “documentos
administrativos e legislativos” (atas, relatérios, oficios, decretos, etc.); “documentos

de carater didatico-pedagodgico” (programas dos cursos, guias de estudantes, licbes,
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manuais médicos e de medicina popular); “documentos de carater académico e
cultural” (memorias, correspondéncias, conferéncias); “documentos de viajantes,
religiosos, naturalistas, cronistas”; “documentos de carater geografico e corografico”
(descricbes sobre epidemias, endemias, vegetais, localizacdo de hospitais);
“‘documentos de sistematizac&o” (catalogos e indices); “documentos de divulgagao”
(periddicos e almanaques de saude); “documentos cientificos” (livros, artigos, teses);
“‘documentos de referéncia tedrica” (obras referéncias no ensino e na pratica da
medicina); “documentos regionais e gerais’; “documentos memorialistas e
biograficos”; “histérias das ciéncias biomédicas e da saude” (obras de profissionais
da area biomédica); “historias sociais das ciéncias biomédicas” (obras de autoria de
cientistas sociais), divididas em “historias das instituicbes de ensino”, “histérias das
associagdes profissionais e da imprensa médica”, “histérias das instituicbes de

pesquisa” e "histérias da saude publica”.

Apesar dessa identificacdo, didatico-pedagdgicos, as metodologias de livros
didaticos, ndo podem ser empregadas aos manuais aqui abordados, pois,
diferentemente daqueles néao estéo voltados para o espaco escolar. “O livro didatico,
entdo, € uma mercadoria destinada a um mercado especifico: a escola.”
(MUNAKATA, 2012, p. 185). Ja as fontes desta pesquisa estdo voltadas para a

autoinstrucédo e a vigilancia sanitéaria.

Roger Chartier (2011, p. 154) colocou que durante muito tempo as
aprendizagens de um oficio se deram a partir da “transmissdo oral e visual dos
saberes”, mas com o passar do tempo a cultura escrita assumiu a postura de saber
autorizado. Mencionou o papel dos manuais auto-instrutivos de oficios, no
aprendizado de saberes, técnicas e préaticas, mas também na subjugacdo da
sabedoria iletrada.

[...] desde os séculos XVI e XVII, e talvez até mesmo antes da invencao da
imprensa, em algumas partes da Europa, a leitura de livros era a préatica
predominante de aprender ndo s6 o conhecimento e saberes, mas as
técnicas e préticas. [...] Estabelece-se, assim, no mundo de profissdes
manuais, uma forte relacéo entre a pratica profissional e a posse, consulta e
leitura de livros — uma relacdo que caracterizava, desde os tempos do
manuscrito, 0s clérigos, os advogados, os médicos e os cirurgides. [...]
esses manuais, de clara finalidade educativa e pratica, foram lidos sem a
preocupagcdo com sua utilidade, mas por outras razdes [...]. Os inimigos
contra os quais deve-se fundar a aprendizagem escolar sdo préaticas
empiricas, as supersticbes arcaicas, os falsos conhecimentos transmitidos
pela tradicdo oral. A leitura é a Unica maneira de aprender (CHARTIER,
2011, p. 155-156).
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Foram identificadas algumas autoras que trabalham com fontes similares as
citadas aqui. Maria Regina Guimardes (2005) analisou os manuais de Medicina
popular do Dr. Chernoviz, para entender a difusédo de saberes e préaticas aprovadas
pelas instituicbes médicas oficiais para regides rurais do Brasil imperial. Betania
Figueiredo (2005) avaliou em que medida os manuais de Medicina popular exerciam
o papel de divulgadores do conhecimento meédico sistematizado nas academias
brasileiras, no século XIX. As autoras descrevem suas fontes, no intuito de
responder seus problemas de pesquisa, todavia, ndo explicitam uma metodologia de

analise.

No manual de capacitacdo e no de supervisdo de parteiras se observara as
praticas higienistas que pretendiam ser desenvolvidas a partir desta “instrucéo”. Ja
no livro para gestantes, o intuito € buscar relacdes de género entre: parturiente e
parteira, parturiente e médico, parturiente e companheiro ou pai do bebé, parturiente

e seu contexto historico-social*®

. A partir da possiblidade de observar contexto,
autor(es), autenticidade e confiabilidade, natureza e conceitos-chave com lbgica
interna da fonte, a andlise documental foi escolhida como metodologia (CELLARD,

2010).

O “Guia de orientacion y supervision de parteras empiricas: para enfermeras
y obstetrices responsables del programa” é um material produzido pela Organizacdo
Pan-Americana de Salde, em 1969. E um guia de como executar a orienta¢do e

supervisao das parteiras, direcionado a enfermeiras e obstetrizes diplomadas.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) foi criada em 1902. A
incorporacdo da OPAS a Organizacdo Mundial da Saude se deu em 1948, ja que a
altima foi criada em 1946, no contexto do p6s-Segunda Guerra Mundial. Com o
desenvolvimento industrial e urbano no Brasil, a partir dos anos 1960 e 1970 a
OPAS intensificou os estudos e projetos sobre pobreza e sanitarismo e o0 manual

agui apresentado reflete tal preocupacao (PIERUCCI, 2009).

Constou como justificativa da elaboragcdo do material o interesse crescente

em varios paises da Ameérica Latina em programas de orientacdo e controle de

18 Apesar de estes manuais terem sido divulgados no pais, as entrevistadas ndo tiveram acesso a
eles. Os cursos realizados por algumas das parteiras continham apenas instru¢gdes empiricas.
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parteiras empiricas, mas salientou que era uma maneira temporaria de suprir a
escassez de profissionais qualificados. Foi dirigido a enfermeiras e obstetrizes que

seriam responsaveis por orientar e supervisionar parteiras empiricas.

O programa deveria ser desenvolvido a partir de um calendario de reunides,
cada uma delas tendo um tema: “/ Cémo es la Partera Empirica Orientada”; “Il Como
es el Embarazo y los Meses de Espera”; “lll Como es la Mujer Gestante y cual debe
ser su cuidado”; “IV Cual es el Equipo de la Partera Empirica, su uso y cuidado”;
“Cémo es el Trabajo de Parto y cual debe ser el cuidado de la Madre”; “VI Cémo es
el nacimiento y cual debe ser la asistencia dada a la Madre y al Recién Nacido”; “VII
Cuédl debe ser el cuidado de la Madre y el Recién Nacido durante el Puerperio”; “VIII
Cbémo es el nifio Prematuro y cuales son sus necesidades especiales”; “IX Cual debe
ser la colaboracion de la Partera Empirica Adiestrada en Beneficio de la
Comunidad’; “X Revision y finalizacion de la Orientacion” (OPAS, 1969, p. 19-20).

O “Manual elemental de Obstetricia: Guia para parteras auxiliares”, tem como
autora Helen Cox*°. Publicado em 1973, é um livro para instrucdo de mulheres que
pretendessem se tornar parteiras auxiliares, tendo alguma experiéncia com a
parturicdo ou ndo. Todavia, € um guia que apontou somente os deveres da parteira

para com a comunidade.

O manual trabalha atencdo pré-natal, parto, pos-parto na unidade A. Na
unidade B: A auxiliar de Obstetricia como trabalhadora da saude. Estabelecimento
de um centro de salude e atencdo da familia. Unidade C: Enfermeira elementar:

sinais vitais, aplica¢gfes locais e sondas. E por fim, na unidade D: Primeiros auxilios.

Este material apontou que o principal papel da parteira era a educacao
sanitaria. Trouxe uma lista dos conhecimentos e experiéncias necessarios a parteira,
estando a educacédo sanitaria em primeiro lugar. “Educacién sanitaria”; “Nutricion”;
“Planificacion familiar”; “Desarrollo y cuidado del nifio y enfermedades comunes de
la infancia”; “Enfermedades comunes trasmisibles”; “Higiene personal y ambiental”;
“Practicas elementales de enfermaria” e “Aptitud para el manejo del hogar.” (COX,
1973, p. 126)

9 Nao foi possivel localizar informagdes sobre a autora deste manual.
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Assim como o guia, este manual esta em espanhol e no acervo da Biblioteca
de Medicina da UFPel. Contudo, enquanto um tem um carater de supervisao o
altimo é de instrugcdo, mas ambos podem indicar relacbes, em perspectivas
diferentes, entre as parteiras e 0 sanitarismo. Serdo utilizados principalmente, no

capitulo dois abordando a higienizagéo do parto.

“Gravidez e parto” € um manual dedicado a gestantes publicado em 1984 no
Brasil, que tem como autora Sheila Kitzinger. Ela foi uma antropdloga britanica,
escritora e ativista do parto natural e humanizado. Escreveu mais de 20 livros sobre
maternidade, gravidez, gestacao, parto, bebés, familia e feminismo. Suas primeiras
producbes datam da década de 1970 e sdo consideradas referéncias para a

humanizacéo do parto ainda na atualidade. Morreu em 2015, com 85 anos.

Na apresentacgéo do livro a autora disse:

Este livro descreve as opgbes que existem para o parto, de modo que vocé
pode decidir como gostaria de ter seu bebé, o tipo de cuidados que prefere,
como encarar seu préprio papel e como vocé deseja que seu bebé seja
recebido neste mundo. Inclui também sugestées sobre como conduzir as
conversas com seu médico, como apresentar aquilo que vocé quer, como
perguntar sobre tudo que a preocupa e partilhar as importantes decisdes
sobre vocé mesma e seu bebé. O livro também fornece uma espécie de
mapa do que ocorre durante a gravidez e durante o trabalho de parto. Por
outro lado, explica quem faz o que para vocé e porqué, o que essas
pessoas estdo procurando fazer e o que acontece quando as coisas nao
sao conduzidas com inteira franqueza (KITZINGER, 1984, p. 2).

O livro é dedicado as gestantes ou aquelas que querem se preparar para a
gravidez e foi localizado no acervo da Biblioteca Publica Pelotense. Com muitas
fotos e leitura de facil compreensédo, trabalhou questdes praticas como posicdes
para parir, formas de diminuir a dor e até mesmo a compreensao de que a “dor” do
parto pode nao ser sentida por algumas parturientes e que ela é diferente das dores
de uma doenca ou ferimento. Pontuou questdes fundamentais na equiparidade dos
géneros quanto ao papel do pai/companheiro no momento da gestacao e na criacéo
dos filhos. Também indicou como a parturiente deveria proceder caso quisesse um
parto domiciliar ou menos intervencionista. Serd uma fonte fundamental nas
abordagens da humanizacgéo do parto, no capitulo dois e das relacdes de género, no

capitulo trés desta dissertagao.
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1.5 Saberes especificos do partejar

O oficio de parteira demanda conhecimentos sobre o corpo da parturiente, da
crianca e das plantas medicinais (BARROSO, 2001). Nicolas Arata (2013, p. 151)
apontou que os saberes de oficio sdo aprendidos na pratica, no trabalho do corpo,
sédo “saberes incorporados”. “El saber socialmente valido fue homologado con el
conocimiento elaborado por la cultura escrita. [...] al conocimiento se lo codificé a
través de la letra escrita, deviniendo un tipo de saber des-incorporado, fuera del

cuerpo, incorporeo”.

N&do se pretende identificar acertos ou erros das parteiras e nem tracar
paralelos entre praticas da medicina popular e da douta, mas promover uma reflexao
acerca das praticas das parteiras, compreendendo que ha uma eficacia simbdlica
(LEVI-STRAUSS, 1996) no seu agir, estabelecida pela confianca e pela
solidariedade entre os membros de sua comunidade. E para que a ideia da parteira

como “ignorante” “[...] encontrada n&o apenas na literatura médica brasileira do
século XIX, como também na de varios paises, tendo sido inclusive incorporada por
historiadores e socidlogos do século XX’ (MOTT, 1999, p. 25) pare de ser

reproduzida.

Jaqueline Ferreira (1994, p. 101) defendeu que o corpo e as praticas
aplicadas a ele sdo objetos das ciéncias sociais e devem ser lidas dentro do seu
contexto social: “Ao corpo se aplicam sentimentos, discursos e praticas que estao na
base de nossa vida social. Por sua vez, o corpo € emblematico de processos

sociais”.

Cecilia comecou a atuar em 1936, quando teve o primeiro filho. Relatou que
pariu seus onze filhos, sozinha. E, devido a sua experiéncia, outras mulheres
passaram a |lhe procurar para que as acompanhasse nesse momento. la atender os
partos a cavalo. Chegava a casa da parturiente e o primeiro procedimento era
passar alcool dos seus cotovelos até as maos e “afumentar’ (massagear) a mulher.
Logo apds o nascimento da crianga ela realizava o ritual de “fechar os ossos” da
parturiente: “[...] botava na cama e deitava de lado que é pra apertar [...]. Porque os
0ss0s abrem pra nascer a crianga e era toda apertada pros ossos ir pro lugar.” Em

seus partos amarrava fraldas em seu corpo e seu marido a apertava. Leal (1994, p.



58

135) também apontou “a representacdo do corpo feminino como algo que se abre e
se fecha”. Assim, ao final do parto “fechar os ossos” que se abriram para o

nascimento é algo esperado.

Dentre os 109 partos que fez, destacou um de gémeos, no qual teve de fazer

manobras dentro da barriga da parturiente para o segundo bebé nascer.

Uma vez eu fui partejar uma mulher que estava pra ganhar dois filhos. Ai eu
cheguei |4 e ela estava chorando: “E eu tinha que ir pro hospital, mas vou
ter que ganhar esses filhos...” Ai eu digo: “O que é que te aconteceu?” “Eu
quero ganhar em casa.” J4 estava sentindo as dores. Ai ganhou o guri. A
guria estava sentada em cima do guri. [...] E, nada de nascer. Eu tive que
empurrar a guria pra dentro e meter a minha méo dentro dela e puxar as
pernas da crianca pra nascer, mas venci! (CECILIA, 2012)

Quanto ao umbigo, ela relatou como fazia para cauteriza-lo, evitando a perda
de sangue e uma possivel infecgdo do corte: “O umbigo da criangca a gente corta,
comparacao: aqui € o umbigo, [...] ata aqui bem atadinho, depois corta e depois
agarra um ferro quente e encosta em cima, na ponta. [...] que com oito dias cai’.
(CECILIA, 2012).

Cecilia, assim como, Vitalina (2012) tinha o cuidado de banhar os recém-
nascidos que morassem préximo de sua casa até que o coto do umbigo caisse. As
duas narradoras deram o mesmo significado a este ato: depois de cair o coto o bebé
estaria salvo. Tal simbologia esta vinculada ao chamado “mal de sete dias”,
expressao utilizada para o tétano neonatal, o qual poderia levar os recém-nascidos a

Obito dentro deste prazo.

Ao fim da entrevista, ja com o gravador desligado, dona Cecilia narrou sobre
as posicoes do bebé dentro da barriga, antes de encaixar na posi¢ao do nascimento.
Segundo ela, quando o bebé estd na mesma posicdo da mae, com 0s pés para a
barriga € menina; quando esta ao contrario da mae, com as costas para a barriga e

0S pés para dentro do corpo da mae, € menino.

Dona Dalva deixou claro sua atuacao como de necessidade e que apesar de

nao diplomada possui um saber vinculado a sua coragem em aprender:

A mulher adoeceu e as outras mais velhas ndo se animaram a chegar e eu
cheguei. E ai quando se apertavam... Eu nunca fui uma parteira formada,
mas em aperto eu peguei uns quantos. [...] Nem eu sabia, mas eu sempre
gostei de chegar nas coisas que eu ndo sabia pra aprender. [...] Eu chego
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na hora da necessidade, sei cortar o umbigo, sei como fazer se o “parto”
[placenta] ndo vem junto [...]. (DALVA, 2013)

E perceptivel em sua fala a compreens&o do momento de parir como doenca.
Quando disse “a mulher adoeceu” significa que entrou em trabalho de parto. Nas
outras narrativas foi possivel observar que as demais parteiras também fazem esta

relacéo.

De acordo com Alberto Quintana (1999), a doenca € compreendida como
desordem. Tracando um paralelo, o parto pode ser percebido como um fendmeno
desordenador da rotina e dos habitos da parturiente.

[...] a doenca é vista como uma irrup¢do no cotidiano e se manifesta no
corpo, impedindo a pessoa de realizar suas tarefas habituais. [...] a doenga

€ percebida e representada como [...] algo que irrompe no curso normal das
coisas [...] (QUINTANA, 1999, p. 46).

Para alguns militantes da humanizacdo do parto essa concepcéo tem origem
na industrializacdo do parto, quando a parturiente torna-se paciente € 0 processo
fisiologico torna-se patolégico (TORNQUIST, 2002). E talvez essa associacdo do
parto com a doenca esteja arraigada as dores do parto:

Os depoimentos dos informantes como a literatura médica em sua esséncia,
ndo diferem. Em ambos os casos, a dor € indicada como sensacao
desprazerosa e sua condicdo de sintoma torna implicita a possibilidade de
uma patologia. O fato de as palavras dor e doenga possuirem uma raiz
etimolégica comum (no latim, dolor e dolentia) € por si sO bastante
expressivo da intima relagdo que existe entre a experiéncia de dor e o
reconhecimento de um estado mérbido. A dor sempre nos reporta a ideia de

sofrimento [...]. Assim, domina-la € um dos grandes desafios da medicina
(FERREIRA, 1994, p. 105).

No entanto, dona Dalva mencionou que as dores sdo um processo normal do
parto e que tentava conscientizar as mulheres sobre este fato: “Eu dizia: ‘Isso é
assim mesmo, a gente tem que ter paciéncia, eu sei que € uma dor horrivel, mas a
gente tem que aguentar, o que vai se fazer?!” Algumas entendem que tem que dar a

dor e umas ndo querem saber” (DALVA, 2013).
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Contou das dificuldades da época, dos recursos que utilizava para esterilizar

0S materiais, quando necesséario desafogar o recém-nascido e ajudar a mulher na

amamentacao:

Era tudo grosseiro, ndo tinha nada, nenhum remédio, [...] e era longe de
recurso. Entdo, a gente tinha as coisas caseiras ja reservadas. [...] O
umbigo mesmo antes de cortar a gente atava com barbante de saco, era
lavado bem lavado e passava um alcool. Secava bem sequinho e ja
guardava num vidrinho. [...] E a gente sé o que tinha pra desinfetar a
tesoura e as maos era alcool [...]. E o cuidado que a gente tinha quando
nascia, € que algum nasce afogado. Entdo, a gente tinha que pegar um
paninho, limpar bem a boca e aquilo pegava a sair pelo nariz e o remédio
gue tinha era chupar o nariz. Tudo isso eu fiz. [...] Nao tinha outro recurso e
se tivesse as pessoas eram todas humildes. N&o existia nem carro la onde
eu morava. [...] Nem as maquinazinhas pra gente apertar no peito da
mulher, ndo tinha. Nao existia. A gente tinha que lavar bem, amaciar bem e
as vezes até pegar uma garrafa pra ajeitar, pra criar bico. [...] Tudo isso a
gente tinha que fazer (DALVA, 2013).

Em relacdo a placenta, se esta demorava a vir dona Dalva realizava uma

simpatia e chamava este ato da expulsao de “deslivrar”:

[...] naquela época era com simpatia que a gente fazia. [...] Tu pegava a
placenta quando ficava, quando saia s6 um pouco, as vezes a gente tem a
sorte de sair toda junto. Entdo [...] atava um barbantinho daqueles
desinfetados e atava assim pra ndo dar volta, [...] na perna da mulher. Que
as vezes sai um pedaco e fica o outro [da placenta] e a gente ndo pode
puxar, tem que deixar que saia. [...] E a gente passava um café, naquele
tempo era s6 café passado, passava um café purinho, dava trés golinhos de
café pra ela. Tipo de uma simpatia e ai botava! (DALVA, 2013)

Disse ndo saber os motivos da simpatia dos trés goles de café, mas que

funcionava. Fazia mais por costume do que por conhecer as propriedades

estimulantes da cafeina. Em relagdo aos cuidados com a crianca, contou que o

primeiro banho no bebé era ela quem dava, depois de “deslivrar” a mulher da

placenta:

E a crianca agora ndo lavam mais quando nasce. Naquele tempo a gente
tinha que banhar, as outras pegavam a crianca, enquanto a mulher se
“deslivrava”, botavam a crianga em cima de um paninho no chao, qualquer.
E eu nunca fiz isso, eu tinha um medo da crian¢a se “encarangar’, eu
enrolava bem enrolado, ia atender a mulher e depois desenrolava e ia dar o
banho. Ai depois do banho, a gente dava um chazinho. (DALVA, 2013)
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Dona Dalva relatou conseguir prever em torno de quantos dias o bebé
nasceria pelo tamanho do seio, que segundo ela, quando estava proximo crescia de
leite até embaixo do braco:

E ai ela foi e me disse: “Essa crianga vai nascer em fevereiro”. E eu olhei
pra mulher e disse: “Dou quatro dias pra essa crianga nascer e nada mais”.
“E agora as parteiras novas tdo muito entendidas” e embraveceu. “Ué,
vamos ver, pode eu errar, mas dentro de quatro dias ela vai estar com o
filho nos bragos.” Dito e certo! [...] Entdo, estava ela tomando banho e eu

disse: “ndo estd vendo que ja estd crescendo até embaixo do brago?!”
(DALVA, 2013)

Em relacdo ao exame de toque e ao caso de ser necessarias manobras para
mudar a posicéo do bebé, dona Dalva contou ter aprendido com outra parteira:

A gente pegava a ver e ja via se estava certo. Assim também, as vezes eles

ndo vém muito certo, e se trancar os ombrinhos me ensinaram... isso me foi

ensinado. Que ja que eu me animava que eu tivesse sempre um paninho

bem fininho, bem limpinho, um paninho branco, quando tranca os

ombrinhos, a gente tem que meter a mao assim e puxar, mas com muito
jeito. Isso ai me ensinaram e eu nunca mais me esqueci (DALVA, 2013).

Através dos relatos orais foi possivel perceber que, embora dona Cecilia e
dona Dalva ndo tenham feito capacitacfes para o atendimento e tenham aprendido
mais em suas praticas do que na observacdo do trabalho de outra pessoa,
desenvolveram conhecimentos sobre a parturicdo e a saude familiar. Assim,
deslivrar placentas, queimar umbigos e fechar corpos eram procedimentos que
possuiam um significado e uma técnica prépria a cada parteira e a comunidade que

pertenciam.

Erci mencionou saberes do parto hospitalar. Aprendeu a partejar com 0
médico e a freira da Santa Casa, aos 17 anos, enquanto esteve la fez apenas um
curso de Atendente de Enfermagem de curta duracdo depois de muitos anos
atuando, no qual disse nao ter aprendido nada de Obstetricia. Narrou qual era o seu
procedimento com 0s partos e que muitas vezes ela indicava a cesariana para ser
feita pelo médico:

A gente tinha que examinar, preparar a paciente, controlar. Tu tinhas que
ver o tempo do trabalho de parto, tudo direitinho. Tu tinhas que monitorar a

paciente, escutar o nené, ver contracdes e observar. Qualquer divida que
tivesse tinha que chamar o médico. E a cesariana era muitas vezes indicada
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pela gente mesmo! Porque estava assim, estava assado, a gente dizia para
0 médico e ele levava para o bloco. [...] S6 o0 que nao se fazia era cesariana,
mas se assistia o parto de cesariana no bloco cirlrgico, até o nené sair, ai
tu ia levar pro setor. (ERCI, 2012)

Erci também contou que os médicos estagiarios aprendiam com ela.
Mencionou o nascimento de um bebé grande que o estagiério ficou com medo de
pegé-lo e recorreu a sua ajuda: “Na época ja tinha a Medicina junto e um académico
estava fazendo... ‘ai dona Erci, pega aqui, pega aqui’, ‘nao te assusta, € que o nené
€ grande!” (ERCI, 2012). Vera também contou que muitos meédicos aprenderam a

partejar com ela na Santa Casa. (VERA, 2015).

1.6 Parteiras que benzem, usam ervas e tém noc¢Oes de atendimento em

salde

A) A benzedura

A benzedura é uma pratica social dindmica vinculada a grupos populares. E
compreendida como uma atividade terapéutica, que possui eficacia na relacdo de
confianca estabelecida entre benzedor e cliente, conforme apontou Claude Lévi-
Strauss (1996). Ha intermediagcdo do “sagrado” para a obtencdo da cura. Alberto
Quintana (1999) defendeu que, geralmente, sdo feitas rezas, utilizadas ervas e
outros recursos simbdlicos, como carvao para queimar e tesoura para cortar 0S

males, entre outros.

Paula Almeida (2015) e Mauricio Schneider (2015) a partir de etnografias
abordaram o tema da benzedura no RS no tempo presente. Almeida (2015)
trabalhou com benzedores/as de Pelotas buscando suas trajetérias, a insercdo na
carreira, o dom e o sacrificio, a eficacia simbodlica e a magia. Também observou

como ocorre o afastamento do oficio e sua transmissao.

J& Schneider (2015), dentre outros aspectos, observou o compartilhamento
de praticas de benzecao fortemente difundidas entre quilombolas e pomeranos da
Serra dos Tapes. Percebeu que ha uma negacdo da existéncia de benzedeiras
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pomeranas vinculada a religiosidade: “[...] os clérigos, sobretudo os pastores
luteranos, veem tais praticas com maus olhos. Costumam dizer que as benzecdes
nao tém a eficacia que as pessoas acreditam ter e que sao praticas maléficas.”
(SCHNEIDER, 2015, p. 96). Entretanto, a maioria da comunidade acredita na

benzedura associada a medicina convencional para curar problemas de saude.

A benzedura ndo é um universo estranho as parteiras tradicionais. Ambas
participam do mesmo grupo de mulheres que ora sédo valorizadas pelos seus
saberes na medicina alternativa, ora s&o chamadas de bruxas e veem sua
capacidade questionada. Mas ha distincdes entre elas que as parteiras ndo deixam
de frisar. Observou-se nas entrevistas que as parteiras ndo se sentem muito a
vontade para falar sobre a benzedura e muitas nem se reconhecem como
benzedoras, dizem apenas que fazem uma reza®. Ndo se utilizam de muitos
recursos e invocacgdes para a benzedura além das ervas e da oracdo a Deus, e

geralmente suas benzeduras sao destinadas a recém-nascidos e criancas.

Dona Cecilia € evangélica ndo praticante da Igreja da Cruzada Universal.
Atuou como parteira no terceiro distrito de Piratini. Contou um pouco sobre quais
benzecdes fazia:

Erisipela, de ar, de sol e de quebrante, de mal olhado, benzer cobreiro,
benzer sapo, tem criangas que tem sapo, aqui mesmo quantas vezes ja
trouxeram crianga pra cortar, porque a gente corta 0 sapo é na sombra, no
chao. [...] Comparacado, aqui € a sombra da crianga entdo a gente corta
aqui, a gente pergunta pra mae da crianga: ‘o que é que eu corto?’ Ela diz
assim: ‘sapo bravo’. ‘Isso mesmo eu corto, em nome do Pai, do Filho e do
Espirito Santo, de Jesus e Maria'. E trés vezes e ndo tem mais sapo. Eu ja
benzi umas quantas criancas depois que eu estou aqui (CECILIA, 2012).

Ela “aposentou a tesoura”, ou seja, ndo corta mais corddes umbilicais. Essa é
a forma que se refere ao fato de ter parado de acompanhar partos, mas ainda benze
guando procurada. Inclusive em um dos encontros depois da entrevista uma mulher
esteve em sua casa perguntando se podia trazer o filho para uma benzedura e ela
disse que sim e também mostrou a foto de um animal doente que estava benzendo

todos os dias, contra “bicheira®!”.

% Observou-se que as Santas mais evocadas nas oragdes para um bom parto entre as narradoras
foram: Nossa Senhora do Parto (DALVA, 2013), Nossa Senhora do Perpétuo Socorro (VITALINA,
2012) e Santa Cecilia (HILDA, 2015). As demais mencionaram que rezavam somente a Deus.

*! Ferida na qual se encontram larvas de moscas.
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Dona Teresa assistiu partos domiciliares no bairro Areal em Pelotas. Contou
para o que benzia:
As minhas benzeduras eram mais criancinha, ou dependendo do que era.
Crianca de encalho, espinhela caida. Gente grande benzia de espinhela
caida também, benzia de encalho... eu benzi um menino dali do armazém
gue ele chegou aqui em casa chorava que nem crianca, de solugar e dizia:
‘eu tenho uma dor no estbmago que parece que eu estou todo quebrado.
Sera que a senhora pode me benzer? Digo: ‘Deita na minha cama’, eu
recém tinha arrumado a cama e 0s travesseiros limpinhos e ele deitou ficou
gue parecia que estava na casa dele. Ai eu me benzi primeiro pra depois
benzer ele. No segundo dia ele entrou no portdo com um arzinho de riso pra

mim. E depois no terceiro dia ele disse: ‘a senhora sabe que eu ja fiz cocd’
(TERESA, 2015).

E interessante notar que ela se benzia primeiro, para depois benzer os outros.
Era como um processo de purificacdo para que nada de mal seu passasse ao outro
e ela ficasse protegida de receber algo ruim. A disponibilidade em “fazer o bem”,
como ela se refere em outros momentos, atendendo alguém em sua cama
“arrumada e limpinha” também é notavel. Contou que é espirita kardecista desde os

onze anos de idade, quando foi curada por médiuns de uma paralisia.

Dona Eulélia ja atendia como parteira e depois fez dois cursos de capacitacéo
em Obstetricia, um em Bagé outro em Pelotas, oferecidos pelo Exército Brasileiro,
com duracdo de um més cada, a pedido de seu marido. Atendia a domicilio no
interior e zona urbana de Piratini. Quando se fez a pergunta sobre a benzedura agiu
com rejeicao:

N&o. Isso ai ndo, nunca! Nem sei que bicho é esse. Eu estava conversando
ontem com essa velhinha que estava aqui [...] e ela dizendo que tinham
simpatias que as mulheres faziam, viravam o chapéu do marido e botavam
na cabeca das mulheres, faziam um monte de simpatia boba, mas nada
adiantava. Ela até estava dizendo umas palavras que elas diziam, simpatia

pra ajudar no parto, mas nada adianta. A Unica coisa que adianta € injec&o!
E bom! Porque ai da mais dor, a dor é mais forte (EULALIA, 2013).

Sua atitude quanto a benzedura é interessante. Ela é uma parteira com
capacitacdo em Obstetricia, 0 que a diferiria das demais. Refere-se as parteiras sem
formacdo como as que “nem usavam luvas” e é evangélica, frequentadora da
Assembleia de Deus. Embora em sua concepc¢ao a benzedura e as simpatias néao

tenham efeito, reconhece que eram praticadas por algumas parteiras.



65

B) O uso de ervas

A fitoterapia, utilizacdo de plantas para o preparo de medicamentos
terapéuticos, € uma pratica recorrente em comunidades rurais e, cada vez mais,
presente nas cidades, sobretudo, nos espacos de medicina alternativa. Algumas das
parteiras entrevistadas conhecem ervas/raizes para o preparo de chds e suas
utilidades.

Quando Cecilia morava na zona rural plantava ervas para curar sua familia e
vizinhos. Na cidade também mantém uma horta com legumes e ervas. Mencionou
que dava o cha do broto de sabugueiro ao bebé antes do leite, para limpar os
intestinos. Como ele teria um efeito de purgante, a amamentacéo continuaria sendo
0 primeiro alimento.

Tinha o cha do broto de sabugueiro, que a gente da pra “mode” dar
purgante. A crianca a gente tem que dar um purgante que € pra sair aquela
coisa ruim que esta dentro da méae, que ele esta comendo, junta tudo dentro
da barriga. Entdo a gente da um cha, broto do sabugueiro [...]. E depois

entdo, da a maminha. E obrigado a dar a maminha porque a gente também
tem colostro (CECILIA, 2012).

De acordo com a Colecdo de Plantas Medicinais e Aromaticas (CPMA) da
Unicamp (Universidade Estadual de Campinas) o sabugueiro (Sambucus nigra L.)
tem diversas propriedades medicinais reconhecidas e serve como laxativo, conforme

apontou Cecilia?.

Para ajudar na expulsdo da placenta dona Teresa preparava cha de laranjeira

ou canela e para a crianca dava cha de bergamota como calmante.

Dava um chazinho bem espertinho depois que a placenta saia. [...]
Chazinho de laranjeira, chazinho de canela [para a parturiente]. [...]
Chazinho de bergamota que a gente da pra crianga, ndo é laranja. Agarrava
nove folhinhas de bergamota, as mais pequeninhas, tirava o centro da
folhinha, a gente rasga pro ladinho, tira todo o centro da folha, rasga com a
mao, bota numa xicara pelo meio de agua fervendo em pulo e abafa com o
pires. Depois de uns minutos esta pronto o cha (TERESA, 2015).

*? Esta pesquisa ndo tem o intuito de conferir se as ervas utilizadas pelas parteiras tiveram o emprego
cientificamente comprovado. Contudo, algumas narradoras pediram que a pesquisadora buscasse as
propriedades “cientificas”, numa espécie de confirmagao de sua pratica.
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Na CPMA nao foram encontradas propriedades medicinais da laranjeira e da
bergamota, buscou-se também por laranja e tangerina. Apareceram as laranjas Pera
rio e Kinka. A primeira tem as seguintes propriedades: analgésica, anti-hemorragica,
calmante, laxante, reguladora intestinal, tdnica, entre outras. A segunda nao tem
propriedades medicinais reconhecidas, do mesmo modo que a tangerina. Ja& no
banco de dados do Ervanarium, criado pelo fitoterapeuta Rodrigo Silveira, foram
localizadas diversas propriedades da laranja amarga (Citrus aurantium L.), entre
elas: sedativa; tranquilizante; anti-inflamatoria. Sobre a tangerina (Citrus reticulata)
nao foram encontradas propriedades nestes bancos de dados, mas em varios sites
de medicina alternativa, como o “Plantas que curam” &€ mencionado seu efeito
sedativo. J4 a canela (Cinnamomum zeylanicum Blume) no Ervanarium € indicada
para: hemorragia de parto e auxiliar na contracdo do Utero no parto, dentre outras

indicacdes e € um lactogogo, ou seja, aumenta a quantidade de leite.

Dona Dalva atuou no terceiro distrito de Piratini e relatou sobre os chas que
utilizava:

De erva doce, de funcho [...] E, porque tudo ajudava. Mas agora n&o d&o

mais, ndo pode dar cha, ndo sei por quantas horas ndo pode dar. [...] A

primeira coisinha que a gente dava era o chazinho, depois o leite. Mas

depois proibiram ndo podia mais dar cha. Pros meus eu sempre dava,

nunca fez mal o chazinho de erva doce. [...] [Para a parturiente] Podia ser

um chazinho quente, um chazinho de canela, mas o principal era uns
golinhos de café. (DALVA, 2013)

Maria Basilicia também mencionou que dava o cha de erva-doce no hospital
para 0os bebés logo apdés o nascimento. Era dado antes da primeira mamada
também, mas depois foi proibido, a partir dos anos de 1997 ou 1998 (MARIA
BASILICIA, 2012).

No Ervanarium aparecem as seguintes propriedades da erva doce (Pimpinella
anisum L.): para célicas abdominais e intestinais; vOmitos e enjoos na gravidez;
aumenta a quantidade de urina, do fluxo menstrual e do leite materno; etc. e o
funcho (Foeniculum vulgare Mill): expele gases, ma digestdo e € um laxante suave.
As propriedades da canela ja foram mencionadas e as do café (coffea arabica) nao

constam nos bancos de dados referidos. Entretanto no site “Plantas que curam” s&o
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apontadas:  Analgésica, anti-hemorragica, antidiarreica,  anti-inflamatoria,

estimulante, excitante, expectorante, tdnico, dentre outras.

Dona Dalva contou outra situagao e como procedeu:

Dali a pouco apareceu o marido dela, pra eu ir |4, que na crianca dava umas
coisas parecia que ia vomitar e ndo vomitava e a mulher louca de dor e
inchada. Ai eu cheguei la e perguntei: ‘o que tu fez? Porque tu estavas tao
bem!” ‘A mamée disse que eu tinha que me alimentar, me socou uma
caneca de marmelada e pro negrinho ela deu duas colheres de 6leo’. S6 o
que eu tinha pra fazer, dei um cha de marcela pra cada um. E ela me pedia
pra afumentar porque ela ndo aguentava a dor (DALVA, 2013).

O cha de marcela (Chamaemelum nobile (L.) All.) utilizado por Dalva para
problemas digestivos possui esta capacidade apontada na CPMA. Ainda é
interessante a mencao de que dava os chas inclusive aos seus filhos e que nunca
fizera mal, mas que atualmente teria sido proibido. Embora o uso de fitoterapicos
ndo tenha sido proibido, sua fala demonstra reflexdes entre suas préaticas e a da
Enfermagem e Obstetricia na atualidade, pois mora com uma neta estudante de

Enfermagem, utilizando as expressdes “no meu tempo” e “agora”.

C) Nocles de atencéo a saude

Algumas dentre as dez parteiras entrevistadas para pesquisa de Mestrado
trabalharam em hospitais e ndo somente na parte obstétrica, uma delas chegou a
auxiliar o médico durante cirurgias, Jaci. Mas nesta parte serdo abordadas as
parteiras que atuaram a domicilio nas cidades e na zona rural que desenvolveram
algum tipo de conhecimento relativo a Enfermagem ou nog¢fes de atendimento em

saude, como primeiro socorros, imobilizagGes e aplicacdo de medicamentos.

Dalva buscava na cidade mercurio para colocar no umbigo do recém-nascido.
Apesar das dificuldades econdmicas e da distancia da cidade procurava ter em casa
0S preparos para curativos, mas quando ndo os tinha improvisava. Dispunha-se a ir
ou recebia em sua casa pessoas que precisavam de inje¢des. Explicou que hd um

lugar certo para aplicar a injecdo, por isso ndo séao todas as pessoas que sabem.
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Contou de um rapaz para o qual ela fez uma imobilizacdo enfaixando-o com

madeiras e panos:

Costumava fazer injecdo. Fazia curativo também. Uma vez se quebrou um
guri na casa que ele trabalhava e a mulher ja botou a boca. E eu disse: [...]
janta tu ndo da, porque tem que fazer anestesia e chegar la com o
estbmago cheio ndo pode’. E ai pedi pra ela, duas dessas palminhas de
madeira e pedi uns paninhos e enfaixei bem enfaixadinho. [...] E dizem que
o doutor disse: ‘mas essa pessoa que fez esse curativo até ndo € muito
atrasada’ (DALVA, 2013).

Dona Euldlia contou de alguns atendimentos feitos ou “pessoas que salvou”,

de acordo com suas palavras, e que para intervir a pessoa precisava “aceitar a sua

cura”;

Em muitas pessoas, eu salvei meu concunhado, ele ia perder a méo,
‘preteou’ a méo. Nao sei o que aconteceu, ele se cortou ou cravou um
porrete na mao, sei la e foi Ia na minha casa muito triste, disse: ‘olha eu vou
perder a minha mao, ta preta’. Dai eu disse: ‘mas se tu aceita eu te curo!
Eu comecei a fazer curativo. E eu morava na beira da estrada e uma vez
um velho caiu do cavalo, o cavalo arrastou ele e ele ficou puro sangue. Eu
fui la peguei o velho, entreguei o cavalo pros meus filhos, meus guris, eu
tinha seis guris, e eu fiqguei com o velho ali, fiz curativo no velho e depois
segui indo na casa dele pra fazer curativo. Também uma menina, filha de
uma cunhada minha, cresceu uma ingua de baixo do bracgo dela e rebentou
e eu fiz curativo até ela ficar boa. Eu fazia muito servigo, assim de
Enfermagem. la longe fazer injecdo (EULALIA, 2013).

Frequentava a casa do doente até que este melhorasse. Aplicava injecdes e

em casa mantinha a injecdo de penicilina para aplicar na parturiente, caso fosse

necessario para evitar infeccées. Também mantinha uma pequena farmacia em

casa, motivo pelo qual afirmou necessitar cobrar pelos atendimentos (EULALIA,

2013).

Atendia. Se era preciso fazer uma injecdo, naquela época tinha muita
penicilina, porque conforme fosse o atendimento eu fazia uma injecdo de
penicilina. [...] pra evitar uma infeccdo, um problema qualquer. [...] Eu
cobrava bem pouquinho, s6 pra manter os meus remédios. [...] Eu
alimentava elas [parturientes que iam parir em sua casa] tudo por minha
conta, porque que eu ia estar cobrando tanto?! (EULALIA, 2013).

As entrevistadas referem-se ao atendimento na parturicio como um

conhecimento adquirido na pratica, sobretudo nos percal¢cos desta e no qual é

fundamental adaptar-se a especificidade de cada mulher, ao seu corpo e suas



69

condi¢cbes de parto. Ser parteira, segundo elas, demanda habilidades manuais para
as massagens; para o corte do corddo umbilical; conhecer ervas medicinais; ter fé
em Deus e orar para que tudo ocorra bem; possuir sensibilidade para entender a
“dor do parto” e/ou os sentimentos varios que ele propicia e para estar a disposi¢cao
durante as muitas horas de um trabalho de parto normal. Caracteristicas que

qualificam e tornam singular o trabalho de quem o desempenha.
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CAPITULO 2: TRANSFORMACOES NO OFICIO DE PARTEIRA

2.1 Medir com dedos ou fita métrica?

2.1.1. O higienismo e a mée cientifica

Sidney Chalhoub (1996) em seu livro Cidade Febril — Corticos e epidemias na
Corte Imperial compreendeu a Revolta da Vacina (Rio de Janeiro, 1904) como uma
revolta popular de resisténcia aos interesses do poder publico. Os sanitaristas
promoveram despejos e demolicbes das moradias populares, sobretudo dos
corticos, isolaram doentes nos hospitais, reprimiram as praticas populares de cura e

a cultura afro-brasileira.

Os pobres, além de ser considerados como uma classe perigosa pela questao
da ordem publica, também o eram pela possibilidade de contagio. Os higienistas
acreditavam que “[...] cabia reprimir os supostos habitos de n&o-trabalho dos
adultos; a mais longo prazo, era necessario cuidar da educagdo dos menores.”
(CHALHOUB, 1996, p. 29).

A questao da higiene se colocou entdo como uma ideologia. “[...] um conjunto
de principios que, estando destinados a conduzir o pais ao ‘verdadeiro’, a
‘civilizagao’, implicam a despolitizacdo da realidade histérica, a legitimacao
aprioristica das realizagbes.” Servindo de suporte para a “agdo saneadora”.
(CHALHOUB, 1996, p. 35).

Médicos e sanitaristas nao tinham apenas o intuito de higienizar a populacéo
para evitar doencas, mas também a de doutrinar seus corpos e costumes. De
acordo com Michel Foucault (1988, p. 113) as técnicas mais rigorosas de repressao
a sexualidade foram “aplicadas em primeiro lugar com mais intensidade nas classes
economicamente privilegiadas [...]. Foi primeiro na familia burguesa que se
medicalizou a sexualidade feminina. Os pobres eram fundamentais a existéncia
urbana, para a realizacdo dos servi¢os, desde a entrega das cartas ao despejo dos

”m

lixos. Assim, eles “escaparam, por muito tempo, ao dispositivo de ‘sexualidade’.
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Nesse processo, a mae burguesa passou a aliada dos higienistas, lendo

manuais e aplicando os “conselhos médicos” com rigor em sua familia; enquanto “as

classes populares nédo consideravam seu corpo como um valor; ndo o cultivavam,

nem o protegiam com tamanha atencéo” (LEMOS; VASCO, 2012, p. 4).

A vida como um valor, o corpo "saudavel e limpo", a casa higienizada e a
conjugalidade centrada nos filhos serdo impostos as classes pobres por
meio da escola, da politica habitacional, da higiene da cidade e dos 6rgéos
da vigilancia sanitaria, das instituicbes de assisténcia e previdéncia, da
medicina coletiva, enfim, de toda uma tecnologia politica de controle,
vigilancia e correcdo dos corpos do proletariado (LEMOS; VASCO, 2012, p.
4).

Michelle Perrot (2008, p. 75) citou esse interesse dos estados pela

“‘medicinizacdo” da maternidade e da infancia, ja que o parto era o principal

responsavel pela morte precoce das mulheres e a elevada mortalidade infantil. “[...]

um interesse nacional que recai obsessivamente sobre o corpo da mae. [...]

Ajudantes dos meédicos, agentes da puericultura, as méaes sao estimuladas a

registrar por escrito o crescimento de seu bebé, peso, estatura, mamadas”.

Criou-se assim um discurso maternalista, no qual a mae precisa ser
“cientifica” (FREIRE, 2008) sabendo higienizar sua familia e “civica” (RAGO, 1997)

compreendendo que a maternidade tem uma funcdo social: criar os futuros

cidadaos/trabalhadores da patria. Esse dever a mulher em tornar-se mée e uma mae

higiénica e civica naturaliza-se no Brasil principalmente, a partir dos anos 1930

(RAGO, 1997).

O maternalismo ndo se encontrava descolado do contexto geral da
sociedade brasileira, mas sim associado ao higienismo — adotado de forma
hegeménica como modelo explicativo e propositivo diante das principais
guestdes sociais no periodo [...]. Representou, portanto, um dos caminhos
gue permitiram a sociedade brasileira materializar, através da higienizacéo
da maternidade e da infancia, as transformacfes sociais e politicas
almejadas, efetivando na pratica a ‘republicanizagdo’ do pais (FREIRE,
2008, p. 168).

Elizabeth Nagahama e Silvia Santiago (2005, p. 652) mostraram que 0

Departamento Nacional da Crianca (DNCR), criado em 1940, durante o Estado

Novo, foi o primeiro érgdo do governo brasileiro voltado exclusivamente para o

cuidado da saude materno-infantil. Estava “[...] concentrado nas acdes de
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puericultura, e voltado para as camadas urbanas mais pobres, com o intuito

fundamental de garantir bragos fortes para a nagao”.

2.1.2 A higienizacao do parto

Dentre as consequéncias do movimento higienista estd a perseguicdo aos
terapeutas populares, como as parteiras. Tania Silva e Luiz Otavio Ferreira (2011)
discutiram as acdes de treinamento e controle das parteiras curiosas promovidas
pelo Servico Especial de Satde Publica (SESP)?, entre as décadas de 1940 e 1960.

De acordo com estes autores:

O treinamento e controle desse tradicional grupo de mulheres foram
confiados aos programas de higiene pré-natal e da crianga, implantados
pelo mesmo 0Orgdo. Para os sanitaristas, tais acgdes consistiam em
importante medida para o sucesso do projeto de implantagdo de servicos
sanitarios locais de assisténcia materno-infantil. Ao atuar diretamente junto
as parteiras curiosas, 0 Sesp pretendia ndo apenas lhes impor seus
rigorosos padrBes higiénicos para a execuc¢do dos partos e dos cuidados
com os recém-nascidos, como também, e, sobretudo, utilizar sua influéncia
e prestigio nas comunidades rurais, para, com sua ajuda, popularizar as
acOes de saneamento junto as populac¢des (SILVA; FERREIRA, 2011, p.
96).

Neste trecho da narrativa da parteira Teresa (2015), ela evidenciou sua
preocupacdo com a higiene, ao mencionar diversas vezes o uso do &lcool, do

algodao e a forma que executava o banho no recém-nascido.

Ai o nené chorou, ele chorou a coisa mais engracadinha! E ja levou as
mdaozinhas pra cima assim e eu agarrei, eu tinha um vidro com &lcool,
algodao e a tesoura ali. Ai tirei o algodao, o cordao e a tesoura. Medi quatro
dedos do corpo da crianga, a crianca esta aqui, entdo eu boto a méao aqui
em cima, quatro dedos, eu agarrei e fiz assim com a mao, peguei o cordao
e puxei de dentro do vidro que estava no élcool, e dei o primeiro né, o
segundo no, dei o terceiro no, bem forte. Ai cortei o corddo primeiro, depois
cortei um tantinho assim, como uns quatro dedos, cortei com a tesoura. Ai
aquela buchada que estava com aquela tripa, ficou pra depois botar nos

% A criacdo do SESP foi consequéncia do convénio firmado entre os governos brasileiro e norte-
americano durante a Segunda Guerra Mundial. O SESP pretendia sanear a Amazénia e a regiao do
Vale do Rio Doce (locais com altos indices de malaria e febre amarela), onde se produzia borracha e
minério de ferro, estratégicas para o esforco de guerra americano. Ao final do conflito o SESP
continuou em atuacdo. “Em 1952, o servico expandiu-se para o estado do Rio Grande do Sul, em
cooperacdo com o Departamento Estadual de Saude, visando a intensificacdo e melhoria dos
servicos de saulude e saneamento [...], bem como a formacdo de técnicos especializados.”
(MENDONGCA, 2004, p. 32).
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restolhos fora. Ai agarrei o alcool, empapei bem no algodao e botei bem
assim, para o alcool ir ali assim, e ai preparei a agua e botei o nené pra dar
o banho. Dei o banhozinho nele, botei na toalha e enrolei bem enroladinho,
todo enroladinho pra cé e a cabecinha eu fiquei secando, bem sequinho nos
ouvidinhos, tirar aquele sangue que fica nas voltinhas. Limpei com o
algodaozinho bem limpinho, ai sequei pra baixo, botei num algoddo um
pouco de canela em po, ai botei tampando em cima do umbigo, botei uma
meia fralda [...]. Ai comecei a vestir o nené, depois que estava todo bem
vestidinho, dei por pronto, botei ‘carpinzinho’ (meias) nos pezinhos, deixei
feito um bonequinho! (TERESA, 2015)

Para esta pesquisa, foi localizado um clinico geral que atuou principalmente,
como obstetra entre 1962 a 2009, em Piratini. RGmulo Panatieri foi também o
coordenador da vigilancia sanitaria nesta cidade e treinou muitas parteiras rurais e
urbanas. Atualmente, com 85 anos, € o0 anestesista dos partos cesareos no Hospital
Nossa Senhora da Conceigao.

A placa (figura 06) construida em homenagem aos seus 50 anos de trabalho
nessa instituicdo indica que RoOmulo recebeu reconhecimento. Neste hospital
existem outras homenagens aos médicos, dando seus nomes a algumas alas,
entretanto, nenhuma demonstracdo deste tipo foi realizada para parteiras ou

enfermeiras.

Figura 06: Placa em homenagem a Rémulo Panatieri, que deu seu nome ao Centro

Obstétrico do Hospital Nossa Senhora da Conceicao. Piratini, 2012. Acervo da pesquisadora.

Ao treinar parteiras e sendo concomitantemente vigilante sanitario, que na
época era 0 6rgado que as habilitava para atuarem de forma profissional, estava

executando o reconhecimento delas enquanto parteiras. As que n&do passaram pelo
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seu treinamento ou de outro médico ele denominou de “curiosas”. Deste modo,

narrou sua visao sobre o processo de fiscalizag&o e treinamento:

No Posto de Saude meu exercicio envolveu fiscalizar, inclusive, as
parteiras, que estavam exercendo, de certa forma, ilegalmente a atividade.
Por que ilegalmente? Porque as parteiras teriam que passar por um curso
na Faculdade de Medicina de Porto Alegre, serem obstetrizes. Dessas
parteiras, a dona Pura Amaral era parteira-obstetriz, tinha o curso. Em
Piratini, a Gnica. Mas [..] eu ndo tenho lembranca da dona Pura®
exercendo. Entdo, as outras todas eram chamadas de curiosas. Por que
curiosas? Eram parteiras. A parturiente entrava em trabalho de parto e
chamavam uma dessas curiosas. A curiosa se instalava na casa um dia,
dois dias, uma semana, um més ficava a curiosa acompanhando o trabalho
de parto. E, ao observar essa gente com uma boa vontade tremenda de
fazer o bem, mas fazendo o bem muito mal, eu invés de colocar-me contra
elas, eu tentei trazé-las para mim. De fazer com que elas minimizassem o
mal com algum aprendizado. Eu fui atraindo diversas dessas senhoras,
algumas delas de boa memoéria a dona Negra, dona Santinha... essas
pessoas ndo tinham o minimo do material para o atendimento. Usavam para
romper a bolsa amniética uma das unhas sem higiene. Entdo aquela unha
ficava comprida e afiada e altamente infectada. Isso fazia evidentemente um
grande dano, era o “mal do sétimo dia”, o tétano do recém-nascido. E hoje
falar do mal do sétimo dia... Quem é que fala a respeito disso? O tétano do
recém-nascido, o que é isso? Acabou com a graca de Deus e o atendimento
hospitalar. E, com a vacina antitetanica acabou. O corddo umbilical era
rompido com uma tesoura enferrujada, suja e era atado com um barbante,
sabe la Deus que barbante era esse. Entdo a introducdo da fita umbilical
esterilizada foi um avanco. A utilizacdo de luvas, a esterilizagdo do material,
evidentemente que na época se usava a esterilizacdo com alcool, [...] j&
minimizando fontes de outras situagfes. E isso foi se realizando com esse
contato que a gente procurou ter com essas pessoas. E o atendimento
domiciliar aos poucos foi terminando (ROMULO, 2014).

Este sanitarista demarcou que as parteiras possuiam boa vontade, mas que
em sua visdo, eram sujas e as responsaveis pelo tétano neonatal. J& Maria Lucia
Mott (2001) trouxe outra versdo sobre a transmissdo de infeccfes e afirmou que

muitas mulheres foram contaminadas por doencas nos proprios hospitais:

Quando os médicos passaram a fazer os partos eles ndo tinham
incorporado a pratica da lavagem das maos e a mortalidade por febre
puerperal era brutal. Varios hospitais foram fechados para desinfecdo e
maes e criancas foram enviadas de volta para suas casas. [...] Apesar das
parteiras serem acusadas como principais responsaveis pela transmissao
de infecdo, em 1900, as mulheres gravidas acolhidas pela Maternidade de

** Sobre a parteira Pura Acosta do Amaral escreveu Elma Sant’/Ana. Apontou que ela era uruguaia e
comecou a atuar nos anos de 1920. Citando trecho do livro do marido de Pura (“Reminiscéncias do
meu passado”, 1985 — sem referéncia) percebe-se porque Rédmulo se referiu a ela: “usava um
impecavel avental branco, luvas de borracha e fazia desinfecgdo prévia das méos. A malinha que
portava continha todos os instrumentos necessarios para 0 bom desempenho da tarefa. Isso foi
importante para conquistar grande popularidade.” (AMARAL apud SANT'ANA, 2006, p. 129). Existe
um bairro na cidade de Piratini denominado Pura Amaral, indicando reconhecimento aos seus
servicos prestados.
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Sao Paulo foram reenviadas para seus domicilios devido a existéncia de
varios casos de febre puerperal na enfermaria (MOTT, 2001, p. 49).

Ao mesmo tempo em que cumpria esse papel de vigilante sanitario e reprimia
a atuacao das parteiras ao “treina-las” Romulo também era vitima da “mentalidade
saneadora”. Neste trecho ele narrou sobre seu primeiro atendimento em Piratini. Ao
ser 0 primeiro e ainda uUnico médico negro da cidade é marcante em sua fala o

sofrimento pelo racismo.

[...] o primeiro atendimento que eu fiz em Piratini eu cheguei a noite.
Naquela época a Usina do Venancio fornecia eletricidade até a meia-noite,
10 minutos antes da meia-noite a luz ofuscava e dava um sinal de que ia
acabar. Dava trés sinais assim, 5 minutos depois, ‘tchau a luz’. Entdo eu
estava conversando com o Grandini e ele me passando as diretrizes do
hospital e a luz fez essa ofuscada e ele botou um toco de vela e acendeu a
vela e eu digo: ‘mas onde é que eu estou?’ (risos) E, a luz se foi e nesse
intervalo de tempo foi solicitado um chamado para atender uma paciente [...]
veio a pessoa e ele ja me passou esse atendimento. Era um abortamento e
eu fui atender sem luz, a luz de lampido. Entrei na casa: ‘negro é pra
senzala’. Meu Deus do céu! ‘Ndo me toca’, ‘ndo te toco’, mas como é que
eu vou atender sem tocar. Evidentemente que esse atendimento tinha que
ser feito dentro do hospital, tinha que fazer curetagem. E o meu
conhecimento da época € que a curetagem se fazia a frio, ndo tinha
anestesia porque a parte dolorosa da curetagem é a pin¢a que belisca o
Utero e puxa o Utero, d& condicdes de passar a cureta. E 0 negro teve que
fazer isso em alguém que tinha me dito que lugar de negro era na senzala.
Foi 0 meu primeiro atendimento em Piratini (ROMULO, 2014).

Corroborando a analise sobre a agdo sanitarista e as parteiras foram
localizados 0 Manual elementar de Obstetricia de 1973 e o Guia de orientacdo e
supervisdo de parteiras empiricas de 1969, ja referidos no capitulo um. No primeiro
documento, é perceptivel o incentivo a parteira se integrar a um centro de salde ou
constituir um, incluindo dicas de como monté-lo e os materiais basicos para iniciar.
Ha também o reconhecimento de que a parteira “[...] en muchos casos, puede ser el
anico representante de los servicios de salud que ve a todos los miembros de la

familia” y por eso, defienden que ‘[...] su principal papel es la educacién sanitaria’
(COX, 1973, p. 126).

Este Manual apontou os “conocimientos y experiencia necesarios en la

partera” e os ordenou da seguinte forma (COX, 1973, p. 126):

1. Educacién sanitaria
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Nutricion

Planificacion familiar

Desarrollo y cuidado del nifio y enfermedades comunes de la infancia

Enfermedades comunes trasmisibles

Higiene personal y ambiental

Préacticas elementales de enfermaria

© N o g B~ W N

Aptitud para el manejo del hogar

No guia de orientagcdo e supervisdo fica evidente ndo s6 que os sanitaristas
desejavam higienizar as parteiras, mas que as parturientes parassem de buscar
“parteiras nao adestradas” e fossem aos centros de saude.

La experiencia en varios paises ha demostrado que, donde se realiza la
orientacién y supervision de las parteras empiricas paralelamente con la
educacién sanitaria al publico, crece favorablemente la preferencia de las
madres recurrir al centro de salud, en vez de a la comadrona no adiestrada

en su domicilio (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1969,
p. 2-3).

De acordo com o Guia, as orienta¢des deviam girar em torno de dois pontos:

“lo que la empirica debe hacer y lo que ella no debe hacer” (ORGANIZACION

PANAMERICANA DE LA SALUD, 1969, p. 12). E explicado como os agentes
sanitarios devem proceder com as parteiras, fazendo-as mudar seus habitos.

[...] cabe al profesional — en este caso, a la enfermera u obstetriz — dejar de

lado sus prejuicios y poner empefio en conocer y entender las creencias y

costumbres locales, especialmente aquellas sobre el embarazo, parto,

puerperio, el recién nacido y la lactancia. De estas costumbres y creencias,

ella debe seleccionar las que considera “buenas” o por lo menos inocuas,

para adaptarlas dentro del programa de orientacion (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 1969, p. 4-5).

Também frisavam a importancia do controle ser periodico e continuo e, se
possivel, com visitas de “surpresa”, para que as parteiras nao voltassem a atuar
como antes. Entretanto, os treinadores deveriam cuidar para que elas percebessem
este controle como um “processo eminentemente educativo” e nao policialesco,
como podia parecer. Afinal, ja que ndo seria possivel controla-las em todos os
atendimentos, as parteiras precisavam estar confiantes para “confessarem seus

erros’.
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Uno de los aspectos mas importantes en la ejecucion de programas de
orientacién de parteras empiricas, es la provision posterior de guia e control
periddica y continlia. Este es especialmente necesario, porque cominmente
las comadronas sin supervision frecuente, vuelven facilmente a sus antiguos
héabitos. [...] Es importante no dar a la supervision la apariencia de una
actividad policiva. Como proceso eminentemente educativo que es, debe
conservar un clima amistoso y de confianza. Las comadronas deben
sentirse en la libertad de comentar su trabajo y alin mas, sus errores, con la
enfermera u obstetriz. [...] Mas La revisién del maletin o paquete de parto es
una oportunidad para controlar a la comadrona y corregirla sobre el cuidado
y mantenimiento de su contenido. Se ha de aprovechar realizar esta revision
no solamente en las reuniones periédicas en el centro de salud o cuando la
comadrona viene en busca de suministro para este, sino también en visitas
gue se hacen a su hogar, un tanto sorpresivas, pero sin que la partera
comprenda el caracter de las mismas (ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD, 1969, p. 51-52).

Reconheceram que a parteira € uma lider em sua comunidade e que poderia

ser uma importante agente para a propagacao do sanitarismo:

Como la comadrona es una lider natural en la comunidad que ejerce
influencia sobre la madre, la cual a su vez da bases a los padrones de salud
para los demas miembros de la familia, se puede orientar a las parteras
empiricas sobre nociones elementales sobre educacion sanitaria y
prestaciones de primeros auxilios simples, para asi tornarla en un agente de
salud comunal que contribuya para el bien de las gentes, en vez de una
trabajadora clandestina que ponga en peligro las vidas de parte importante
del pueblo — como son las madres y los recién nacidos (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 1969, p. 13).

Rémulo contou sobre algo que era frequente na década de 1960, sobretudo,
em cidades do interior. Segundo ele, a Unidade de vigilancia sanitaria (Posto de
Saude) em Piratini era dirigida por um senhor que néo tinha nenhuma formacao,
mas era chamado de doutor e receitava medicamentos, fazia pericias e exames
ginecoldgicos. R6mulo o denunciou e ocupou a chefia, mas criou conflitos politicos e

teve de deixar o Posto®.

Ele expbs quais estratégias as unidades sanitarias utilizavam para que as

pessoas se vacinassem e qual o objetivo da vacinagao.

® A fala de Rdmulo denota um periodo em que ndo havia faculdades de Medicina nesta regido do
Estado. A Faculdade de Medicina da UFPel é fundada somente em abril de 1963 (CCS-UFPel, 2013).
Os poucos médicos diplomados haviam estudado na capital do Estado na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande Sul, fundada em julho de 1898, como fizera RéGmulo (FAMED-
UFRGS, 2012).
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As unidades sanitarias distribuiam leite, donativos, em troca do
convencimento para a vacina. Entdo o uso da carteirinha foi introduzido
antes do pré-natal. Isso vem sendo trabalhado desde 1960, 1950, desde a
organizacdo dos Postos de Saude (PS), antes era Departamento Estadual
de Salde e PH (Postos de Higiene), para depois Postos de Saulde. [...] Isso
gira muito nos valores eu diria mais econdmicos, nao se visa muito o ser
humano, mas o que o ser humano pode oferecer de lucro. Nao o que o ser
humano precisa. Temos que cuidar do lucro, entdo temos que ter gente
sadia pra produzir. A preocupagéo € o lucro, o que infelizmente continua até
hoje. Precisamos de méao-de-obra, esta mao-de-obra precisa estar com
saude. Entdo vamos cuidar da sadde (ROMULO, 2014).

Dona Eulalia (2013) fez dois treinamentos em Obstetricia. Depois, os médicos
gue a treinaram mantinham o contato com as parteiras, propagando o higienismo
para além dos cursos: “Os meédicos la de Bagé foram muito bons, me ajudaram
muito, depois eles vieram me visitar e ainda trouxeram bastante remédio. Remédio
pra fazer higiene na mulher, injecdo. Eles foram muito bons pra mim.” Ela
mencionou o fato de que eles vinham sem avisar, o que evidencia que a “visita” tinha

um carater fiscalizador, era uma vistoria de surpresa.

A partir da Histéria Oral, se observou que as parteiras de hospital seguiam o
modelo sanitarista mais fielmente e eram mais intervencionistas que as outras que
atendiam a domicilio. Realizavam como procedimento de rotina a tricotomia®® e a
episiotomia®’, além da aplicacdo de drogas analgésicas e estimulantes. Entretanto,
todas elas demonstraram preocupacgédo com a higiene, inclusive as parteiras rurais
ao utilizarem o alcool. Dona Cecilia afirmou: “Tesoura de corta umbigo era tudo
marcado, tudo era passado no alcool’. E Dona Dalva: “...] sé o que tinha pra

desinfetar a tesoura e as maos era alcool”.

2.1.3 Conflitos profissionais e as consequéncias do sanitarismo as parteiras

As enfermeiras Marisa Vieira e Ana Lucia Bonilha (2006) apontaram que, com
a institucionalizacéo do parto a partir das décadas de 1960 e 1970, no Rio Grande

do Sul, a atividade de parteira permanece somente na lembrancga das pessoas.

*® Tricotomia é a raspagem dos pelos.
2 Episiotomia é o corte cirGrgico feito no perineo.
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No Rio Grande do Sul, ainda é possivel localizar-se mulheres que até pouco
tempo atuavam como parteiras leigas e ndo apenas em partos domiciliares.
Quando houve a transferéncia do parto para o hospital, nas décadas de
1960 e 1970, algumas parteiras foram incorporadas no ambiente hospitalar.
[...] Atualmente, no nosso Estado, as parteiras estdo praticamente fora de
atividade, especialmente no meio urbano, embora ainda guardem consigo
sua bagagem de conhecimentos (VIEIRA; BONILHA, 2006, p. 20).

Do ponto de vista historiografico, se tentou compreender esses processos que
o oficio de parteira na Regido Sul do RS passou e qual a condi¢cdo atual destas
trabalhadoras que, diferentemente de outras regides do Brasil, perceberam seu

oficio se extinguir.

Foucault em uma de suas célebres obras Vigiar e Punir (1987) defendeu:

Temos antes que admitir que o poder produz saber (e ndo simplesmente
favorecendo-o porque o serve ou aplicando-o porque é util); que poder e
saber estdo diretamente implicados; que ndo ha relacdo de poder sem
constituicdo correlata de um campo de saber, nem saber que ndo suponha
e ndo constitua ao mesmo tempo relacdes de poder (FOUCAULT, 1987, p.
30).

A percepcdo de Foucault (1987) sobre a relacdo reciproca entre saber e
poder é util para compreender os conflitos entre médicos e parteiras, enfermeiras e
parteiras e entre parteiras treinadas por médicos e parteiras sem treinamento oficial.
O “saber-poder” entre essas categorias se coloca de modo hierarquico, permitindo
supervisionar, ou melhor, “vigiar e punir’ os que supostamente estdo numa escala

inferior.

Para Perrot (2008, p. 74) a crescente “medicinizagdo” do parto desencadeava
conflitos de saber e de poder entre médicos e parteiras. A autora defendeu que as
parteiras sentiram-se excluidas em funcdo dos saberes formalizados. Todavia, a
Ginecologia, enquanto um campo de saber historicamente feminino deixou
dificuldades também para os médicos que queriam se especializar nesta area. “[...]
resta alguma coisa dessas rivalidades nas dificuldades recentes da ginecologia para
ser reconhecida como uma verdadeira especialidade médica”. Afinal, a Ginecologia
era entendida como um campo menos importante dentro da Medicina, ja que tratava
do corpo da mulher e de partir dos conhecimentos populares e empiricos

desenvolvidos, especialmente, pelas parteiras e benzedeiras.
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E interessante, nesse sentido, o trecho que Rémulo (2014) contou do periodo
em que fez seu estagio: “Nos chamavam assim, ‘os peniqueiros’, porque iamos pras
enfermarias aprender a colocar comadre, papagaios, a recolher os potes de escarro.
[...] NGs éramos supervisionados de certa forma pelas parteiras. E a hierarquia era o
residente [...] e o chefe da enfermaria.” Sua recordagéo desmistifica essa imagem
gloriosa construida aos médicos, evidenciando a condicdo daqueles que se
destinavam a “Medicina da mulher”. Além de citar que no estagio de Obstetricia
eram supervisionados por parteiras, no capitulo um foi mencionado a partir das
entrevistas de Vera (2015) e Erci (2012) que os estudantes de Medicina aprendiam

com elas.

Vera (2015) quando engravidou ja era parteira h4 alguns anos, entdo usou
essa experiéncia com os partos de outras mulheres para perceber o seu. Narrou o
dia do nascimento de sua filha e como o médico discordou do seu saber, de parteira

e de parturiente.

Eu ia a0 médico todos os meses, ai quando foi do sétimo pro oitavo més eu
disse: ‘Doutor Guilherme, a Silvia’, eu ja sabia que era menina, entdo eu
disse ‘a Silvia esta muito baixa, eu sinto quando caminho pressao na pelve’.
E ele disse assim: ‘isso ai & queixa de parteira velha!” Ele me chamava de
parteira velha. Ele disse assim: ‘tu até que esta certa, ela esta encaixada,
vamos fazer repouso’. [...] Ai no dia 13 de novembro eu tinha consulta as
duas horas da tarde. [...] Ai cheguei no consultério e o doutor Guilherme
disse: ‘0 que?’ E eu disse: ‘Doutor, ndo passa de hoje!’ E ele: ‘Por qué?’ E
eu disse: ‘eu ja estou com contragdes e eu estou caminhando bastante pra
ver se adianta. E o nené é pequeninho’. Eu sou fumante, entdo o bebé ja
nasce de baixo peso mesmo. E ele disse: ‘passa aqui e vamos ver. Tu esta
com trés dedos, dois pra trés dedos de dilatacdo. La por amanha de manha
ela deve de vir'. Eu digo: ‘eu estou com esta dilatagdo?’ E ele: ‘é.” ‘La por
umas oito, mais tardar estou Ihe chamando’. Ai ele disse: ‘ai, eu tenho
horror dessas parteiras velhas que querem saber mais que o médico’. Eu
digo: ‘tem muito médico que aprendeu com nés!’ (VERA, 2015)

A parteira prosseguiu a histéria do nascimento de sua filha, evidenciando o
desprezo do médico em relacdo aos seus conhecimentos e a sua condicdo de

parturiente.

Eu sai de |4 e a contragcao dava e aliviava de cada 15, 20 minutos. Cheguei
no banco paguei a conta e pensei ndo vou nem pegar um taxi, nem chamar
o Ariosto. O 6nibus vinha vazio Eduarda e eu ndo conseguia me sentar. [...]
Fui ali na mae, avisei: ‘Mae, a Silvia vai nascer hoje!” Ai ja comecou a ficar
nervosa e eu disse: ‘Ndo quero ninguém, sé alguém que va junto comigo e
carregue as bolsas’. Ai comecei a caminhar no patio pra la e pra ca. Seis e
meia (18h30min) eu chamei os bombeiros, a ambulancia. Cheguei na
Beneficéncia dez para as sete (18h50min) e disse me traz uma cadeira ou
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uma maca, se ndo ela vai nascer na ambulancia e chama o doutor
Guilherme. Me trouxeram a cadeira e eu fui apertando as pernas. Ai o
Ariosto ligou para o doutor Guilherme e disse: ‘Olha a Silvia ja esta
nascendo!’ E ele disse: ‘Nao, isso é fiasco da Vera!. Quando o médico
chegou a Silvia ja tinha nascido. Ai eu disse: ‘Doutor Guilherme quantos
partos eu fiz? Eu estava com aquela dilatacdo, nené pequeno, eu caminhei
um monte e 0 nené estava em posi¢cédo boa.” Mas ele disse: ‘Eu achei que
primeiro filho fosse la pela meia noite’. Eu até hoje espero a dor de parto.
Claro que eu tive dor, mas acho que eu preparei tanto as pacientes, porque
elas diziam: ‘Nao aguento mais a dor, me da um remédio pra passar a dor’.
Eu dizia: ‘olha a dor forte ainda vai vir'. Eu preparando as pacientes o tempo
todo, eu me preparei também. S6 que aquela dor horrivel, até hoje nao veio.
(VERA, 2015).

Erci (2012) reforcou a ideia de que o médico ao possuir o saber académico
detém o poder. Em suas palavras: “A culpada depois é a parteiral Tudo que
acontecia de ruim a parteira era a culpada! Agora as coisas boas era o médico. [...]
Mas é assim, o médico sempre teve, vai ter sempre a Ultima palavra, pra isso que
ele estudou”. Maria Basilicia (2013), disse algo nessa perspectiva: “[...] o povo s6
qguer o médico, ndo querem confiar mais na prética, eles querem teoria, querem

diploma!”

Além das diferentes formas de saber, os modos de cuidar também sao

apontados como indicios de conflito, desta vez entre parteiras e enfermeiras.

Pra fazer uma injecdo tu pegavas uma laranja, pra ndo praticar no paciente.
Hoje em dia o pessoal da Enfermagem, eu brigava um monte, quando
vinham alunas novas, elas iam praticar nas pacientes. [...] achavam que nés
ndo sabiamos. Tinha uma professora Chica, ela era baiana, muito querida.
Ela chegava e dizia pras alunas delas: ‘olha qualquer duvida ndo perguntem
pra mim, perguntem pras gurias que tdo aqui, elas trabalham ha anos, eu
aprendo com elas. Parto ndo é o que esta escrito, parto é pratica’. [...] Mas
sempre tinham umas que achavam que a gente ndo podia saber mais,
porque néo tinhamos faculdade. E o doutor Luis Fassa era professor de
Ginecologia e ele dizia assim: ‘0 que as funcionarias daqui fazem eu assino
em baixo! Mas o que um aluno de Enfermagem faz eu n&do assino’. Entéo,
elas ficaram furiosas com a gente. (VERA, 2015).

O uso da laranja para a pratica dos estagiarios evitaria que 0s pacientes
fossem feridos. Ao ter o reconhecimento tanto da professora da Enfermagem quanto
do professor de Ginecologia (Medicina), Vera reforgcou a importancia da pratica e

defendeu que o aprendizado do parto é pratico, em contraponto ao aprendizado

tedrico.
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Vera (2015), de modo irdnico, contou essa passagem: “NoOs parteiras
medimos com os dedos, mas os residentes (médicos) e a Enfermagem mediam em
centimetros. Elas ficam bravas que a gente falava dedos. Mas eu dizia: ‘a gente

mede com os dedos, nao enfia a fita métrica’.”

Nas narrativas também se instalou uma relacdo de poder entre as parteiras

que fizeram um curso de capacitacdo com médicos e as que so tiveram a pratica.

Ah, os meus partos foi... Aquelas parteiras da campanha, que ndo sabiam
nada. Nem as méos néo lavavam! [...] As unhas bem... Eu sempre trabalhei
de luva [...]. As mulheres que me atenderam... Era de qualquer jeito. E tinha
aqguela mania de afumentar a barriga. O qué que vai fazer? Botavam
aquelas graxas de porco nas maos e afumentavam a barriga. Nada
adiantava. Eu gritava e pedia “ndo me afumenta, ndo toca na minha
barriga!”. Mas eu nunca fazia isso nas mulheres. [...] Modéstia a parte, eu
nao estou me gabando. Eu atendi uma vez e ela ndo queria outra, queria
eu. Mas de fato, porque as parteiras la eram... Era bravo. [...] Tinha outras,
mas ja ninguém queria as outras. Essas que me atenderam eram horriveis,
coitadas, elas ndo sabiam nada, gostavam da profissédo e tinham coragem.
N&o estudaram porque nao tiveram oportunidade, naquela época era tudo
dificil. (EULALIA, 2013)

Em contraponto, Euldlia contou que as parteiras que sO possuiam a pratica
nao ficavam bravas ou “contra” ela que tinha estudado, porque nenhuma delas
cobrava caro para atender, entdo, segundo ela, ndo havia uma disputa financeira.
Como se evidenciou na pesquisa, Eulalia era uma das poucas, entre as parteiras
gue atendiam a domicilio, que cobravam. “Elas sabiam que eu tinha feito o curso e
elas ndo. Nunca ficaram viradas contra mim por isso. Todo mundo trabalhava, mas
nao era uma usura, de ganhar muito dinheiro, porque todo mundo tinha consciéncia

que o0 povo era muito pobre” (EULALIA, 2013).

O hospital, enquanto um espaco de saber que foi se tornando cientifico,

passou a confrontar e invisibilizar o saber pratico das parteiras. Conforme Erci:

[...] as parteiras ndo eram parteiras, eram como eu. Se tu chegavas e
perguntavas: “a parteira?” “N&o tem parteira na Santa Casa, tem médico!”
Naquela época era assim. [...] formada mesmo, ninguém era. Entdo, ndo
existia parteira e existia! [...] Entendesses? Elas faziam os partos, faziam
tudo, mas ndo eram consideradas! (ERCI, 2012).
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Corroborando a esta perspectiva, Vera colocou o quanto era dificil para ser
reconhecida oficialmente como parteira e que para tanto era necessario o aval de
um médico:

N&o era reconhecida, ndo existia parteira. S6 uma colega nossa, quando ela
foi se aposentar que ela correu atras e conseguiu ser aposentada como
parteira, mas ela ndo era reconhecida na época. [...] Mas ai a dona Ana,
colega minha, correu atras com o doutor Luis Fassa, que era nosso médico
chefe 1a e conseguiu provar que ela era parteira. Entéo, foi a Gnica de todas
nés parteiras que conseguiu se aposentar como parteira. Mas ela correu

muito. Teve que buscar provas aqui, registros ali, pro Ministério da Saude
aprovar. (VERA, 2015).

Para a maioria das parteiras a condi¢do de seu oficio na atualidade tem uma
relacéo direta com a criacao do curso de Enfermagem, a partir do qual se consolidou
um enfrentamento entre parteiras e enfermeiras e a falta de reconhecimento das
primeiras, sobretudo, por parte dos médicos.

Como eu te disse depois que comecou a Escola de Enfermagem e
Obstetricia, ninguém mais reconhece parteira, ndo aceitam. Porque parteira
nunca teve um curso, sO teve curso pratico. [...] Se tu fores numa
maternidade hoje, ndo vai ter parteiras, elas podem até ser, mas ndo séo
reconhecidas, elas ndo podem dizer sou. E nenhum médico assina, como
assinavam na minha época, o que as parteiras faziam. E hoje nenhum
médico assume. Pra tu ser parteira precisa ter alguém que assuma, confie
em ti. [...] Esses novos hoje ndo... tanto é que o meu médico que eu tratei o
pré-natal me chamava de parteira velha. Eles ndo dé@o o braco a torcer que

uma parteira tenha mais pratica do que eles. Enquanto um médico fazia um
parto, a parteira naquela época fazia 10, 12 (VERA, 2015).

Vera (2015) reiterou quando esse processo comegou a ocorrer em Pelotas: “A
escola de Enfermagem comegou em Pelotas nos anos..., qual é que foi a primeira
turma que veio pra I1&?! 82 parece... ai mesmo que elas comecaram a dar em cima,

gue noés nao podiamos mais fazer parto!”

No Estado havia um curso de partos em Porto Alegre até 1925, quando foi
criado o curso de Enfermagem Obstétrica (BRANDAO, 1998). Na Regido Sul do RS,
0s treinamentos aconteciam, principalmente, nas cidades de Pelotas e Bage,
geralmente, coordenadas por meédicos e tinham a duragcéo de aproximadamente um

més?. Apenas em 1976 foi fundada a Faculdade de Enfermagem e Obstetricia em

?8 Informacéo dada pelo médico Rdmulo Panatieri e pela parteira Euldlia Séria.
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Pelotas, na UFPel, ndo na data que Vera mencionou. Em 2012 esta Faculdade

passou por uma reformulacéo curricular tornando-se Faculdade de Enfermagem?.

Rémulo apontou que o reconhecimento das parteiras enquanto tal estava
condicionado ao acompanhamento de um médico.

Maria Basilicia faz parte dessas Ultimas que passaram a trabalhar como

parteira. [...] a Ana Julia e a Sueli que restaram de parteiras. O que eram

estas parteiras? Essas parteiras receberam a sua formagdo no

acompanhamento aos médicos, no seu atendimento obstétrico. Entéo, de

tanto acompanhar o médico foram adquirindo conhecimento e informacoes
adequadas (ROMULO, 2014)

Na sequéncia se organizou 0s motivos pelos quais as parteiras explicaram o

término de sua atuacéo.

Dona Cecilia mudou-se da zona rural para a urbana de Piratini com 45 anos,
na década de 1960. Ao chegar a cidade ja havia um hospital, local onde as mulheres
urbanas, segundo ela, preferiam parir e, devido a distancia, ndo podia ir ao interior

sempre que houvesse um parto.

Erci (2012) saiu da Santa Casa de Pelotas quando se aposentou. Disse que
sempre atuou na Obstetricia, entretanto, a primeira assinatura em sua carteira
profissional colocaram que a sua fungdo desempenhada era a de “servente” (Figura
07 B). Depois de um curso passaram-na ao posto de “atendente de Enfermagem”
(Figura 07 C). “[...] foi o Unico curso que eu fiz la dentro. Porque na época teve uns
cursinhos de atendente de Enfermagem”. Ainda disse: “[...] depois de muito tempo,

eles me passaram pra tras!”

29 Informacéo localizada no site da Faculdade de Enfermagem da UFPel.
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Figura 07 A: Carteira de Trabalho de Erci. Folha inicial. Pelotas, 2012. Acervo da

pesquisadora.

Figura 07 B: Carteira de Trabalho de Erci. Folha que indica a contratacdo na Santa Casa de

Misericérdia de Pelotas. Pelotas, 2012. Acervo da pesquisadora.
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Figura 07 C: Carteira de Trabalho de Erci. Folha que indica a transferéncia para o posto de

Atendente de Enfermagem. Pelotas, 2012. Acervo da pesquisadora.

Ja Vitalina (2012) parou de atuar em virtude da perda da visdo. Afirmou que:

“[...] gostava muito! Sempre gostei e se eu enxergasse bem agora, seguia de novo”.

Dona Dalva contou que tinha mais de quarenta anos quando parou de
partejar. Segundo ela, as mulheres foram parando de Ihe procurar porque as
estradas melhoraram, as pessoas da zona rural comegaram a comprar carros e ir
para a cidade na hora de parir e depois, ela também se mudou para a zona urbana

de Piratini.

A parteira Eulalia (2013) parou de partejar héa cerca de vinte anos. Quando se
mudou para a cidade seguia indo até o interior atender partos, quando era perto ia a
pé, quando era longe lhe buscavam de carro, mas depois ela mesma passou a
indicar o hospital para a parturiente.

Dona Jaci cessou o0 trabalho quando se aposentou do Hospital Nossa
Senhora da Conceic¢do de Piratini, onde atuou por mais de 40 anos. Em sua Carteira

de Trabalho consta Servigos Gerais. Ensinou outras mulheres a partejar como Maria
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Basilicia (entrevistada nesta pesquisa) e mencionou que uma de suas aprendizes,
Ana Julia, permanece no hospital®.

Vera também deixou de atuar em funcdo da aposentadoria e acredita que fez
parte da “ultima leva” de parteiras de Pelotas. Hilda cessou a atividade pela velhice e
Teresa (2015) porque teve uma isquemia que como sequela lhe atrapalha alguns
movimentos, inclusive o indispensavel uso da tesoura a uma parteira: “No dia que eu
nao estou boa assim, essa méo principalmente, a mao direita, ela fica sem jogo, ela
dispara. Entédo, pra lidar com uma tesoura o brago tem que estar bem firme, a méao

tem que estar boa pra cortar!”

Maria Basilicia se aposentou do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo, em

1996, mas seguiu trabalhando até 2009. Relatou que com 30 dias de trabalho lhe

assinaram a Carteira, mas que “Na carteira nunca constou, sempre assinaram como

enfermeira. No cartdo-ponto era parteira.” Explicou como se deu a eliminagédo das
parteiras do Hospital e a substituicdo por enfermeiras:

E ai em 1996 parece que foi que eles proibiram, em 2000 foi que a gente

ndo podia mais fazer partos sem o médico presente. Se fazia porque os

médicos ndo chegavam, nunca tinha no hospital. Quando chegavam tu ja

tinha feito tudo, j& estava pronto o parto. E quando eu me aposentei em

1996 ja ndo tinha mais esse negécio de parteira, era enfermeira da sala de

parto, ai eu me aposentei como auxiliar de Enfermagem. [...] Foi o COREN

[...] e a Secretaria da Saude parece que foi que eliminou essa parte, nao

existe parteira, existe enfermeira-obstetra, parteira ndo existe! Ai liquidou

com as parteiras! Mas |4 nos seguimos fazendo parto. (MARIA BASILICIA,
2013)

Ao obstetra Rdmulo (2014) foi perguntado quando as parteiras de experiéncia
comegaram a ser proibidas. Ele respondeu: “Eu acho que de uns quatro anos pra ca,

isso é coisa do COREN, das enfermeiras-padrao”.

A técnica de Enfermagem Sueli Braga, 54 anos, trabalha na maternidade do
Hospital de Piratini e explicou que comegou sem 0 curso, era uma parteira pratica,

mas que teve que fazé-lo em seguida, por causa da fiscalizagdo na década de 1990.

Primeiro era auxiliar, depois vinha o técnico de Enfermagem pra gente
fazer. E quando eu vim pra ca eu fiquei trabalhando aqui um tempo, mas ai
depois em seguida eu logo tratei de fazer o curso. Porque em seguida a
fiscalizagdo ja estava em cima (SUELI, 2012).

% Ana Julia foi procurada para a pesquisa, mas afirmou ndo ser parteira e sim técnica de
Enfermagem.
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Expbs quais sdo suas funcdes atuais no hospital Nossa Senhora da
Conceicéo, em Piratini:
[...] eu auxilio o doutor na hora do parto. Quando as parturientes chegam a
gente da uma olhada e comunica eles, que ai eles vem avaliar pra ver se
realmente elas estdo em trabalho de parto e se elas vao ficar. [...] Na hora
gue vem nascendo o bebé se o doutor ndo esta, tu faz, tu é obrigada a
pegar o bebé ali na hora e tudo. [...] No inicio a gente escuta os BCF, a
gente verifica presséo, e a gente informa o médico [...] sdo chamados, na
hora que elas vém, a gente avisa eles, ai eles vem avaliar. [...] As vezes tem
umas que ganham la fora ou no carro, geralmente dentro da ambulancia.
[...] agora tem que ir [busca-las] porque os papeis tem que sair daqui, se
ganhar em casa tem que trazer pra ca, porque tem que ter o papel pra
registrar. Elas ndo podem mais ficar em casa. [...] dou uma medicag&ozinha
pra da uma relaxada no Utero, pra ajuda elas a ter forca no parto. [...] Parto

normal, se corre tudo bem, depois que elas vao pro quarto a gente ja leva o
bebé junto com elas. (SUELI, 2012)

Trabalha ha mais de 20 anos neste Hospital e reconheceu que na cidade é
conhecida como parteira, todavia, defendeu que parteiras ndo existem mais. “Claro
aqui até chamam ndés de parteira, mas aqui ndo € parteira. N6s somos técnicas de
Enfermagem. A gente s6 auxilia 0 médico. Porque parteira nem existe mais. [...] Aqui
pra nés nao existe” (SUELI, 2012).

Essa afirmacédo também é compartilhada pelas parteiras, que ndo conhecem
nenhuma “parteira das antigas”, como se referem as tradicionais, em atuacao. Tao

pouco jovens mulheres dispostas a aprender e seguir carreira em seu oficio.

2.2 Parir na era industrial

Para a antrop6loga Robbie Davis-Floyd (2000) existem trés modelos de
atendimento obstétrico: tecnocratico, humanista e holistico. Para o primeiro o corpo
€ uma maquina; no segundo ha uma conexao entre mente e corpo formando um
organismo e o terceiro modelo compreende o corpo, a mente, as emogdes e 0
espirito como uma unidade, sendo que o corpo é definido como um campo de

energia, onde a cura ocorre de dentro para fora.
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Neste momento, interessa mais a discussao sobre o modelo tecnocratico. Ao
invés deste termo, se optou por trabalhar na dissertacio com o termo
‘industrializacdo do parto”, conforme Michel Odent (2003), embora os dois
expressem a mesma condicao.

Este modelo de atencién a la salud humana deriva del paradigma
mecanicista de la realidad jerarquizado en la revolucion cientifica en
Europa, en donde la sociedad occidental en expansién comercial tomaba a
la maquina como metafora para la organizacién del universo humano. En el
transcurso del siglo XVII, aplicando la metafora mecanicista al cuerpo
humano, comenzé el proceso de traslado del cuerpo del ambito de la
religion y de la filosofia hacia el ambito de la ciencia. La concepcion del
cuerpo como una maquina implicé entregarlo a la investigacion cientifica

dejando de lado fenémenos como los sentimientos, el contexto social, la
espiritualidad y las diferencias de personalidad. (ALEMAN, 2010, p. 29)

O parto passou a ser percebido como um processo mecanico imperfeito
(DAVIS-FLOYD, 2000). Desse modo, se criou uma metafora do corpo feminino como

uma maquina defeituosa e esta ideia, constituiu a Obstetricia moderna.

Davis-Floyd realizou uma pesquisa com mais de cem mulheres que pariram
nos Estados Unidos e observou que existem trés rituais centrais no modelo
tecnocrético, os quais também sdo identificados no processo de industrializacdo do

parto.

[...] tres rituales que transfieren los valores centrales de la sociedad
tecnocratica norteamericana a la parturienta y su familia: el monitoreo fetal
electrénico, la oxitocina y la episiotomia; los considera emergentes del
paradigma que denomind: modelo tecnocratico de nacimiento (DAVIS-
FLOYD, 2004, p. 15 apud ALEMAN, 2010, p. 33).

Lorena Gill (2012, p. 2) apontou que a maior parte dos trabalhadores de
oficios tradicionais, como as parteiras, esta fora do mercado de trabalho em funcéo
“‘do esgotamento de suas forcas de trabalho, com o declinio natural da idade e
também pelo avassalador efeito das novas tecnologias, que tornaram alguns dos

oficios mais tradicionais até entdo, completamente ultrapassados”.

Gestine Trindade e Paolo Nosella (2010) citaram uma grande lista de oficios e
trabalhadores extintos ou em processo de desaparecimento, entre eles: os teceldes,
os fiandeiros, os alfaiates, os sapateiros, 0s consertadores e as parteiras.

Explicaram como consequéncia dessa crise a modernidade e o capitalismo.
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Pouco a pouco, em decorréncia das determinagBes econdmicas, das
mudancas nas formas de organizacdo do trabalho e do consumo, e das
préprias fragilidades da profissdo e das relacdes profissionais, aquelas
profissGes entraram em crise, crise do poder profissional, crise da ética
profissional, crise de confianca na formacéo do profissional, crise de filiacéo.
[...] A questdo aponta para as contradicdes da dinamica da sociedade
capitalista, que ora cria e ora extingue profissdes, atividades produtivas e
fracGes da classe trabalhadora, em razéo dos interesses econdmicos e
politicos do processo civilizatério da modernidade e do capitalismo industrial
e globalizado (TRINDADE; NOSELLA, 2010, p. 91).

Mott (2002, p. 198) defendeu que a institucionalizagdo do parto comecgou no

Brasil na década de 1930, quando o hospital passou a ser indicado como o “[...] local

ideal e seguro para as mulheres darem a luz”, periodo em gque o parto comecou a
ser visto como um evento médico.

[...] O exame clinico passava a contar com diferentes tipos de diagnéstico

fornecidos por aparelhos, exames de laboratério e raio X. [...] A inddstria

farmacéutica colocou no mercado uma série de medicamentos para diminuir

a dor e acelerar o trabalho de parto [...]. Aconselhava-se que as operagdes

fossem realizadas em maternidades (ou em hospitais) e, ndo mais em

residéncias [...] [devido] a possibilidade de se ter um maior controle sobre a

paciente e o recém-nascido, bem como uma menor interferéncia da familia
(MOTT, 2002, p. 203-204).

Perrot (2008) discorreu sobre essa transicdo do parto domiciliar para o
hospitalar, enfatizando que por muito tempo este ultimo local era destinado as
mulheres pobres e desemparadas e que depois da Segunda Guerra Mundial hd uma
inversdo e as mulheres de posses passam a procurar a clinica médica para parir. De
acordo com as palavras de Perrot (2008, p. 74). “o parto medicinizou-se,

masculinizou-se , hospitalizou-se”.

Nadja Brandao (1998) abordou “o declinio do oficio” de parteira. Segundo ela,
comecou a partir de 1950 com o aumento do poder médico e com a criagao do INPS

(Instituto Nacional de Previdéncia Social), em 1967.

Tem-se, entdo, a partir de 1950, os médicos obstetras, os médicos
plantonistas, os cuidados oficializados no pré-natal e o0s hospitais
credenciados onde é essencial para a baixa, a carteira do assegurado.
Estédo a disposicao das gestantes os bercarios assépticos, as vacinas para
a mée e para o filho, os anestesistas, o parto sem dor, as cirurgias a granel
e a data do nascimento escolhida. [...] Aliado a isso, o INPS passa a cobrir
gualguer despesa médica [...]. As parteiras, pouco a pouco, sao desativadas
do seu papel (BRANDAO, 1998, p. 218-219).



91

Corroborando com estas perspectivas, o obstetra francés Michel Odent (2003)
escreveu o livro “O camponés e a parteira: Uma alternativa a industrializagado da
agricultura e do parto”. No estudo, dedica-se a pesquisar a situacdo do parto em
diversos paises pelo mundo, inclusive no Brasil. Em sua visdo, todos os paises
capitalistas vivenciam processos de industrializacdo do parto, em diferentes
proporc¢oes.

Odent (2003) assinalou dois marcos como determinantes para a instituicdo da
industrializagdo do nascimento: o pos-Segunda Guerra Mundial quando foram
propagados antibiéticos e anestésicos e comecaram a acondicionar as transfusdes
de sangue em materiais plasticos, transformando, “[...] de repente, a cesariana numa
operacao confiavel. [...] [Entretanto,] o indice de cesarianas ndo aumentou de forma
drastica até a década de 60, quando apareceu uma nova geracdo de obstetras
treinados cirurgicamente” (ODENT, 2003, p. 47). E, segundo o autor na década de
1970 os partos hospitalares tornaram-se a norma, em detrimento dos partos
domiciliares e das parteiras. Elencou outras caracteristicas desse processo:

A concentracdo nos grandes hospitais ndo é a Unica caracteristica do parto
industrializado. Também existe uma tendéncia notavel rumo a
padronizacdo. Rotina e protocolos representam palavras-chave na
obstetricia moderna. [...] além do parto por cesariana, que pode ser
planejado ou decidido durante o trabalho de parto, existe um parto normal,
quase padronizado. No caso de um parto “normal”, a mulher recebe uma
peridural e ocitocina intra-venosa, enquanto o bebé € monitorado
eletronicamente. E normal que um tubo seja inserido pela uretra para
esvaziar a bexiga. Durante as Ultimas contracfes, a utilizacdo de uma
ventosa (ou de férceps) é associada a uma episiotomia. No momento
preciso em que o bebé nasce, administra-se uma droga rotineiramente para
contrair o Utero, permitindo a expulsdo segura da placenta. Na idade do

parto industrializado, a mae nao tem o que fazer. Ela é uma “paciente”
(ODENT, 2003, p. 49).

Perrot (2008, p. 73) colocou que “a cesariana, inventada na Italia na Epoca
Moderna, pde em evidéncia o conflito que se estabelecia em torno do dilema: a méae

ou a crianca? Na maior parte das vezes, os médicos escolhiam a crianca”.

Enfatiza-se que o Brasil é considerado atualmente o lider mundial de
ceséreas. Ao invés de indicar uma condigdo tecnoldgica positiva, € uma situacao
epidémica, que aumenta o numero de prematuridade, hemorragias, infeccoes e
embolia. 55% dos nascimentos no Brasil sdo feitos via cirurgia abdominal, sendo

gue a recomendacédo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) € de 15%. Um fator
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que evidencia o quanto a cesariana se tornou um bem de consumo no Brasil,
permitindo que o/a médico/a e a parturiente agendem o nascimento é que a maior
ocorréncia de cesarianas eletivas € na rede privada, perfazendo 84,6%. Ja no SUS é
de 40%, uma taxa menor, mas consideravelmente elevada para os padroes da OMS
(BRASIL, 2015%}).

Odent (2003, p. 45) apontou que “o principal impeto de eliminar as parteiras
se disfarcava no pretexto de melhorar a assisténcia. Porém os reais motivos eram
econdmicos. As parteiras [...] limitavam o volume de negdcios para os médicos [...]".
Jardim (1998, p. 192), que percebe este oficio como extinto, discordou. Para ela o
principal conflito com os médicos € “[...] mais do que uma disputa que se dava ao
nivel do mercado, isto €, na busca de clientes, tratava-se de uma competicdo ao
nivel das mentalidades. A busca de um lugar de confianca no imaginario das

pessoas”.

Rémulo (2014) apontou que “ndo se fazia cesarea eletiva. [...] Era por
necessidade da crianga ou da mae. Nunca por desejo.” E quando perguntado se ela

é feita nos dias atuais, visto que ele ainda atua como anestesista, ele respondeu:

Agora me enrascasse com essa pergunta. Nao devia ser. Até hoje a
cesarea é por indicacdo. E evidente que as mulheres modernas, por assim
dizer, entendem que o trabalho de parto é coisa ultrapassada. Definir
guando vai nascer, data, dia, hora e ha quem se submeta a isso. Mas no
meu entender a cesarea é uma alternativa para circunstancias negativas a
evolugéo do parto. (ROMULO, 2014)

Embora ROmulo tenha dito que a cesarea deve ser feita mediante
circunstancias negativas, que estejam prejudicando a parturiente ou o feto, deixou
explicitamente escapar que entende o trabalho de parto (e a espera por ele) como
ultrapassado. Ao tentar fazer uma critica a “mulher moderna”, a que escolhe uma

cesariana sem indicagdes, assumiu concordar com ela.

Kitzinger (1984, p. 231) em seu manual indicou que “A cada dia, mais
mulheres estao sendo incluidas na categoria de ‘alto risco’. [...] Se vocé tiver mais de
trinta anos de idade e houver suspeitas de que havera problemas com seu parto,
vocé podera ser aconselhada a fazer uma cesariana”. Também afirmou que na

América do Norte e Sul se a primeira gravidez resultou em cesariana é comum

%! Matéria publicada em 13/11/2015 no Portal da Satide do SUS.
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repetir o procedimento as demais, mesmo que ndo haja indicacdo. Sua fala é
expressa para afirmar que os indices de ceséreas na década de 1980 estavam
aumentando, por fatores diversos e algumas vezes injustificaveis, a ndo ser a

preferéncia do/a médico/a.

A parteira Erci (2012), apesar de ter trabalhado diariamente assistindo partos
normais na Santa Casa de Pelotas, e acreditar que sdo melhores para a mulher e o

bebé, explicou por que escolheu fazer uma cesariana.

Eu fiz um parto programado, fiz uma cesarea. Por que quando ela nasceu
eu tinha 38 anos, eu tinha tudo para fazer como eu queria, eu fiz um parto
programado. Foi no dia do meu aniversario. [...] Teria que ter contragdes,
sentir dor, entrar em trabalho de parto, aquele processo todo da méae pra
ganhar o nené normal. [...] Foi minha escolha e com a ajuda da médica,
muito querida a minha médica, ai eu fiz cesariana. Por que eu também
gueria fazer lagueadura. Eu trabalhava 14, hoje em dia se tu vai fazer € uma
fortuna! Até tem uma conduta que eles ndo querem mais fazer ceséarea e é
bom mesmo parto normal, melhor que uma cesariana, sem duavida, para
méae mesmo. (ERCI, 2012)

Erci relatou como era o seu atendimento em um turno de trabalho. E notavel a
forma mecénica com que procedia. Um ritual repetitivo, rapido, que pouco permitia

individualizar a condigdo de cada paciente e extremamente exaustivo.

Tinha noites que eu fazia cinco partos, eu fazia! Atendia as mées, cansei de
atender a mae na sala de parto, nascer um na cama e eu ia la pegava o
nené, trazia na sala para aspirar, passar a sonda pra tirar a secrec¢ao,
enrolava, ndo dava tempo de dar banho, botava o bebé dentro da
incubadora, ai atendia as maes, tirava a placenta e preparava a mae,
botava no leito e depois eu vinha atender os nenezinhos. As vezes cinco
partos por noite eu tinha e eu era sozinha! Tinha que me virar, mas passou!
(ERCI, 2012)

Igualmente se referiu ao curso de atendente de Enfermagem que fez:

Ndo me lembro, mas foi uma coisa rapida assim. Que eu ndo aproveitei
nada, porque tudo que ele passava ali eu ja sabia, s6 pra ter um diploma.
[...] depois de muito tempo que apareceu o curso na carteira [de trabalho].
Aquilo era mais pra Enfermagem, parto mesmo néo tinha (curso). Era
curativo... por isso, também, que eu passei em todos os setores, além de
trabalhar de noite eu fazia estagio, das 14:00 as 18:00h. E tinha aula
também das 14:00 as 18:00h. (ERCI, 2012).

Por fim, a analogia de Odent (2003) ao pensar em industrializacdo do parto,

permitiu que se pensasse nas ferramentas utilizadas. Rdmulo apesar de ter dito que



94

tem uma “reserva” ao uso do férceps®, ou seja, que ele deve ser usado em
situacdes especificas, afirmou utiliza-lo.
Forceps de alivio cheguei a usar. E o forceps que se faz ja na parte final,
guando a cabeca do bebé ja esta livre do canal vaginal, entdo é sé de alivio
realmente. [...] Eu tenho uma certa reserva ao férceps porque usado mal e
eu vi essa utilizagdo, o professor Oton uma vez pra demonstrar que ndo se

faz, pra mostrar o maleficio do forceps alto ele fez uma demonstragdo com
um feto morto, o olho da crianca saltava... meu Deus!

J& Erci (2012) considerava que utiliza-lo seria demais e que ao fazer isto o
parto perderia seu carater de natural. “S6, eu sempre fiz assim, parto normalzinho,
nunca usei ferro, nada, nada! Mas eu tive colegas que usavam! Eu nunca usei,

achava que isso ja era demais”.

E, Maria Basilicia (2013) demonstrou rejeicdo ao férceps, embora tenha dito
que ele poderia salvar o recém-nascido. “Eu ndo, eu ndo usava por nada aquilo,
tinha horror daquilo, mas eu ajudei muito parto que o Dr. Chico aquele de Pelotas,
ele fazia muito parto com aquilo. E salvou uma criangca eu me lembro, com o

férceps”.

2.3 Humanizar o parto ou parir como uma leoa?

2.3.1 O movimento de humanizacao do parto

Desde o comeco da década de 1980 comecaram a chegar materiais
traduzidos no Brasil sobre o movimento de humanizag&o do parto. Entre eles, o livro
Gravidez e Parto (1984) de Sheila Kitzinger, que propés mudancas na forma de
atencao ao parto e incitou as mulheres para protagonizarem este momento. Carmen
Tornquist (2004, p. 152) apontou que “a identidade do movimento se constitui,
justamente, pela contestacdo desta pratica e de seus pressupostos, a saber, a
patologizacéao do parto”.

8 «Os férceps se assemelham a pegadores de salada de metal. [...] As laminas curvas sao

introduzidas uma de cada vez e se fecham em torno da cabeca, uma em cada témpora.”
(KITZINGER, 1984, p. 229).
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No ano de 1993 foi criada a Rede pela Humanizagcédo do Parto e Nascimento
(REHUNA) em Campinas-SP. Foi quando o movimento se institucionalizou em uma
rede de associados, sendo a maioria composta por profissionais da area da saude,
sobretudo enfermeiras (TORNQUIST, 2004). E, em 2012 o movimento, composto
majoritariamente por mulheres foi para as ruas de pelo menos 30 cidades brasileiras
e chegou as midias, protestando pelo direito ao parto domiciliar no evento que ficou
conhecido como “Marcha do parto em casa” (GONCALVES, 2014).

Para Tornquist (2004) no movimento ndo hd uma recuperacdo da forma
tradicional de parturicdo, pode haver no maximo uma reinvengao da pratica. “Esse
movimento se constitui em torno de um ideario, ou seja, de um conjunto de valores e
propostas partilhados por pessoas [...] que recusam formas altamente medicalizadas
para o nascimento de seus filhos” (TORNQUIST, 2004, p. 6).

Segundo Maria da Gléria Gohn (2011, p. 335-336), 0s movimentos sociais
sao "acdes sociais coletivas de carater sociopolitico e cultural que viabilizam formas
distintas de a populacao se organizar e expressar suas demandas”. Seja através de
dendncias, marchas, desobediéncia civil ou negocia¢bes, os militantes constroem

propostas para mudar a sociedade.

Interessa para a dissertacdo analisar esse primeiro momento do movimento.
Compreende-se que ele faz parte de uma grande critica a todo o modelo
hegemonico brasileiro de atencdo a saude. Os movimentos nesta area que
ocorreram entre as décadas de 1970 e 1980 foram: a luta pela construcdo do campo
saude da mulher e pelos direitos reprodutivos, o embate pelo fim da AIDS e contra
0s manicomios e pela humanizacédo do atendimento a saude de modo geral. Esse
processo é definido por José Palma (2013) como um enfrentamento as praticas
higienistas e disciplinares destinadas especialmente, aos pobres, mulheres, criancas

e trabalhadores.

Tornquist (2002) explicou que o movimento propde mudancas no modelo de
atencdo ao parto tendo por base a proposta da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de 1985, que inclui:

[...] incentivo ao parto vaginal, ao aleitamento materno no pdés-parto
imediato, ao alojamento conjunto (mé&e e recém-nascido), a presenca do pai

ou outra/o acompanhante no processo do parto, a atuacéo de enfermeiras
obstétricas na atencdo aos partos normais, e também a inclusdo de
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parteiras leigas no sistema de salde nas regides nas quais a rede
hospitalar ndo se faz presente. Recomenda também a modificacdo de
rotinas hospitalares consideradas como desnecessarias, geradoras de risco
e excessivamente intervencionistas no que tange ao parto, como
episiotomia (corte realizado no perineo da mulher, para facilitar a saida do
bebé), amniotomia (ruptura provocada da bolsa que contém liquido
amnidtico), enema (lavagem intestinal) e tricotomia (raspagem dos pelos
pubianos), e, particularmente, partos cirlrgicos ou cesareas. A proposta da
OMS néo é eliminar tais intervengdes, mas reduzi-las apenas as situacdes
de necessidade comprovada, uma vez que se entende que o modelo de
atencdo ao parto e ao nascimento hospitalar estaria abusando de praticas
prejudiciais a saude da mulher e do bebé, a curto, médio e longo prazos. O
conjunto de medidas tidas, entdo, como humanizadoras busca desestimular
0 parto medicalizado, visto como tecnologizado, artificial e violento, e
incentivar as praticas e intervencdes biomecénicas no trabalho de parto,
consideradas como mais adequadas a fisiologia do parto, e, portanto,
menos agressivas e mais naturais (TORNQUIST, 2002, p. 483-484).

A humanizacdo do parto tem varias correntes de pensamento e militancia,
dentre elas os que acreditam na possibilidade de um “instinto materno” (BADINTER,
1985). Na crenca de que toda mulher estaria apta a parir naturalmente, porque esta
seria uma condicdo inata, portando desejada/consentida, por todas elas e que ao
gestar a futura mae seria inundada por um amor incondicional ao feto. Tal
concepcao deixa de lado que o parto além de biolégico — no qual a possibilidade de
patologias ndo esta excluida, é também um processo psiquico e cultural e a sua
individualidade (seu direito de escolha) precisa ser respeitada (TORNQUIST, 2002).

Elizabeth Badinter (1985) desconstréi tal ideario apontando que o amor
materno € construido de modo continuo e ndo dado. Esta acepc¢éo criada no século
XVIII implica em obrigar a mulher a cuidar dos filhos, trancafiada no espaco privado,
aliviando o homem de tal tarefa. A mulher selvagem ocupa lugar de honra em
contraponto as amas de leite que sao vistas como mercenarias e as “maes
burguesas” como egoistas. Ainda, utilizavam comparativos da mulher com fémeas

de vérias espécies do reino animal, inclusive as leoas.

Foi por isso que se recomendou as mées imitar a sabia atitude de todas as
espécies de Fémeas [...]. Entre essas fémeas, encontra-se o estado ideal
de pura natureza, um instinto ndo desnaturado pelo interesse, isto €, o
instinto materno nao desviado pelo egoismo da mulher. [...] os bichos mais
cruéis, os mais selvagens como as tigresas ou as leoas, abandonassem sua
ferocidade para cuidar de seus filhotes. E que preferissem, muitas vezes,
perecer com eles a abandona-los, quando perseguidos pelos cacadores

(BADINTER, 1985, p. 186).
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Tornquist (2002) reforgou os perigos de discurso da humanizagdo do parto,
sobretudo quando ele é utilizado para reforcar papeis a mulher e idearios como o do
instinto materno.

As mulheres sem davida foram expropriadas de seus saberes, de seu
trabalho como parteiras e dos poderes no campo da parturicio — e
recupera-los é uma questdo politica fundamental. Mas cabe ponderar
acerca dos limites e dos desdobramentos do discurso da humanizac¢édo do
parto, na medida em que reproduz categorias como as de instinto materno e
de natureza, ainda que ressignificadas em novo contexto. Embora essa
‘mulher moderna’ seja vista agora como sujeito de suas escolhas — inclusive
a maternidade — ela novamente se vé diante de prescricbes ditadas por
saberes cientificos, que a fardo escolher o que é o melhor para o bebé, e de
uma celebracdo do parto ideal, este ndo raro muito distante do campo de
escolha e de possibilidade de boa parte das mulheres que déo a luz. Apesar
dessas armadilhas, as reivindicagfes em torno dos direitos reprodutivos e
sexuais para aquelas mulheres que escolheram ser maes apontam para
mudancas substanciais na vida das mulheres que n&do podem ser
desconsideradas, sobretudo em um contexto no qual o tratamento desigual,
a desinformacgdo, os maus tratos e as formas sutis de tortura e mutilacao

sexual involuntaria sdo comuns, como é o caso brasileiro (TORNQUIST,
2002, p. 490-491).

A maternidade p6s 1968, com a revolucdo sexual e a popularizacdo da pilula
anticoncepcional, é percebida pelo movimento de humanizacdo do parto, de acordo
com Tornquist (2004, p. 138, grifos da autora): “como uma escolha, ndo como um

destino; fruto do desejo do casal e parte central de um projeto familiar”.

Tornquist (2004) também mencionou que entre as familias de classe média
urbana nas décadas de 1980 e 1990 se disseminou a possibilidade de pensar o
casal enquanto “casal gravido” ou “casal igualitario” (SALEM, 1983). Essa
concepcao propde uma responsabilidade compartilhada entre pais e maes pelo
cuidado com os filhos e é a mentalidade de grande parte dos casais que buscam um
parto humanizado. A discussdo entre maternidade e paternidade sera retomada
adiante.

2.3.2 O protagonismo da mulher

O guia “Gravidez e parto” (1984), conforme exposto no capitulo um, foi

dedicado a leitura de gestantes. Sua autora € ativista do parto natural e humanizado.
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No momento em que Kitzinger € uma antropdloga que estd escrevendo sobre a

cultura do parto, este manual ndo deixa de estar também ditando “saberes

cientificos”, embora nao sejam conselhos médicos ou de enfermeiras, como o0s

outros guias apresentados na parte que se abordou o sanitarismo. Além disso, é

presente no texto o estimulo para que a mulher idealize o seu parto. Isto ndo é um

incentivo apenas ao protagonismo feminino, mas também uma idealiza¢do que pode

desconsiderar as situacdes imprevisiveis e emergéncias do nascimento.

A escritora teceu criticas ao uso excessivo de tecnologias, salientando que as

mulheres estavam (na década de 1980) cada vez mais desejando serem

parturientes ativas.

A moderna tecnologia empregada em obstetricia, com suas luzes brilhantes
e maquinas sussurrantes, inspira confianca em algumas mulheres, mas em
muitas outras provoca preocupacdo e medo. [...] muitas m&es acabam
sentindo que nao sdo elas, mas os médicos, que estdo tendo um bebé.
Alguns obstetras, por sua vez, estdo convencidos de que suas pacientes
nao devem saber mais do que aquilo que € considerado ‘bom’ para elas e
simplesmente devem confiar neles. Este € um conceito cuja validade este
livro implicitamente questiona. [...] Mais e mais mulheres em todo 0 mundo
estdo decidindo que desejam ser parturientes ativas, ao invés de se
submeter passivamente ao trabalho de parto. (KITZINGER, 1984, p. 2).

Um dos pontos que se preconiza na humanizacao do parto é o protagonismo

da mulher, seu direito de escolher como e onde parir e ter suas escolhas acolhidas e

respeitadas pela equipe que Ihe acompanha.

Vocé tem o direito de decidir sobre 0 que acontece com seu corpo antes,
durante e depois do parto. E ndo é obrigada, nem pela lei nem por cortesia,
a concordar com métodos e investigacdes que ndo esteja disposta a aceitar.
Se forem feitas coisas para as quais vocé ndo deu seu consentimento, iSso
se constitui numa agresséo. [...] E vocé quem dé a palavra final sobre onde
e como desejaria ter seu bebé. Se vocé deseja um parto natural, ndo meca
esforcos para conseguir. Planeje-o, prepare-se [...]. (KITZINGER, 1984, p.
214)

Assim, a posicao do parto se torna um ponto relevante de analise. No hospital

a posicdo que a paciente deve adotar é imposta pelo médico ou pela parteira,

conforme indicou Vera (2015): “A posigao era sempre a mulher deitada, na posigao

ginecoldgica, s6 com as pernas um pouco mais abertas.”
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Todavia, cabe analisar como as parteiras a domicilio atendiam. Dalva narrou
uma situacdo em que a parturiente ndo queria parir deitada na cama e ela se negou
a atendé-la.

[...] s6 o0 que ela me disse: ‘ah eu ndo ganho filho deitada na cama, € numa
caminha no chao’. Dai eu digo: ‘bom entdo eu ndo chego perto de ti. [...]
Mas como é que tu vai ganhar uma crianca no chao. Se até os animais se
deitam pra ganhar um filho’. Foi muito contrariada, mas foi pra cama e

ganhou perfeitamente. Imagina uma pessoa se parar ali, além das dores.
(DALVA, 2013).

Observou-se que a maneira como Dalva convenceu a parturiente a se deitar
na cama também remete ao instinto materno, de retomar a uma essencializacao da
natureza. Comparou a mulher a um animal para expressar a ideia de que todas as

fémeas devem parir do mesmo modo.

Teresa também preferia que a parturiente se deitasse, mas aceitava que
algumas ficassem de cécoras. Contudo, advertiu o quanto é ruim para a parteira
atender deste modo:

Tinha que ficar deitada. Se ela ndo queria ficar deitada, pedia pra descer, eu
dizia: entdo, fica de cdcoras. Botava umas cobertas, umas coisas no chéo
pra ficar molezinho, e ela ficava assim, como quem vai fazer cocé. [...] Eu
tenho uma cunhada, a mae do Deco, os dois que ela ganhou comigo,
ganhou de cécoras. Ganhou o que ela perdeu e o Deco. Ela disse que se eu
ndo me importava ela queria ganhar de cocoras porque parece que saia
mais rapido. Eu disse: ‘pode ser.’ [...] E muito diferente, é muito ruim atender
de cdécoras, mas ela pediu. [...] Pra mulher eu acho que ela se sente bem

porque néo esta deitada, mas ela ndo pode fazer movimento nenhum a nédo
ser se espremer. (TERESA, 2015)

A narrativa de Teresa exemplificou a consolidacdo da forma de parir nos
hospitais, deitada. Esta € uma posicdo que auxilia quem esta atendendo, o médico
ou a parteira, e ndo quem esta parindo. Isto também evidencia quem protagoniza e
faz as melhores escolhas para si no momento do parto. Em contraponto, Hilda
(2015) relatou que a parturiente ia se ajeitando e ela ficava na posi¢do que fosse

necessaria, inclusive ajoelhada. “Agora se eu pudesse me ajoelhava e atendia”.

Para Kitzinger (1984) o parto domiciliar, que foi um evento transformado e

preterido pelo hospitalar, comecava a ser novamente buscado de forma lenta e
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gradual pelas mulheres, em raz&o da medicalizagao e da auséncia de protagonismo

que sofriam no hospital.

Ao mesmo tempo em que 0 parto no hospital constitui a maneira mais
comum de se ter um bebé, estd existindo um pequeno, mas constante,
aumento do nimero de mulheres que decidem ter os seus filhos em casa.
Existe uma variedade de razBes que podem levar uma mulher a fazer esta
escolha. [...] desejam ter o filho em um ambiente familiar, confortavel e
desmedicalizado, cercadas por seus préprios objetos domésticos [...].
Querem estar prontas para tomar as proprias decisfes, ter o filho a sua
prépria maneira e ter um comportamento espontaneo, sem se sentirem
forcadas ao papel de pacientes sujeitas as regras e regulamentos do
hospital [...]. Em sua casa, vocé comanda e a parteira ou o médico sao
convidados [...]. Muitas mulheres suspeitam que a intervencdo médica é
guase sempre desnecessaria e que em suas casas elas terdo a
oportunidade de ter um parto natural e sem drogas. Elas acreditam que a
completa consciéncia do que esta acontecendo com elas € uma experiéncia
valiosa e que os remédios podem fazer mal a seu filho ainda por nascer.
(KITZINGER, 1984, p. 19-20).

Entre as discussGes sobre humanizacdo do parto € recorrente nas regides
urbanas brasileiras falar-se em parto domiciliar planejado. “A procura de gravidas
por esse tipo de atendimento tem crescido e as enfermeiras obstétricas e obstetrizes
vém intensificando suas habilidades para atuarem fora do ambiente hospitalar”
(COLACIOPPO, 2010, p. 82).

Apesar do Conselho de Medicina e seus conselhos regionais apontarem que
ndo aprovam a realizacdo de partos domiciliares, a doula® e advogada Priscila

Cavalcanti defendeu que ndo h& na Constituicdo Federal nenhuma proibicdo na

forma de lei ao parto domiciliar no Brasil.**

No manual, Kitzinger apontou que a tecnologia e o controle médico n&o

devem intervir de modo que estrague a experiéncia de parir.

Alguns obstetras acreditam que sempre que existir uma maquina ou um
método que permita um maior controle médico do parto eles deveriam ser
utilizados. Um ponto de vista igualmente valido é o de que se deve ser
seletivo na utilizacdo da tecnologia moderna, empregando-a onde ela for
indicada, mas tendo em mente que o0 nascimento também &,
inevitavelmente, uma experiéncia psicolégica que afeta o relacionamento
entre mée, pai e bebé durante muito tempo depois. [...] Ndo se pode permitir

% Acompanhante do parto, responsavel pelo conforto fisico e emocional da parturiente.
% Informac3o localizada no site Vila Mamifera. Disponivel em: http://vilamamifera.com/cafemae/parto-

em-casa-pode-ou-nao-pode/ Acesso em: 23 set. 2016.
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gue a tecnologia estrague a experiéncia pessoal de uma mulher que da a
luz. Quando maquinas sdo usadas em lugar de relagdes humanas calorosas
e gentis, elas parecem assumir o controle. (KITZINGER, 1984, p. 214).

Kitzinger (1984, p. 215) ressalvou que nem todas as mulheres se sentem
afetadas negativamente pela utilizacdo de maquinas/ferramentas no parto. “Outras
se sentem seguras ao saber que o parto est4 sendo controlado pelo obstetra com o
auxilio de todo o seu aparato, como [...] para determinar com precisdo a data do

parto”.

Por fim, enfatizou que “muitos médicos e parteiras ainda ndo fazem nenhuma
ideia de como humanizar onde se da o parto” (KITZINGER, 1984, p. 215). Sua
colocacéo se refere ao comeco da década de 1980, entretanto a condigdo obstétrica

atual no Brasil indica que a sua fala se mantém pertinente.

As parteiras tradicionais embora possam ser apontadas/processadas como
ilegais, seguem atuando em regides do chamado “Brasil profundo”, sobretudo no
Norte e Nordeste do pais. Muitas vezes, com o conhecimento dos/as médicos/as de
sua comunidade, como no caso de Rdmulo Panatieri, que conhece quase todas as

parteiras entrevistadas para esta pesquisa e treinou parte delas.

A maioria dessas trabalhadoras nédo possui nenhuma certificacao/habilitacao,
embora algumas capacitacées de ONGs (como o Grupo Curumim) em parceria com
o Ministério da Saude venham sendo realizadas. Estas ndo possuem um carater
profissionalizante, pelo contrario, incentivam-nas a requerem seu status de
tradicionais (TORNQUIST, 2004).

[...] apesar da perseguicdo sutil ainda presente e a falta de apoio, as
parteiras tradicionais continuam atuando e estdo se organizando em grupos
e associacdes em diversos estados brasileiros hoje, com a assisténcia de
organiza¢8es ndo-governamentais, como o Grupo Curumim. O CURUMIM é
uma ONG que néo visa ao lucro, fundada em 1989, para tratar de questdes
na area da saude reprodutiva usando de uma perspectiva feminista. [...] Em
1991, o grupo participou com outras ONGs e funcionarios do Ministério da
Saude no estabelecimento do Programa Nacional para Parteiras
Tradicionais. Este programa procurou reforcar e apoiar as praticas das
parteiras em suas comunidades, para fornecer cuidados de salde primarios
para as mulheres durante a gravidez, parto e puerpério; melhorar a
seguranca das mulheres e das criancas através da humanizacdo do
nascimento com o objetivo de reduzir as taxas de morbidade e mortalidade
maternas. Infelizmente, o programa nao foi implementado. Hoje é parte do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, o qual também nao foi
implantado. O Grupo Curumim agora trabalha basicamente com parteiras
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tradicionais que vivem na zona rural de Pernambuco. O grupo oferece
cursos na forma de oficinas, com o objetivo de treinar as parteiras para
atenderem partos normais com seguranca e serem capazes de reconhecer
fatores de risco a0 mesmo tempo que se respeita suas praticas e
conhecimentos (CARVALHO; CHACHAM; VIANA, 1996, p. 874-875).

Atualmente, ha projetos em varias regides do pais dentro do Programa
Trabalhando com Parteiras Tradicionais, desenvolvido pelo Ministério da Saude
(MS), a partir dos quais as parteiras sao capacitadas para atender gestantes e
criancas e serem facilitadoras na prevencao de DST/HIV/AIDS e hepatites virais.
Dentre as experiéncias consideradas exemplares pelo MS constam:

O Projeto de Saude Reprodutiva na Reserva Extrativista do Alto Jurua —
Acre; Programa Nascendo na Floresta — Acre; O Projeto Resgate e
Valorizacdo das Parteiras Tradicionais do Estado do Amapa; O Projeto
Modelo de Desenvolvimento Sustentavel da Floresta Caxiuand — Para; O
Projeto Saude e Direitos do Povo Kalunga e de suas Mulheres — Goias; As
parteiras tradicionais das Reservas de Desenvolvimento Sustentavel;
Mamiraua e Amand — Amazonas; As parteiras tradicionais de Minas Gerais;
As parteiras tradicionais da Paraiba; O Programa Estadual de Parteiras
Tradicionais de Pernambuco; Projeto Parteira Indigena Guarani e Tupi-
Guarani do Estado de Sdo Paulo; AcBes voltadas para promover a atencao

a saude da mulher india; A atuacdo da Rede Nacional de Parteiras
Tradicionais (BRASIL, 2010).

A Obstetricia moderna contribuiu para melhorar a saude das mulheres e
criangas. Isto é inegavel. Porém, trouxe alguns efeitos negativos, como o “[..]
excesso de intervencbes médicas, o grande niamero de cesareas e o uso de drogas
durante o parto, e também custos elevados e tratamento impessoal” (CARVALHO;
CHACHAM; VIANA, 1996, p. 873).

Odent (2003) e Carvalho, Chacham e Viana (1996) apontaram que muitos
paises resolveram estes problemas através do parto humanizado, que esta
diretamente, na visdo deles, vinculado ao trabalho das parteiras e da relacdo de
confianga que se estabelece entre as parturientes com estas mulheres. Carvalho,
Chacham e Viana (1996) citaram que na Alemanha e na Holanda as parteiras séo
consideradas profissionais e trabalham de forma independente, contribuindo para
gue mais partos naturais sejam realizados, centrados nos interesses das

parturientes.
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A Organizagdo Mundial de Saude recomenda a formacdo de obstetrizes e
parteiras profissionais, pois “[...] a tarefa de assistir a gestacdo e ao parto e ao
puerpério normais deve ser delegada a esses profissionais” (CARVALHO;
CHACHAM, VIANA, 1996, p. 874). O Ministério da Saude brasileiro ja prevé o
atendimento humanizado desde o ano 2000, com o Programa de Humanizagao no
Pré-natal e Nascimento (BRASIL, 2002), entretanto, s6 se refere ao Projeto de
Capacitacdo de Parteiras Tradicionais, como uma parceria e ndo estabelece
nenhuma outra estratégia/articulacdo para inseri-las no SUS e para a formacao e

insercéo de novas parteiras.
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CAPITULO 3: RELACOES DE GENERO NA PARTURICAO

3.1 A maternidade como uma questao de género

3.1.1 Um modo feminista de escrever a historia

A escrita da Historia foi até pouco tempo atras exercida majoritariamente por
homens, contando suas impressfes e a exaltacdo de seus feitos. Quando as
mulheres conquistaram espacos nos bancos universitarios, nem todas elas quiseram

criticar tal modo de escrita e tal tarefa ndo cabe somente a elas.

O que se pretende nesse subcapitulo € mais do que reforcar as criticas ja
existentes a essa escrita centrada no homem, pensar na possibilidade de uma
escrita feminista. O que nao significa uma pratica Unica as mulheres ou que s0 leve

suas trajetérias em consideracdo, mas uma escrita diferente e inclusiva.

De acordo com Joan Scott (1989, p. 3) “as pesquisadoras feministas
assinalaram muito cedo que o estudo das mulheres acrescentaria ndo s6 novos
temas como também iria impor uma reavaliacao critica das premissas e critérios do
trabalho cientifico existente”. Mas antes de adentrar nessa discusséo, se faz

necessario refletir sobre o emprego do conceito de género.

A palavra “género” vem sendo utilizada como sinébnimo de “mulheres”, ja que
0 primeiro conceito tem mais aceitabilidade no campo académico, pois indicaria, ao
menos aparentemente, uma neutralidade em contraponto ao segundo termo

empregado, na maioria das vezes, numa perspectiva engajada.

Nessas circunstancias, o uso do termo “género” visa indicar a erudicdo e a
seriedade de um trabalho porque “género” tem uma conotagdo mais objetiva
e neutra do que “mulheres”. O género parece integrar-se na terminologia
cientifica das ci€ncias sociais e, por consequéncia, dissociar-se da politica —
(pretensamente escandalosa) — do feminismo. Neste uso, o termo género
ndo implica necessariamente na tomada de posicdo sobre a desigualdade
ou o poder, nem mesmo designa a parte lesada (e até agora invisivel).
Enquanto o termo “histéria das mulheres” revela a sua posigao politica ao
afirmar (contrariamente as praticas habituais), que as mulheres sao sujeitos
historicos legitimos, o “género” inclui as mulheres sem as nomear, e parece
assim ndo se constituir em uma ameaca critica. Este uso do “género” € um
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aspecto que a gente poderia chamar de procura de uma legitimidade
académica pelos estudos feministas nos anos 1980. (SCOTT, 1989, p. 6)

Todavia, o conceito ndo pode ser considerado somente como uma estratégia
para que os estudos sobre as mulheres se tornem legitimos, até porque ele n&o visa
analisar as mulheres de modo isolado. O seu uso trouxe ganhos tedricos, ja que se
afasta da biologia e das interpretacbes essencialistas. Ele indica que os papeis
atribuidos aos homens e as mulheres sdo construcdes sociais e que ambos devem

ser analisados em interagéo.

Quando uma teoria tem por Unica variavel a diferenga entre os corpos ela
torna-se um problema, pois, “[...] pressupde um sentido coerente ou inerente ao
corpo humano — fora qualquer construcdo sociocultural — e portanto, a néo
historicidade do género em si.” (SCOTT, 1989, p. 10).

Scott (1989) salientou que se deve dar atencdo aos significados, aos modos
que cada sociedade em particular representa o género e articula as relacdes de
poder entre 0s sexos. A propria concepcao de homem e mulher pode variar segundo

0 contexto social aplicado.
Esse tipo de interpretacdo torna probleméticas as categorias “homem” e
“‘mulher” sugerindo que o masculino e o feminino n&o séo caracteristicas
inerentes e sim construcbes subjetivas (ou ficticias). Essa interpretagédo
implica também que o sujeito se encontra num processo constante de
construcdo e oferece um meio sistemético de interpretar o desejo

consciente e inconsciente, referindo-se a linguagem como um lugar
adequado para a analise. (SCOTT, 1989, p. 16).

O género é uma categoria util de analise baseada “nas diferencas percebidas
entre 0s sexos, e 0 género é uma forma primeira de significar as relagées de poder.”
(SCOTT, 1989, p. 21). Contudo, apontou Rago (1998, p. 6) que o género ‘[...]

postula a dimenséao relacional do movimento constitutivo das diferengas sexuais.”

A epistemologia feminista € uma forma de produzir o conhecimento a partir de
criticas postuladas pelo feminismo. “O feminismo ndo apenas tem produzido uma
critica contundente ao modo dominante de producdo do conhecimento cientifico,
como também prop6e um modo alternativo de operacgéo e articulacdo nesta esfera.”
(RAGO, 1998, p. 3)
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Para Margareth Rago (1998, p. 3, grifos da autora) as mulheres trazem uma
experiéncia cultural diferente da masculina, “que se expressa na busca de uma nova
linguagem, ou na producéo de um contra discurso, é inegavel que uma profunda
mutac&o vem se processando também na producéo do conhecimento cientifico.”

As mulheres entram no espaco publico e nos espacos do saber
transformando inevitavelmente estes campos, recolocando as questdes,
guestionando, colocando novas questfes, transformando radicalmente.
Sem duavida alguma, ha& um aporte feminino/ista especifico,
diferenciador, energizante, libertario, que rompe com um enquadramento
conceitual normativo. [...] Entrando num mundo masculino, possuido por
outros, a mulher percebe que nao detém a linguagem e luta por criar uma,
ou ampliar a existente: aqui se encontra a principal fonte do aporte feminista

a producdo do conhecimento, a construcdo de novos significados na
interpretacdo do mundo. (RAGO, 1998, p. 10-11, grifo da autora)

Dona Cecilia (2012) contou que em sua comunidade era mais conhecida que
seu marido e que as pessoas se referiam a ele como “o marido da parteira Cecilia”.
Isto era uma excecao, ja que |4 quase todas as pessoas se referiam as mulheres
como esposas do “fulano de tal”, indicando que as figuras publicas eram na maioria
das vezes homens. Todavia, mencionou uma situagcdo que demonstra como seu

oficio era, muitas vezes, incompreendido por seu marido:
Eu chegava em casa e meu marido me perguntava: ‘“Tu cobrou?’ Eu digo:
‘Eu ndo cobrei.” Uma vez eu sai na garupa de um velho, estava chovendo e
nés ndo tinhamos cavalo pegado, 14 no Passo das Carretas e nos
moravamos no Terceiro. E ai eu cheguei no outro dia e ele me trouxe noutro

cavalo e ai ele foi e disse assim pra mim: “Tu cobrou?’ E eu: ‘N&o cobrei
nada!’ “Tu sai na garupa desses velhos e ndo cobra nada!’ (CECILIA, 2012)

Geralmente, os chamados para atender os partos na campanha eram feitos
pelo marido da parturiente que buscava e levava a parteira a cavalo. Mas em uma
sociedade rural em meados do século XX uma mulher sair na garupa de um homem
a noite (dona Cecilia afirmou que a maioria dos trabalhos de partos comecava a
noite) e voltar somente no dia seguinte (ou apos dias) nem sempre era

compreendido, gerando, por vezes, desconfianca.

Contudo, o oficio de parteira permitia uma liberdade as mulheres para
transitar entre o publico e o privado. Dalva (2013) contou que quando era crianca

seu sonho era ter a profissao da Alvorina, parteira.
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[...] porque naquele tempo a gente se criava era tudo escondido ninguém
conversava nada e ela cruzava a toda disparada. E eu tinha paixdo por
andar a cavalo e um dia eu disse pra minha mae de criagdo: ‘Se Deus
quiser quando eu ficar grande eu vou ter a mesma profissdo da Alvorina’.
Mas as vezes elas se apertavam, essas que ja eram parteiras [...] as vezes
iam tirar uns dias, as mulheres inventavam que ia ser tal dia [...] iam tiravam
uma semana, duas, més e ela ndo ganhava, entao elas estavam longe e foi
ai no aperto que eu segui. (DALVA, 2013).

Com a critica feminista novas percepcoes se fazem necessérias, como estas
em que as parteiras confrontavam as regras sociais de suas comunidades: eram
mais conhecidas que os maridos; cavalgavam livremente, inclusive durante a noite e
acompanhadas de outros homens. Assim, buscar essas histérias ndo contadas,
essas pessoas que foram lentamente tornando fluidas as tdo enrijecidas regras

culturais, € o que se quer.

Do mesmo modo, na epistemologia feminista h4 um interesse por novas
fontes que possam indicar algo do cotidiano, da vida privada e das resisténcias e
aliancas das mulheres, que estdo em interagdo com os homens e as diferentes

sexualidades. Nesta andlise novas perguntas e conceitos devem ser introduzidos.

Essa dissertacdo tem o desejo de ser uma pesquisa feminista. Na introducéo
a autora reconhece os limites do feminismo que representa (branco e académico).
Porém, pretende corroborar na critica a uma ciéncia que se apresenta como

universal, mas é ainda um espago masculino.

No campo historiografico, isso pode ser observado nao s6 pelo
reconhecimento e privilégio dos autores homens que sdo o0s representantes das
Escolas teoricas, mas também com relacdo aos conceitos. Por exemplo, a palavra
compadrio €& bastante utilizada no vocabulario dos/as historiadores/as e
antropologos/as, sobretudo para o estudo da escraviddo (LEVI, 2015; VARGAS,
2015; VENANCIO, 2009; BACELLAR, 2007; MACHADO, 2007; WOORTMANN,
1995; GUDEMAN e SCHWARTZ, 1988).

O termo significa uma relagao de alianca entre dois homens, os compadres, o
padrinho e o pai do afilhado, ou o afilhado e seu padrinho (relacdo de
apadrinhamento) com possibilidades de ajuda mutua e mobilidade social.

Geralmente, o convidado a tornar-se padrinho possui prestigio social. Mesmo
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quando se trata de uma madrinha, como a escrava Angélica, pesquisada no artigo
de Luis Augusto Farinatti e Marcelo Matheus (2015), o termo empregado permanece
compadrio. Embora ela represente o prestigio de seu senhor, os autores poderiam

ter relativizado o termo.

A palavra “comadres” no senso comum € empregada no intuito de designar
mulheres que vivem unidas (ou se reanem) para fazer fofocas. Sao as “histoérias de
comadres”, como colocou Claudia Fonseca (2004). No entanto, essa autora alertou
que a fofoca ndo significa o0 mero uso das palavras sem intencao, feito s6 para
passar o tempo. “[...] a fofoca serve para informar sobre a reputacdo dos moradores
de um local, consolidando ou prejudicando sua imagem publica”. (FONSECA, 2004,
p. 23). Ja o conceito “comadrio” que pode indicar uma relagdo estratégica, de ajuda

reciproca estabelecida pelo género é pouco utilizado.

Nesse sentido, se destaca o artigo de Nikelen Witter (2015) sobre os
obséquios das senhoras da cidade de Santa Maria no século XIX. Mulheres que
trocavam doces e visitas, mas nos momentos de dor eram presencas certas. A
autora empregou o conceito “comadrio” fazendo a flexdo de género e caracterizando
essa relacdo entre comadres como lacos politicos, buscando suas particularidades,

mas também suas formas de sobreviver e lutar.

E necessario contextualizar, historicizar, relativizar e criar conceitos que

incluam, verdadeiramente, as acdes e reacdes das mulheres.

Para apreender no passado estes momentos de resisténcia é preciso uma
formagdo critica do historiador (a) que enseje a elaboracdo de conceitos
temporalizados e a vontade de perseguir abordagens tedricas
necessariamente parciais, pois 0 saber tedrico implica também um sistema
de dominacdo. A critica feminista torna-se contextual, histérica e relativista,
[...] consiste em ndo aceitar totalidades universais ou balizas fixas. Trata-se
de historicizar os proprios conceitos com que se tem de trabalhar, tais como
reproducdo, familia, publico, particular, cidadania e sociabilidades, a fim de
transcender definicbes estaticas e valores culturais herdados como
inerentes a uma natureza feminina. (DIAS, 1994, p. 375)

E notavel que o caso das parteiras que se tornaram madrinhas dos bebés que
ajudaram a nascer (discussdo que sera abordada mais a frente) é uma relacéo de

reciprocidade entre mulheres: parturientes e parteiras. Elas dividiam momentos
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alegres, mas que de repente poderiam se tornar dificeis e necessitar de ajuda, como

0 parto.

Assim, o conceito compadrio quando empregado neste caso passa a ter outra
conotacdo e perde em significado. As estratégias utilizadas pelas mulheres séo
outras, seus espacos de atuacdo e poder sdo outros, bem como suas formas de
resistir. Esta reflexdo sobre o conceito comadrio serd retomada no dltimo

subcapitulo da dissertagéo.

3.1.2 Maternidades, paternidades e feminismos

Perrot (2008, p. 69) em seu livro “Minha histéria das mulheres” disse: “A
maternidade é um momento e um estado. Muito além do nascimento, pois dura toda

a vida da mulher.”

No ocidente burgués a maternidade é idealizada, romantizada, tanto que, por
vezes, esquecem que ela é um tipo de relacéo social, que assim como as amizades
e demais parentalidades também pode ter conflitos. Todavia, evidentemente a
maternidade para aquelas mulheres que decidem vivencia-la (ou quando ela é
imposta) € uma experiéncia. Prazerosa ou dolorosa, por vezes uma mescla de
ambos os sentimentos, mas com certeza é uma experiéncia particular para cada

mulher.

O feminismo € um movimento que produz sua critica. Segundo Céli Pinto
(2010, p. 15) ha uma “coincidéncia entre militancia e teoria”. Além disso, o feminismo
abarca muitas ideias e discursos. Ha o feminismo negro, o transgénero, o radical, o
liberal e assim por diante. Mas em sintese é compreendido nessa pesquisa
enquanto um movimento social que objetiva transformar e “questionar as relagdes
sociais que mantém uma desigualdade historicamente construida entre mulheres e
homens”. (MENDEZ, 2004, p. 92).

Para o movimento feminista a maternidade explicava a dominacdo de um
sexo sobre o outro, confinando as mulheres ao espaco privado e afastando-as da

possibilidade de ter um trabalho visivel e que Ihe proporcionasse independéncia.



110

Assim, em um primeiro momento a recusa da maternidade parecia a forma mais

|6gica para subverter tal dominagéo.
[...] a luta politica das mulheres francesas, nos anos 1970, para obter a
pilula contraceptiva e o aborto como direito politico, possibilitou a efetivagao
desta recusa. A maxima deste movimento era “un enfant, si je veux, quand
je veux” [‘uma crianga se eu quiser, quando eu quiser’], que reivindicava o
direito & livre escolha da maternidade. Por outro lado, nesta mesma década
nos Estados Unidos, uma outra corrente feminista mais radical condicionava
a libertacdo das mulheres a chegada dos bebés de proveta, supondo que,

nesse momento, a maternidade ndo se passaria mais no corpo das
mulheres. (SCAVONE, 2001a, p. 139)

Essa luta pela escolha da maternidade situa-se na corrente do feminismo
igualitario. J& em um segundo momento, parte do movimento feminista passou a
considerar a maternidade “[...] como um poder insubstituivel, o qual s6 as mulheres
possuem e os homens invejam.” (SCAVONE, 2001a, p. 140). Esta corrente passou a
ser definida como o feminismo diferencialista, baseada no saber-poder feminino

sobre a maternidade, afirmando uma identidade feminina.

A partir da introducdo do conceito de género ha uma compreensao relacional
da maternidade. Nao é possivel compreender a maternidade sem pensar sobre a
paternidade. Nesse momento se desenvolve a concepcdo de parentalidade. “Este
tipo de analise tem como ponto de partida a relacao dos individuos adultos (homens
e mulheres) com suas criancgas, ndo considerando a priori as no¢des de maternidade
e paternidade”. (SCAVONE, 2001b, p. 53).

Poucas pesquisas foram realizadas no ambito da Historia enfocando a
paternidade, ou as paternidades (a partir da compreenséao de que ela néo € vivida de
uma unica forma). Nesse sentido, se apresenta o artigo de Vanderlei Machado
(2013) sobre paternidade, maternidade e ditadura militar no Brasil e se destaca a

dissertacao de Natasha Castelli (2015) sobre os pais da Plaza de Mayo (Argentina).

Em sua pesquisa Machado (2013, p. 187) contatou que 0s pais mesmo que
envergonhados em ver os filhos presos, sendo acusados de terroristas e assaltantes
de bancos, prestaram auxilio e se mostraram indignados, contudo ndo invocaram a
sua condi¢cao de pais, conforme fizeram as mées. “[...] jogando com os papéis de

género. Ao se apresentarem como mulheres frageis, que agiam por amor aos filhos
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e pela unido da familia, acreditavam que isso as tornava menos vulneraveis a

agressao dos agentes da repressao’.

Castelli (2015, p. 134) verificou que “[...] houve, ainda que timidamente, a
tentativa de formagdo de um grupo paterno.” Contudo, o grupo nao se constituiu,
segundo a autora, porque os pais identificavam-se em um “papel secundario de
colaboradores”. Atribuiram a sua participagcdo menor importancia em relacdo as
maes da Praca de Maio. Estes homens reforcaram as concepc¢des subjetivas da
maternidade e “optaram pela promocéao da visibilidade materna”. Ainda, para Castelli
(2015, p. 135) havia outro significado por tras deste ofuscamento paterno: “...] a
reproducdo de uma menor evidéncia politica do pai obedecia a uma menor evidéncia

do seu papel dentro do lar”.

Kitzinger em seu manual refletiu sobre as mudancas do papel do pai
tradicional para um pai presente. A autora observou que no passado o parto era um
assunto de mulheres, no qual a experiéncia da mae era passada para a filha, mas
gue isso comecava a mudar nos anos de 1980: “[...] hoje em dia esta € uma situagao
cada vez mais partilhada entre o homem e a mulher, tanto na fase de gestacao
quanto no momento do parto”. (KITZINGER, 1984, p. 15)

Contudo, alguns homens acreditavam que fazer parte desses momentos
considerados historicamente femininos poderia comprometer sua masculinidade. De

acordo com Kitzinger (1984):

Ainda existem homens que afirmam que ndo querem se envolver com
“coisas de mulher”, e acham que a sua hombridade esta sendo ameacgada.
Eles tém a incébmoda suspeita de que o interesse pela gestacao e pelo parto
podera emascula-los, comprometendo sua condicdo de homens potentes e
viris. Alguns imaginam estar cumprindo um ritual de boas maneiras ao levar
a mulher aos cuidados de um especialista, saindo, entdo, de cena. Eles
acreditam que um profissional entenda muito mais do que eles sobre o
problema, que poderédo atrapalhar o trabalho e néo terdo funcéo alguma na
sala de parto. (KITZINGER, 1984, p. 115)

Essa concepcéo, de que o universo do parto nao diz respeito aos homens,
nao partia apenas do pai/companheiro, era compartihada também pelos
profissionais da saude, inclusive pelas parteiras que acreditavam que o homem iria

atrapalhar ou trazer maus agouros.
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Ha cerca de dez anos atras [1970], algumas parteiras e obstetras
encaravam com desdém os homens que se envolviam no processo do
nascimento do bebé&, como se eles fossem ligeiramente esquisitos. Se
recuassemos no tempo cerca de quarenta anos, veriamos o homem
completamente alheio a qualquer coisa referente ao parto. A gravidez era
chamada “estado interessante”, sobre o qual o homem simulava
desinteresse. (KITZINGER, 1984, p. 115).

A parteira Erci Maria (2012) contou que até 1992, quando se aposentou, 0S

pais ndo podiam assistir os partos e que iSSO permanecera por mais alguns anos.

Naquela época ndo se entrava, ndo entrava nem visita na maternidade.
Quando eu trabalhava de dia eu ficava na porta, a visita era das 14 as 15:00
horas. 14:00 horas tinha que estar prontinha, bonitinha na porta... receber
os maridos, o0s parentes. Conversava com a pessoa: “fulano de tal,
minutinho”... ai ia la [na parturiente], “olha fulano de tal mandou isso aqui
pra ti”. Nao se enxergavam. E os nenés eles olhavam pelo bergario, tinha
uma moca que fazia isso ai. (ERCI MARIA, 2012).

Kitzinger contou que mesmo que um homem se sentisse disposto a empurrar
um carrinho ou trocar uma fralda, tais trabalhos eram considerados tao impraticaveis
e inesperados para esse género que dificilmente ele os faria. “Os homens temiam
gue um envolvimento com as atividades da mulher pudesse humilha-los aos olhos
dos outros homens. E a concepc¢do e o nascimento de um filho eram a sintese de
todos os mistérios femininos”. (KITZINGER, 1984, p. 115)

Mas a vergonha de que outros homens duvidassem da sua masculinidade
ndo era o Unico motivo para o pai deixar de realizar tais tarefas. Até porque, na
maioria das vezes, elas ocorriam no interior do lar, distante dos possiveis
comentarios. O trabalho de cuidar dos filhos é da ordem da reproducdo, é
invisibilizado, considerado de menor importancia. Assim, seria uma afronta aquele
que “traz o sustento ao lar”, com seu trabalho publico e remunerado, ter de trocar

uma fralda.

Todavia, a autora do manual, em sua acepcao positiva, acredita que tal
situacao estaria mudando: “O homem moderno esta decidido a compartilhar com a
mulher, tanto quanto possivel, a experiéncia da gravidez e do parto.” (KITZINGER,
1984, p. 115)

Eulalia contou que levou muitas mulheres para parir em sua casa, quando lhe

pediam, pois tinha condicbes de melhor acomoda-las. E que suas filhas ficavam
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apavoradas com sua coragem em atender os partos e que em um deles teve de
pedir a ajuda de seu filho.
E que as mulheres ganhavam filho na minha casa e elas viam [suas filhas].
Inclusive meu filho mais velho, eu fiz um parto que ele teve que me ajudar,
mas ele ja era casado. Ele e a mulher dele me ajudaram. No tempo do
lampido de querosene! Era um lampido de querosene e eu tinha que cortar

o umbigo e eu tive que chamar eles, eles moravam comigo. (EULALIA,
2013).

Um homem neste universo era algo diferente. A maioria das parteiras afirmou
gue nao permitia a presenca de homens no quarto, nem o marido da parturiente,
pois o0 parto seria um momento de afloracdo do feminino e neste contexto,
consequentemente, um espaco delas. Mas diante do inesperado, ele pode entrar e
ajudar porque ja era casado e estava acompanhado de sua esposa. Havia
transicbes ou transgressbes, portanto, entre 0s espagos privados, tidos como

femininos e os publicos, tidos como masculinos.

A posteriori, 0 movimento feminista passou a perceber que “[...] ndo é o fato
biolégico da reproducdo que determina a posicado social das mulheres, mas as
relacbes de dominacdo que atribuem um significado social a maternidade.”
(SCAVONE, 2001a, p. 141).

A perspectiva de género nos possibilitou abordar a maternidade em suas
multiplas facetas. Ela p6de ser abordada tanto como simbolo de um ideal de
realizacdo feminina, como também, simbolo da opressdo das mulheres, ou
simbolo de poder das mulheres, e assim por diante, evidenciando as

inimeras possibilidades de interpretacdo de um mesmo simbolo.
(SCAVONE, 20014, p. 142)

Segundo Lucila Scavone (2001b, p. 48) “a escolha da maternidade € um
fenbmeno moderno consolidado no decorrer do séc. XX com o avanco da
industrializagdo e da urbanizagédo.” A maternidade no ocidente contemporaneo vem
passando por transformacdes, sobretudo a partir da década de sessenta com as
tecnologias reprodutivas e “[...] tem como caracteristicas gerais proles reduzidas e
maes que trabalham fora”.

As contradi¢cdes inerentes ao processo de industrializacdo e a forma como
as mulheres ingressaram no mercado de trabalho, marcadas por profundas
desigualdades sociais e sexuais, revelam os impactos desse processo na

mudanca dos padr6es da maternidade. No momento em que as mulheres
das familias operarias, no séc. XIX, comecaram a associar, de forma
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crescente, trabalho fora do lar e maternidade (leia-se, também, como
trabalho no lar), instaurou-se a logica da dupla responsabilidade, que se
consolidou no séc. XX, com 0 avanc¢o da industrializacdo e da urbanizacao,
recebendo por parte das analises feministas contemporaneas a designacéo
de “dupla jornada de trabalho”. (SCAVONE, 2001b, p. 49)

A dupla jornada (DEL PRIORE, 2008), ja discutida no capitulo um com
relacdo as parteiras, sempre existiu para as mulheres pobres. Mas na atualidade
nem as maes burguesas mais crentes do instinto materno dedicam os dias inteiros
ao cuidado dos filhos. Seja pela busca da sua independéncia financeira, trabalhando
fora de casa, ou por perceberem que o cuidado é um trabalho invisivel, nédo

valorizado.

Deste modo, sdo encontradas “[...] diversas solucdes [...] para os cuidados
das criancas (escolas com tempo integral, creches publicas, babéas, escolinhas
especializadas, vizinhas que ddo uma olhadinha, criancas entregues a seus préprios
cuidados, avos solicitos)”. (SCAVONE, 2001b, p. 56). A experiéncia da maternidade
se transforma nessa relacdo com os filhos, mas, além disso, ha uma variedade de
tipos de maes: “...] maes donas de casa, maes chefes-de-familia, maes ‘producgéo
independente’, ‘casais igualitarios™ (SCAVONE, 2001b, p. 56).

O parto é vivido por cada mulher de um modo. “O fato de o parto durar por
vezes mais de vinte e quatro horas e, por vezes, terminar em duas ou trés horas,
impede qualquer generalizacdo. Para certas mulheres, o parto € um martirio”
(BEAUVOIR, 1967, p. 272), para outras pode ser um instante de felicidade.

Contudo, a maternidade em si € um momento de instabilidade, mesmo
quando todo o processo ocorre bem, ha um novo ser dependente de protecdo. O

gue pode ser mais um peso para os fatigados bragos e seios da mulher.

Ha também muitas mé&es que se assustam com suas novas
responsabilidades. Durante a gravidez, [...] nenhuma iniciativa lhes era
exigida. Agora ha em face delas uma pessoa com direitos sobre elas.
Certas mulheres acariciam alegremente o filho enquanto se acham no
hospital, ainda joviais e despreocupadas, mas comecam a encara-lo como
um fardo quando voltam para casa. Nem mesmo a amamentagdo lhes da
alguma alegria, ao contrario, receiam estragar 0s seios; e com rancor que
0os sentem partidos, com as glandulas doloridas; fere-os a boca do filho:
parece-lhes que ele aspira-lhes as forcas, a vida, a felicidade. Ele inflige-
Ihes uma dura servidao e ndo faz mais parte delas: apresenta-se como um
tirano; elas olham com hostilidade esse pequeno individuo estranho a elas e
gue constitui uma ameaca a carne, a liberdade, ao seu eu inteiro.
(BEAUVOIR, 1967, p. 275-276)
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Para Erci (2012) a parte mais triste de seu oficio de parteira era noticiar a
parturiente que o feto havia nascido morto. Observou que as reagdes das mulheres
divergiam: “[...] A coisa mais triste pra mim era quando a crian¢a nascia morta, que
eu tinha que dizer. Quase sempre era eu que dizia. Ninguém queria dizer [...]. Umas

maes ja sabiam, outras estavam bem conformadas, outras néo [...]".

A parteira Vera (2015) narrou sobre a gravidez indesejada e que o nimero de
concepcdes desse tipo aumentava no periodo do carnaval, ocasionando em muitos

abortos e nascimentos prematuros que eram levados para o hospital.

[...] acontecia muito, como eu digo na safra do carnaval. Junho, julho ja
comecava. E ndo eram sO meninas, eram senhoras. Depois vinham as
maes solteiras e a gente perguntava: ‘Quando € que menstruou a Ultima
vez? Como foi a gravidez?’ E aquelas maes... e isso nao foi uma, nem duas,
nem dez que diziam assim: ‘eu ndo quero nem ver a cara do meu filho'.
Sabe o0 que é tu estar fazendo um parto atendendo aqui e a paciente virada
pra 1a?! O nené chora e ela diz: ‘eu ndo quero ver isso’. (VERA, 2015)

A fala de Vera € marcada pela rejeicdo das parturientes com 0s recém-
nascidos. Apesar de se mostrar abalada emocionalmente nos momentos em que

isto acontecia, e eram muitos momentos, a parteira contou como procedia.

Sempre nds davamos o bebé pra méae ver, pegar, botar no seio, mas
quando era assim o pessoal dizia: ‘ ndo insiste’. Se a méae disser: ‘ndo quero
ver'. SO pergunta: ‘ndo queres mesmo? Chama o pessoal do bercario e
manda para o bercario que depois a assistente social vai 14 e conversa.
(VERA, 2015)

Erci (2012) também recordou que algumas parturientes ndo desejavam a
maternidade e decidiam fugir sem a crianca: “[...] E outras ganhavam nené normal,
umas ricas dumas criangas e diziam: ‘ndo quero nem enxergar essa crianga!’ [...] Na

minha época acontecia das maes fugirem e deixarem as criangas na cama.”

As parteiras obedeciam o procedimento do hospital, encaminhavam o recém-
nascido para a assisténcia social. Ao relatar que os bebés sentiam a rejeicao
durante o nascimento, que sofriam, Vera transpareceu seu desacordo com o ato das

parturientes.

A diferenca que tu sentia na hora do parto, da propria crianga, quando era
uma crianga rejeitada. ‘Como que a crianga vai saber se queriam ou nao
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queriam?’ Eu digo: ‘Sente, na hora que vai por a cabecinha pra fora tu vé a
diferenga. Tu vé um sofrimento naquele bebé.’ [...] E outras que iam embora
e deixavam as criangas, ‘s6 vou ali no banheiro’. [...] Da pra fazer um livro
de histérias [...] homens invadindo a sala de parto querendo matar a mulher.
Dizem: ‘Ah maternidade é tdo bom, s6 tem alegria.” E é, 99%, mas aquele
1%. (VERA, 2015)

Também cabe evidenciar que as parteiras reconheciam que a maternidade
pode ser muito dolorosa. Ndo eram sO os bebés que sofriam ao ser rejeitados.
Essas mulheres que haviam parido recentemente saiam escondidas, provavelmente,

envergonhadas, amedrontadas, ainda sangrando, para livrarem-se desse encargo.

Por isso, faz-se necessario compreender que ha distincdes entre ser mulher,
parir e ser mae. Nao é o corpo biolégico que determina que a primeira chegue a
condicdo da dUltima. Parir também ndo faz nenhuma mulher tornar-se
automaticamente mée. Viver a maternidade deve ser uma escolha livre e decidida

pelas préprias mulheres!

3.2 Direitos reprodutivos: da pilula a quarentena

Thomas Malthus® (1766-1834) economista e pastor da Igreja Anglicana
acreditava que a populacdo crescia mais rapido que os meios de subsisténcia. Ele
“defendia a ideia de que a populagéo crescia em ritmo geométrico, enquanto que a
producéo de alimentos crescia em ritmo aritmético”. (PEDRO, 2010, p. 142). Alguns
demadgrafos apontaram que na segunda metade do século XX as altas taxas de
crescimento demografico eram “[...] decorrentes de uma mortalidade em queda num
quadro de elevadas taxas de fecundidade”. (CORREA; JANUZZI, 2003, p. 31).

Os paises, de acordo com suas posicoes econdmicas e ideoldgicas,
divergiam quanto as politicas de natalidade.
Os Estados-nacdo, quer se trate dos Estados totalitArios ou de

democracias, tém uma politica demogréfica natalista, favoravel as familias
numerosas e as mulheres que ndo trabalham fora. Sua legislagéo persegue

% para saber mais sobre a teoria de Malthus sobre o crescimento populacional recomenda-se a
leitura da obra: MALTHUS, Thomas Robert. Ensaio sobre a populac¢do. Tradugéo: Antonio Alves
Cury. S&o Paulo: Abril Cultural, 1993. (Os economistas).
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0 aborto como um crime de Estado, opde-se a contracepcao e institui os
primeiros beneficios do salario familia. Tolerantes quanto ao aborto, os
Estados e os partidos comunistas rejeitam a contracepcdo, numa tradicao
marxista fortemente antimalthusiana, visto que Marx havia se insurgido
fortemente contra Malthus, por seu pessimismo e por recorrer a restricao
dos nascimentos para resolver a questdo social. O desenvolvimento das
forcas produtivas devia proporcionar o acolhimento de todos os pobres ao
“banquete da vida”. Nada poderia frear o crescimento do proletariado, ator
das revolugBes por vir. Os comunistas ndo aceitavam 0s neomalthusianos,
pequenos burgueses individualistas. As mulheres do povo deviam ter todos
os filhos que pudessem ter, e ndo imitar “os vicios das mulheres da
burguesia” [...]. (PERROT, 2008, p. 73)

As décadas de 1950 e 1960 apresentaram uma “explosdo populacional’
servindo como justificativa para as politicas de reducdo da fecundidade, como a
neomalthusiana. A maioria dos paises do Terceiro Mundo em 1974, na Conferéncia
de Bucareste, defendeu a natalidade elevada, argumentando que era um sinal de
afirmacao nacional, diante dessa postura dos paises ricos em controlar a natalidade,
intrometendo-se na soberania dos paises pobres. “A posi¢cdo defendida pela
delegacédo da india — ‘o desenvolvimento é o melhor contraceptivo’ — pode ser
tomada como uma sintese das resolucdes da conferéncia.” (CORREA; JANNUZZI,
2003, p. 32)

Os anos de 1980 foram marcados pela no¢éo de saude integral da mulher. O
movimento feminista aliou-se ao da reforma sanitaria e em 1983 foi criado no Brasil
o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Reclamavam que
0S programas percebiam as mulheres somente na condigdo da maternidade [...]
negligenciando os problemas de saude relacionados as demais fases da sua vida:
problemas da adolescéncia e da menopausa, doencas sexualmente transmissiveis,
esterilidade, contracepcao, entre outros”. (MESQUITA, 2010, p. 15).

Embora as discussdes sobre sexualidades e reproducdo se tangenciem é
importante compreender que séo esferas diferentes da vida humana e que, muitas
vezes, 0s debates sobre procriagdo tém o intuito de regular/controlar as
sexualidades. Essa parte da dissertacdo nado trata dos direitos sexuais, mas dos
reprodutivos, ou seja, sobre a autonomia de decidir procriar ou néo.

No que diz respeito a esfera publica, implica a restricao tanto a qualquer tipo
de controle coercitivo da natalidade quanto a qualquer tipo de imposicao
natalista que implique a proibicdo de uso de métodos contraceptivos. No
mundo privado, respeitar os direitos reprodutivos implica que maridos e

companheiros, esposas e companheiras, familiares e redes comunitérias
ndo obriguem alguém a engravidar, a usar métodos anticoncepcionais, a
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ndo abortar, ou a realizar um aborto forgado. Os direitos reprodutivos
significam que toda pessoa tem liberdade de escolha para definir como,
guando e quantos filhos quer ter (incluindo néo ter filho algum, isto é, o
direito “nao-reprodutivo”), além de poder contrair matriménio de maneira
livre e com o pleno consentimento de ambas as pessoas. (CORREA;
JANNUZZI, 2003, p. 48)

As conquistas tecnoldgicas na area da reproducao trouxe um dilema: ser ou
ndo ser mae? A pilula contraceptiva garantiu um controle eficaz da fecundidade
aceito socialmente. Apesar disso, ela ndo € uma conquista acessivel a todas as
mulheres e devido as muitas contraindicacfes, na atualidade se discute se 0 seu
uso nao representa um retrocesso a saude das usuarias. A propria difusdo dos
métodos contraceptivos foi diversa:

[...] seja como conquista de uma luta feminista (o caso da Franca), seja
como objetivo das politicas demograficas (o caso do Brasil) — indicam a
existéncia de inumeras contradicbes nesse processo. Destaca-se entre
estas, os limites da livre escolha marcados: pelas contradices de classe,
raga/etnia; pelos impactos da utilizacdo de métodos contraceptivos pesados
como a esterilizagdo feminina no Brasil; pelos danos que os métodos
contraceptivos, sem acompanhamento médico, podem causar a salde das

mulheres; pelas desigualdades sociais relacionadas com o uso dos métodos
contraceptivos (SCAVONE, 2001b, p. 51-52)

Joana Pedro (2010) em seu artigo “A trajetéria da pilula anticoncepcional no
Brasil (1960-1980)” afirmou que o destino dos contraceptivos eram diminuir as
numerosas familias pobres sob um recorte racial. Contudo, as mulheres das
camadas médias “apresentaram uma vertiginosa queda na fecundidade e mudaram
sensivelmente as relagbes de género” (PEDRO, 2010, p. 141). O medo de uma
explosdo populacional que se via na midia até os anos de 1980 era “uma
preocupacdo eminentemente racista. A questao é o crescimento da populacdo néo-
branca” e pobre. (PEDRO, 2010, p. 142).

Malthus propunha que as pessoas se abstivessem das relagbes sexuais. Ja
0s neomalthusianos no final do século XIX propuseram métodos que separavam a
sexualidade da procriacdo. Responsabilizando os pobres por sua propria pobreza
surgiram as ligas neomalthusianas, muitas comandadas por mulheres que
trabalhavam na area da saude. Dentre os argumentos para defender o uso dos
contraceptivos estavam: “[...] capacidade dos contraceptivos de proporcionar a
felicidade do casal, e, especialmente, na possibilidade de melhoria da qualidade da
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raca, reducdo dos gastos com assisténcia social e, consequentemente, com
impostos”. (PEDRO, 2010, p. 143).

Nos Estados Unidos a pilula foi liberada para comercializagdo em 1960 e no
Brasil em 1962. “Em 1970, no Brasil, foram vendidas 6,8 milhdes de cartelas de
pilulas anticoncepcionais e, em 1980, este numero subiu para 40,9 milhdes.”
(PEDRO, 2010, p. 146).

Para Pedro (2010, p. 147) “o investimento no controle da natalidade, no Brasil
e nos demais paises da América Latina, teve relagdo direta com a Revolugéo
Cubana de 1959”. Os governantes capitalistas acreditavam que o crescimento da
populacao latino-americana poderia servir de aliado a revolucdo comunista. Ja na
Europa “a quantidade de mortos da Segunda Guerra Mundial, da mesma forma
como ocorrera na Primeira Guerra, provocava a adocdo de politicas publicas

fortemente natalistas.”

Ao invés de uma revolugdo comunista como alardeavam, o Brasil viveu a
ditadura militar. De um lado estavam os antinatalistas e do outro, os anticontrolistas,
os quais “...] com a teoria geopolitica de “ocupacdo de espagos vazios”,
encontravam entre os militares nacionalistas fortes aliados. Estes argumentavam
gue a soberania nacional dependia da presenca de brasileiros em todas as regides
do Pais”. (PEDRO, 2010, p. 149).

Diferentemente do modo como ocorreu na Inglaterra e na Franca, onde 0s
movimentos feministas lutaram por informacfes e gratuidade dos métodos
anticonceptivos para todas, no Brasil ndo houve luta coletiva. O acesso aos métodos
nao foi “[...] resultado de reivindicacao, luta coletiva, e, portanto, ndo poderia estar
na memoria das mulheres como tendo forte significado para a autonomia do
conjunto das mulheres”. (PEDRO, 2010, p. 154).

As narradoras desta pesquisa compreendem que 0os métodos contraceptivos
nao devem ser incumbéncias s6 da mulher. Teresa (2015) contou que muitas
parturientes reclamavam que ndo conseguiam comprar ou ir ao Posto de Saude
para adquirir um anticoncepcional por morarem em zonas rurais, por falta de
dinheiro e até por vergonha e enfatizou o fato da maioria dos maridos se recusar a

usar preservativos. H4 uma resisténcia dos homens com relagédo aos contraceptivos
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masculinos e um desinteresse da ciéncia em desenvolvé-los ou divulgar os estudos
ja realizados (SCAVONE, 1985).

Ondina Leal (1994, p. 132) pesquisando no RS indicou que a légica de
preparo dos chas abortivos € a mesma para os chas que evitam a gravidez, néo
havendo uma distingdo entre aborto e contracepg¢ao. “...] a propria nocdo de
prevencao nao se faz presente no dominio da reproducao: pode-se desfazer apenas
aquilo que esta feito. O sangue que conforma o feto € o sangue que, nao tendo

ocorrido fecundacao, seria fluido menstrual.”

Teresa (2015) para referir-se aos abortos chamou-os de “descontos”. Contou

sobre os abortos, possivelmente espontaneos, de sua mée.

A minha mée tinha muitos filhos, ela ganhava de dois em dois anos um, de
dois em dois anos outro. Ela teve nove filhos! Nove que nasceram, fora os
descontos. Que assim, as vezes estava num trabalho pesado. [...] Ela
perdeu [...] no inicio da gravidez com dois meses por ai, trés meses. [...] Por
causa do trabalho, as panelas muito grandes, ela era cozinheira [...].

Depois Teresa (2015) referiu-se aos seus dois “descontos”:

N&o nasceu com tempo, fora de tempo. Dois descontos. Uma guriazinha
gue nasceu de um ataque de nervos que me deu. Me deu o ataque e dali
trés dias na crianca. Me deu um ataque de nervos de ver um irmao
esguelhando a mulher. E eu comecei a gritar, gritar e me botei nele. Ainda
lutei um pouco com ele. [...] Com oito meses, quase nove. E ela botou uma
perninha pra fora, o corpo ja estava morto. Depois que deu aquela agitagdo
botou a perna pra fora, mas morreu. Ai eu mandei chamar uma vizinha do
lado e disse: ‘Dé uma olhada aqui pra mim vizinha, o nené botou a perna
pra fora’. E eu sentia uma coisa que parecia que pulava. E o outro que eu
perdi era pouquinho tempo. Estava na horta capinando senti o sangue
correndo na perna, fui olhar e sabia j& que ali ndo tinha mais. Tinha uns
trés, quatro meses por ai.

Chama-se a atenc¢éo para a diferenca entre o aborto do feto que carregava ha
guase nove meses e o0 que ela gestou por pouco tempo. O primeiro, o feto tinha uma
“perninha” que colocou para fora do seu corpo e ele préprio tinha um “corpo” que
estava “morto”, era em suas palavras, um “nené”. O outro feto de poucos meses se
desfez, como ela disse “ali ndo tinha mais”, quando o “sangue” escorreu pela perna.
Ha uma oposicéo entre o feto que possui um corpo sélido e o feto liquido, poderia se

dizer que este é nesse sentido, mais sangue que gente. Além disso, € notavel que
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tanto esse Ultimo aborto quanto os de sua mae, gestacdes de poucos meses, sao
justificados em razédo do trabalho. Teresa estava capinando e sua mae carregando
pesadas panelas (TERESA, 2015).

As parteiras entrevistadas confirmaram que os chas sdo um recurso abortivo.
Entretanto, disseram desconhecer quais tem essa indicacdo e como devem ser
preparados e ingeridos, apesar de muitos deles terem seus efeitos conhecidos
popularmente. Leal dissertou sobre o tema:

O uso destas po¢des ndo restringe-se ao uso oral, talvez por isto sejam
chamadas de chapueradas e ndo de cha. Neste caso, de uso nédo tao
difundido, sdo usadas como ducha ou intravaginalmente, associadas com
outros procedimentos abortivos. As chapueradas, que sdo uma combinacao
de diversas ervas, erva-de-passarinho, canela, folna de bergamoteira, ou
fervura de vinho, caldo-de-feijédo e cachaca—as receitas e os procedimentos
variam em diferentes regibes — tém em comum o fato de que séo
ministrados quentes (fervendo), associados a alimentos fortes e
medicamentos também classificados como fortes, comprados em farmacia.
Os medicamentos empregados sdo aspirinas ou similares, ingeridos em
grande quantidade, ou uma cartela inteira de contraceptivos orais, ou ainda,
Cytotec (medicagdo para Ulcera de verificada eficicia abortiva) ou outras
medicacBes para o coragdo. Quanto mais restrita for a venda da medicagéo,
e quanto mais dificil de consegui-la, mais identificado como forte ele sera, e
isto torna-se também uma medida da eficacia do preparado a ser ingerido.
(LEAL, 1994, p. 133)

O fato de ingerir ervas nem sempre é compreendido como aborto, ainda mais,
se for realizado no principio da gestacdo. O aborto, propriamente dito, inclui a
intervencdo de outra pessoa, médico/a, parteira ou um/a “especialista” em abortos
(SCAVONE, 1985).

Também € interessante a reflexdo de Leal (1994) sobre a atitude de seus
narradores durante o periodo menstrual. Tanto as mulheres quanto seus
companheiros apresentaram repulsa e evitacdo ao ato sexual nesse periodo, por
acreditarem que € o periodo maximo de fertilidade. Todavia, € marcante a fala
masculina®®: "Mulher menstruada n3o esta limpa, ela esta bichada”. "O homem que

transa com mulher menstruada pode ficar impotente”. (LEAL, 1994, p. 135).

Contudo, a nogcdo de repulsa e perigo por parte dos homens ndo esta

associada somente a “sujeira” do sangue ou a possibilidade de gravidez, “[...] pode

% Leal (1994) néo identifica seus interlocutores.
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ser tomada como um sinal de que ela pressupde o sangue menstrual como

simbolicamente potente, poderoso, forte, fértil”. (LEAL, 1994, p. 135, grifo da autora).

Perrot (2008, p. 70) explicou que até os séculos XVIIl e XIX “a morte de uma
crianca era considerada uma fatalidade. O bebé ainda ndo é uma pessoa. O que
nao quer dizer que a mée nao sofra com sua morte.” Essa concepgao que torna o
infanticidio um crime é recente, “[...] a propria visdo do feto, que outrora nao tinha
nenhuma existéncia, pela ecografia, tornam ainda mais dolorosa a decisdo do

aborto.”

Até a Primeira Guerra Mundial, quando comecaram as campanhas natalistas

na Europa em decorréncia do grande niumero de mortos, o aborto era mais tolerado.

O recurso do aborto era muito mais tolerado, pois o feto ndo representava
nada. Parteiras, curandeiros, médicos clandestinos, prestavam-se a tal
pratica, mas o faziam as ocultas e em condi¢des sanitérias quase sempre
deploraveis, ligadas a clandestinidade. Era praticado ndo somente por
mulheres que ndo eram casadas, mas também por mées de familias
multiparas que viam no aborto o Unico meio de limitar o tamanho de uma
familia que elas consideravam ja suficientemente numerosa. [...] ApGs a
hecatombe da Primeira Guerra Mundial, as leis de 1920 e 1923 reforgcam
uma repressdo que visa ndo somente coibir o aborto, mas também a
propaganda anticoncepcional, que tem muita dificuldade em se fazer ouvir.
(PERROT, 2008, p. 71)

“O Segundo Sexo” de Simone de Beauvoir € uma obra que no pos Segunda
Guerra Mundial (1949)*" questionou a maternidade, abordando temas como o aborto
e a liberdade sexual. Em sua visdo, poucos assuntos demonstraram tanta hipocrisia

da sociedade burguesa quanto o aborto.

Que um escritor descreva as alegrias e os sofrimentos de uma parturiente, é
perfeito; que fale de uma abortante e logo o acusardo de chafurdar na
imundicie e de descrever a humanidade sob um aspecto abjeto: ora, h4 na
Franca anualmente nimero igual de abortos e de nascimentos. E um
fenbmeno tdo expandido que cumpre considera-lo como um dos riscos
normalmente implicados na condicdo feminina. O codigo obstina-se
entretanto a fazer dele um delito: exige que essa operacdo delicada seja
executada clandestinamente. (BEAUVOIR, 1967, p. 248-249)

Beauvoir (1967) abordou a postura contraditoria dos conservadores que tanto

falam contra o aborto, mas nada fazem diante a condicdo de criancas, quando os

%" Ano de langcamento da obra. Entretanto, a consulta foi realizada huma edi¢éo de 1967.
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pais ndo conseguem as alimentar e/ou que se tornam vitimas de um sistema

assistencialista falho.
A maternidade forcada leva a deitar no mundo criangcas doentias, que o0s
pais serdo incapazes de alimentar, que se tornardo vitimas da Assisténcia
Publica, ou criangas martires. Cabe observar, ademais, que a sociedade tao
encarnigada na defesa dos direitos do embrido se desinteressa da crianga a
partir do nascimento; perseguem as praticantes do aborto ao invés de
procurarem reformar essa escandalosa instituicdo que chamam Assisténcia
Publica; deixam em liberdade os responsaveis que entregam os pupilos a
verdugos; fecham os olhos a horrivel tirania que exercem "em casas de
educacdo" ou em residéncias privadas os carrascos de criancas; e, se

recusam admitir que o feto pertence a mulher que o traz no ventre [...].
(BEAUVOIR, 1967, p. 249)

Para esta autora os motivos levantados contra a legalizacdo do aborto tém
“[...] razBes morais, reduzem-se ao velho argumento catdlico: o feto possui uma alma
a que se veda o paraiso, suprimindo-o antes do batismo.” Contra argumenta a
autora afirmando que a Igreja autoriza e encoraja a morte de “homens feitos” quando
0S encaminha para guerrear, principalmente na luta contra os infiéis. (BEAUVOIR,
1967, p. 250).

Desde a infancia as brincadeiras estimuladas e tidas como femininas séo as
bonecas e as casinhas, para treinar as tarefas de cuidar dos filhos e do lar. A
maternidade, assim, € expressa como um privilégio e uma missédo. Mas quando o
homem pede ou ordena que a mulher realize o aborto alegando que seu futuro esta
em jogo, as cartas sédo reveladas. “O filho n&do € mais um tesouro imensuravel:
engendrar ndo é mais uma funcdo sagrada: essa proliferacdo torna-se [..],
importuna [...]. O aborrecimento mensal da menstruacao apresenta-se, [...] como
abencgoado [...].” (BEAUVOIR, 1967, p. 256)

O recurso ao aborto e as praticas contraceptivas, principalmente, as feitas de
modo seguro séo vividas de modos diferentes de acordo com a classe social, tanto

na Franca como abordou Beauvoir quanto no Brasil atual.

[...] a existéncia do banheiro torna sua aplicacdo mais facil do que entre os
operarios e camponeses privados de agua corrente; as mocgas da burguesia
sdo mais prudentes do que as outras; [...] A mulher burguesamente casada
ou confortavelmente sustentada, [...] leva grande vantagem; primeiramente
obtém muito mais facilmente uma licenga para um aborto "terapéutico”; se
necessario, tem 0s meios de pagar uma viagem a Suica onde o aborto é
deliberadamente tolerado; nas condigBes atuais da ginecologia, € uma
operacdo benigna quando executada por especialista, com todas as
garantias da higiene e, se preciso, os recursos da anestesia. Na auséncia
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da cumplicidade oficial, ela encontra ajudas oficiosas igualmente seguras:
conhece bons enderecos, tem bastante dinheiro para pagar cuidados
conscienciosos e sem esperar que a gravidez se ache adiantada: trata-la-ao
com consideracdo (BEAUVOIR, 1967, p. 251-252).

O aborto € um tema tabu entre as parteiras. As entrevistadas negam ter
atendido abortos provocados, somente os espontaneos. Cecilia mencionou a historia

de Catarina, parteira que realizava abortos.

A Catarina era parteira e la naquele Terceiro [localidade] as mocgas solteiras
ganhavam os filhos e ela era parteira, mandavam ela matar e ela matava e
botava fora. [...] J& morreu hd muitos anos. E ela morreu quando morreram
seis criangas. [...] Depois que ela deixou de ser parteira, ela ganhou seis,
tudo num tamanhozinho assim. Seis criancas numa vereda, e ganhou
mortos, todos os pobrezinhos mortos. Fui eu que passei com ela. E ela
olhando pras criangas dizia: ‘¢ verdade meus filhinhos todos mortos’. Eu
disse: ‘isso sao as criangas que tu matava que Deus te deu agora tudo
morto’. E fechou os olhos e morreu. Foi sepultada com as seis criancas. [...]
As mocas solteiras as vezes ganhavam familia e mandavam ela matar, ela
matava e botava fora. (CECILIA, 2013)

A fala de Cecilia demonstrou repudio a postura de Catarina e as mocgas que
abortavam. Em nenhum momento se referiu aos homens que as engravidaram e
como isto ocorria, com consentimento ou estupro. Nado pensou na atitude de
Catarina como um socorro as jovens que estavam naquela situacdo. Em seu

entendimento as mulheres eram culpadas pela gravidez e pelo aborto.

Vera (2015) narrou que os abortos, geralmente, ndo eram atendidos no
hospital. Eram encaminhados para o Pronto Socorro e de |4, quando verificado que

havia sido provocado, a mulher era levada para a delegacia.

Quando era aborto a gente atendia s6 se estava saindo ali, se nao ficava na
maca mesmo e ja ia pro PS. Aborto ndo era la com nés, porque a gente nédo
sabia se era espontadneo, provocado, ndo sabia o que tinha acontecido,
porque ai contamina tudo. Se foi um aborto provocado, muitas chegavam e
diziam assim: ‘fulana meteu uma agulha de tricd’. Aborto a gente nao
atendia, s6 se tivesse saindo que tivesse que tirar ali o fetinho, mas mesmo
assim néo ficava com nés. Com nés s6 feto a partir do 5° més. Se nao,
mistura muito, cria muita polémica esse negécio de aborto. [...] Se o aborto
fosse provocado se denunciava a mulher, mas isto era feito la no PS. O
médico, a assistente social de 14 que faziam. Complicado! (VERA, 2015).

Ao afirmar que o aborto “cria muita polémica”, Vera esta evidenciando que

atesta-lo como espontaneo ou intencional era muito dificil, exceto quando alguém
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contava, mesmo assim, ficava mais no ambito das palavras do que da prova. A
dendncia era feita pelo médico ou pela assistente social, conforme dito. Isto pode
indicar que a denuncia possivelmente era acolhida, ja que provinha de profissionais
legitimados. Cabe questionar porque as parteiras nao realizavam a denuncia?
Talvez por ndo ter o prestigioso patamar moral dos médicos ou se negavam em

sororidade ao momento vivido por aquelas mulheres que praticaram o aborto.

Outro ponto importante a ser mencionado é a esterilizagdo feminina,
popularmente conhecida por lagueadura ou ligadura de trompas, como um método
praticamente irreversivel de contracepcdo. E um procedimento que visa tornar a
mulher infértil cortando ou amarrando as trompas para evitar que Ovulo e
espermatozoides se encontrem. No Brasil tornou-se um processo rotineiro durante a
cesariana, quando as mulheres decidem romper com a possibilidade de uma nova
gestacdo. Conforme Scavone (2001b, p. 52) “a esterilizacdo se tornou a solugao das
mulheres brasileiras (e latino-americanas) para optarem pela ndo-maternidade” o
que junto também reforga “o carater social da maternidade e sua ndo determinagao

biolégica”.

Dalva (2013) relatou ter feito a laqueadura junto a cesariana por sugestdo do
meédico. “[...] na segunda [gestacao] o doutor fez lagueadura que eu era imperfeita
dos ossos. Nao abria, ndo adiantava esperar pra ganhar e eu ja estava com muita
idade, ai ele fez laqueadura.” Erci (2012) também relatou ter optado pela cesariana
para junto realizar a ligadura das trompas. Queria evitar uma nova gestacao, pois

considerava ter uma idade avancada, 38 anos.

Todavia, cada vez mais as mulheres estdo questionando o controle médico
invasivo/abusivo no parto. “Esta inquietacao remeteu, implicitamente, a uma postura
positiva diante da maternidade: uma experiéncia feminina importante, cujo controle
nao deveria escapar as mulheres” (SCAVONE, 2001b, p. 53).

Como abordado no capitulo dois, o meédico insere-se na vida familiar
tornando-se uma espécie de conselheiro respeitavel. “Ao tornar-se um aliado da
mulher nos assuntos relativos aos filhos, 0 médico teve acesso a outros assuntos
especificos as mulheres como a gravidez, o parto, 0 puerpério e as queixas
ginecoldgicas” (MARTINS, 2005, p. 652).
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Vera contou sobre o abuso dos médicos estagiarios que mutilavam a genitélia
feminina para estudar no corpo da parturiente:

Quando os residentes examinavam muito, ficava uma vagina que dava pena

de ver. E uma parte muito sensivel. Vem um examina, vem o outro examina,

vem o outro... Eles ficavam praticamente estudando no corpo. Isso € uma

coisa que eu sempre fui contra. A mulher na hora do parto, ndo € um
boneco de exposicdo (VERA, 2015).

J4 a parteira Hilda (2015) advertiu que examinava a vulva da parturiente
somente para acompanhar a dilatacéo e que ao fazer o exame usava os dedos, por
ser uma forma menos invasiva do que usando ferramentas: “Examinava com os

dedos pra pessoa hao sentir. Nao ia com estupidez.”

Segundo Ana Paula Vosne Martins (2005, p. 659) os “exames obstétricos sdo
procedimentos clinicos fundamentais para a transformacéo do corpo feminino em
objeto do saber e alvo do poder”. O corpo durante esses procedimentos tornava-se
um objeto de analise, “[...] passivel de manipula¢des que s6 podiam ser realizadas
pelo médico”.

O corpo da parturiente devia ser manipulado pelas mados do médico para
gue fossem conhecidas as posi¢des, 0 que exigia da mulher adotar certas
posicdes e permanecer imdvel, 0 que nem sempre ocorria, pois muitas
mulheres ndo aceitavam o toque vaginal e preferiam movimentar-se quando
sentiam as contragfes. Alguns médicos aceitavam esses comportamentos,
mas a tendéncia foi convencer a parturiente de que quanto mais ela

colaborasse com o meédico, deixando-se examinar, melhor seria o
atendimento e mais seguros os resultados. (MARTINS, 2005, p. 662).

A mulher durante os exames deve evitar expressoes, de dor ou prazer. O
ideal seria manter-se imével para auxiliar no trabalho do médico e para néo
comprometer sua moralidade. Caso ndo conseguisse manter-se assim por conta

prépria, deveria ser imobilizada.

A violéncia médica, especialmente a obstétrica ou ginecoldgica, é um dos
motivos pelos quais algumas mulheres ndo querem ir parir no hospital ou realizar os
exames preventivos de saude. A forma como o parto pode ser conduzido de modo
rotineiro, intervencionista e desrespeitoso assusta. Este tema, atualmente € uma
discusséo presente no ambito da saude, no movimento de humanizagdo do parto e

tem se tornado pauta politica no pais a partir do projeto de lei n°® 7.633 de 2014 que
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dispbe sobre a humanizacdo da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo
gravidico-puerperal. Trata-se de um projeto apresentado pelo Deputado Federal
Jean Wyllys (PSOL/RJ).

Varias definicbes estdo sendo criadas para o conceito de violéncia obstétrica.
Simone Grilo Diniz et al. apontou que a proposicao da Venezuela foi a pioneira:
Entende-se por violéncia obstétrica a apropriacdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres por profissional de salde que se expresse por
meio de relagBes desumanizadoras, de abuso de medicalizacdo e de
patologizag&o dos processos naturais, resultando em perda de autonomia e
capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade,
impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.

(REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, 2007, p. 30 apud DINIZ et
al., 2015, p. 3).

Durante a realizagdo da pesquisa de opinido “Mulheres Brasileiras e Género
nos Espacos Publico e Privado”, divulgada em 2010, 25% das mulheres
entrevistadas relataram ter sofrido violéncia obstétrica. Isso significa que uma em
cada quatro brasileiras foi de alguma forma violada durante o momento de dar a luz.
Os itens questionados foram: a realizacdo de um exame de toque doloroso; se foi
negada medicacdo para acalmar a dor; se foi informada sobre os procedimentos;
negacao de atendimento; assédio sexual; gritos; xingamentos e outras humilhacfes
(FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010).

De acordo com Diniz et al. (2015, p. 4) ha uma propor¢cdo entre
vulnerabilidade da mulher e violéncia obstétrica. “Assim, mulheres pobres, negras,
adolescentes, sem pré-natal ou sem acompanhante, prostitutas, usuarias de drogas,
vivendo em situacéo de rua ou encarceramento estdo mais sujeitas a negligéncia e

omissao de socorro”.

Cabe ressaltar que essa pesquisa nao ignora o fato de que algumas parteiras
também nédo respeitavam as escolhas das parturientes, como indicado no capitulo
dois. Elas impunham seu poder de parteira e, muitas vezes, a experiéncia de
“parideira”, principalmente, com as mulheres que estavam fazendo sua “primeira
viagem”. Conforme indicou Maria Basilicia:

Olha, tu sabe, que as maes de primeiro parto, muitas e muitas eram
melhores que aquelas velhas de quinto, sexto parto. [...] porque j& tinham

conhecimento, mas eu gostava mais de atender paciente do primeiro parto.
Que tu conversava com elas, tu explicava e elas faziam aquilo que tu pedia
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e as velhas ndo, ja eram acostumadas a fazer assim e ficavam. (MARIA
BASILICIA, 2013).

Contudo, a autora ndo se referird a essa imposicdo de poder das parteiras

para com as parturientes como violéncia obstétrica, por compreender que esta é

uma violéncia institucionalizada, legitimada pelo saber académico e pelas relacdes

de género. Nas palavras de Ana Colling (2014) o discurso médico permanece como

no tempo de Aristoteles e Hipdcrates servindo para justificar um lugar de submisséo
a mulher.

O discurso médico é sempre invocado para justificar o papel conferido a

mulher na familia ou na sociedade. A revolucdo cientifica ndo serviu para

demonstrar a falsidade dos argumentos filoséficos e religiosos sobre a

inferioridade das mulheres. Na hora de estudar a anatomia e a fisiologia

femininas, os homens, revestidos de uma capa cientificista, reafirmaram a

tradicdo baseada em Aristoteles e na medicina de Hipdcrates. [...]

comprova-se novamente a teoria ainda hoje aceita de que o homem ¢ a

medida de todas as coisas; [...] a anatomia feminina vista como interior e a
masculina como exterior, mais perfeita. (COLLING, 2014, p. 78-80)

A Rede Parto do Principio elaborou o dossié intitulado “Violéncia Obstétrica:
pariras com dor’ para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres em 2012. Neste

material citaram algumas das frases ouvidas pelas pacientes:

“Na hora que vocé estava fazendo, vocé nao tava gritando desse jeito, né?”
“Nao chora nao, porque ano que vem vocé ta aqui de novo.”

“Se vocé continuar com essa frescura, eu nao vou te atender.”

“Na hora de fazer, vocé gostou, né?”

“Cala a boca! Fica quieta, sendo vou te furar todinha.” (REDE PARTO DO
PRINCIPIO, 2012, p. 2)

Para Scavone (1985) a falta de didlogo entre o médico e suas pacientes, a
auséncia de informacado e a forma de examina-las € a causa do descrédito e

desconfianca das mulheres para com os médicos.

Um assunto pouco abordado e que ndo é compreendido no ambito da saude
como um direito reprodutivo € a quarentena. Soraya Fleischer (2007b) pesquisando
em Melgaco, Para, contou sobre uma de suas saidas de campo e suas experiéncias

com esse tema.

Numa das vezes em que avistamos Fild, D. Dinora me explicou: “lh, minha
filha, o marido dessa dai deu muito nela quando ela estava quarentando.
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Nao respeitou ela. Ai, o parto subiu para a cabega. Ai ela ficou doida”. Filo,
negra, muito magra e relativamente baixa, era uma das trés mogas que eu
via vagar pela cidade, banhar-se no rio, remexer as latas de lixo. Ela nao
conseguiu quarentar, descansar, ficar dentro de sua rede amamentando seu
recém-nascido. Provavelmente, logo teve que se levantar para arrumar a
casa, cozinhar, atender aos pleitos sexuais do marido. Provavelmente, a
beira de dores e exaustdao, em algum momento, negou-se a atender alguma
dessas tarefas e recebeu safanfes e pontapés como resposta.
(FLEISCHER, 2007b, p. 82, grifo da autora)

A quarentena é um periodo de quarenta dias de repouso a parturiente logo
apos o parto. Em alguns casos também é chamado de puerpério, periodo pos-parto.
Para os adeptos desta ultima definicdo, geralmente, ndo ha um estabelecimento de
dias de repouso. O que definira o fim do periodo é o reestabelecimento da mulher.
Para algumas parteiras a quarentena era fundamental e pediam ao marido e as

parentas mais préximas que auxiliassem.

Eulalia (2013) afirmou que pedia a quarentena e fez um interessante adendo:
“Sim, guri homem ¢é quarenta dias, guria mulher pode ser nos trinta dias”. A parteira
estd se referindo especificamente ao retorno as atividades sexuais. Quando
questionada sobre a diferengca, ndo soube relatar. Dalva (2013) também fez a
mesma observagdo: “N&o sei se era impressao das mais antigas que eram

acostumadas... elas sempre diziam que quando é menino a pessoa tem que se

cuidar ainda mais, que a guria ndo € tanto.”

Algumas parteiras relataram que os bebés do sexo masculino eram maiores e
por vezes tornavam a passagem para O hascimento mais complicada.
Possivelmente, reside ai a diferenca de dias a mais da quarentena para quando o

recém-nascido € “menino”.

As parteiras afirmaram que sabiam se o marido estava respeitando o
resguardo e a comunidade falava mal do homem que ndo obedecia ou apressava o
término da quarentena. O calculo era bastante simplificado, bastava saber o periodo
entre os nascimentos dos filhos. Nado se levava em conta o fato de nascimentos
prematuros ou o0 periodo da concepcdo. Sendo que cada parto mobilizava a
comunidade inteira, os vizinhos, as comadres, 0s parentes sabiam e socializavam a

noticia da chegada do recém-nascido para aqueles mais afastados.



130

Todavia, a parteira (que ia a domicilio, tanto a rural quanto a urbana) era
guem detinha a convicgdo e o poder moral de apontar se a quarentena havia sido
burlada, pois durante o puerpério fazia visitas periddicas, muitas vezes, diarias a
casa da parturiente. Observava a genitalia e mesmo que néo o fizesse s6 o “clima”
entre marido e esposa era suficiente para saber se ja haviam retomado as relagbes
sexuais. Como apontou Fleischer (2007b, p. 86) “a parteira exercia uma espécie de
autoridade moral, definindo e relembrando o quadro ideal de regras e

comportamentos a serem seguidos para garantir a saude daquela mulher”.

Cabe enfatizar que o0 nado respeito a quarentena era considerado um erro e
uma violéncia do homem. Mesmo que a mulher tivesse interesse em retomar a
atividade sexual, por desejo proprio ou por medo de “perder” o marido ou por
necessidade de trabalhar, isto ndo era considerado. A violacdo da quarentena é

percebida como uma violéncia de género, praticada pelo homem.

3.3 Reciprocidades comunitéarias e de género

3.3.1 Alimentos, umbigos e o album da parteira

Apbs o atendimento ao parto domiciliar, quando realizado com sucesso, as
parteiras eram chamadas para curar um doente ou acompanhar a proxima gestante
daquela familia ou da vizinhanca, constituindo-se em promotoras da saude familiar
em suas comunidades. Em contrapartida, recebiam alimentos, presentes e eram
convidadas para madrinhas dos recém-nascidos, aos quais sempre aceitavam como

afilhados, orgulhosas de terem realizado um bom trabalho.

O pagamento raramente era feito em dinheiro, e quando isto ocorria a parteira
cobrava pouco, pois eram todos agricultores, como indicou uma delas, Eulalia
(2013): “Eu cobrava bem pouquinho, s6 pra manter os meus remédios. Na
campanha todo mundo é apertado de vida e agricultor € de seis em seis meses pra

ter dinheiro”.
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Utilizar-se-4& o0 conceito de reciprocidade (SABOURIN, 2011) para
compreender o fendbmeno da troca de servicos e bens e esta relagcado de “comadrio”,
objetivo central deste texto. Parte-se do pressuposto de que essa relacdo de
“amadrinhamento” se estabelece primeiro, entre mulheres, parteira e parturiente,

guando acordaram em estarem juntas durante o parto.

Marcel Mauss (2003, p. 186) introduziu sua discussédo em “Ensaio sobre a
dadiva” com estrofes de um poema escandinavo.

“[...] Deve-se ser um amigo

para seu amigo

e retribuir presente por presente;

deve-se ter

riso por riso
e fraude por mentira.

sabes isto, se tens um amigo

em quem confias

e se queres obter um bom resultado,
convém misturar tua alma a dele

e trocar presentes

e visita-lo com frequéncia.[...]”

Ao utiliza-lo Mauss (2003) quis chamar atencéo para as trocas entre amigos.
Observa-se que 0 poema sugere que o0 amigo retribui todos os presentes, oferta o
riso e deve receber em troca a mesma expressdo e quando receber um ato
negativo, como a fraude, deve respondé-lo com uma atitude de igual valor, como a
mentira. Ainda, o poema indica que confiar em um amigo é misturar a sua alma a

dele, presentear e visita-lo.

Eric Sabourin (2011, p. 26) abordando sociedades camponesas analisou a
reciprocidade®, a partir da obra de Mauss (2003), entendendo-a enquanto uma
norma moral essencial & manutencdo de estruturas sociais. Ela compde um ciclo ou
uma “triplice obrigagao — dar, receber e retribuir”. Para Mauss (2003) a dadiva deve
ser entendida enquanto um “fato social total”, envolvendo dimensbes materiais e

simbodlicas da comunidade.

% Reciprocidade e dadiva serdo usadas como sindnimas. O termo dadiva é precursor, todavia, 0s
autores contemporaneos tém utilizado com maior frequéncia reciprocidade, pois, este conceito de
acordo com Sabourin (2008) € mais amplo, englobando além das reciprocidades positivas, como a
amizade, também as negativas, como a vinganga. Contudo, o principal € compreender que tanto a
dadiva quanto a reciprocidade diferem da simples troca mercantil entre pares. Aquelas envolvem
valores afetivos e constituem-se num sistema social praticamente obrigatorio, envolvendo
comunidades inteiras.
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A reciprocidade pode assumir varias formas. Além das positivas, oferendas e
partilhas, existem formas negativas, como os ciclos de vinganca. Ainda, as
estruturas de reciprocidade geram valores materiais ou imateriais, como
conhecimentos e saberes, afetivos, como a amizade, e éticos, como a confianca, a
justica e a responsabilidade (SABOURIN, 2011).

[...] horas e dias ndo s&o contabilizados; a importancia da relagdo humana
prevalece sobre o valor da prestacdo material, mesmo se, até por
necessidade, a devolucdo da prestacdo é esperada. De fato, a relacdo de
ajuda mutua coloca em jogo lacos sociais, sentimentais e simbdlicos. Assim,
ela se diferencia da troca (troca simples ou troca mercantil mediante
trabalho assalariado), na medida em que ndo implica uma retribuicao
equivalente, imediata ou diferida, que liberaria o beneficiario da sua divida.
Certamente, existe uma espera de retorno da ajuda, ainda mais, porque a
pressdo social, os valores de honra e de prestigio concorrem para isto,
porém sem que haja nada de contratual, nem obrigatério (SABOURIN,
2011, p. 36).

Diferente da troca mercantil que objetiva o lucro, por meio da concorréncia, a
reciprocidade positiva atua geralmente através da cooperacdo. Dar € a primeira
etapa da reciprocidade e indica prestigio social. Todavia, saber receber é
importante, tanto quanto dar. Ndo se recebe somente um presente, mas a
possibilidade daquele que antes fora ajudado em recuperar sua reputacdo que
estava em débito. E quem retribui sente-se agradecido duas vezes, pela ajuda ou

presente recebido e por poder retorna-lo.

Conforme apontou Mauss (2003, p. 201): “[...] a prestacao total ndo implica
somente a obrigacdo de retribuir os presentes recebidos, mas supfe duas outras
igualmente importantes: obrigacdo de dar, de um lado, obrigacdo de receber, de

outro.”

De acordo com a parteira Dalva (2013), nunca cobrou para atender porque
queria ajudar outras pessoas: “Nao, nunca cobrei nada. Eu nunca fui ao colégio, ndo
tinha estudo. Tinha vontade de fazer uma coisa pra ser voluntaria para os outros,
nunca tive vontade de cobrar nada de ninguém. As vezes me davam, mas davam

por que queriam”.

Percebe-se que algumas vezes ela recebia algo em troca de seu trabalho,
possivelmente quando a pessoa tinha condicdes de retribuir o atendimento, mas a

recompensa em dinheiro n&o era a sua motivagao para atender, pois ser “voluntaria”
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ja era um status. Semelhante a fala de Eulalia na introducdo deste texto, que
abordou a situacdo complicada dos pequenos agricultores ao receberem apenas nos
periodos de colheita, Hilda (2015) disse nao cobrar, pois: “A maioria [€] muito pobre,

[atendia] quase tudo de graca”.

Larissa Chaves (2008) pesquisando sobre préticas de caridade realizadas por
Sociedades Portuguesas de Beneficéncia no RS observou como a assisténcia
dispensada pode render prestigio politico, visibilidade social e gratiddo. Esta autora
apontou que duas relacdes ligam a dadiva a caridade em uma sociedade:

[...] a relacdo vertical e a relagcdo horizontal do donativo. A primeira mostra
gue fazer o bem a outrem é garantia de reconhecimento dos céus e, nesse
sentido, conseguir sanar as dificuldades do proximo, sejam elas de ordem
financeira como de ordem espiritual, significa fazer o bem e ter o retorno de
Deus. [...] a partir da dadiva em nivel horizontal que se percebem as
relacdes de solidariedade enquanto contratos sociais, onde o emprestar ou
assistir significa exibir o poder para o outro enquanto se espera o retorno,
gue podera ser acompanhado de uma gratiddo simbdlica ao longo da vida,

de uma dependéncia moral ou mesmo de uma retribuicdo financeira.
(CHAVES, 2008, p. 231)

Mauss (2003, p. 187) explicou que “na civilizacdo escandinava e em muitas
outras, as trocas e 0s contratos se fazem sob a forma de presentes, em teoria
voluntarios, na verdade obrigatoriamente dados e retribuidos”. Ha uma obrigacéo de

retribuir, sob pena de perder a autoridade.

Como apontou Josiane Wedig (2009) a dadiva é criadora de sociabilidade e
de vinculo social. Deve ser entendida como “fato social total” no dizer de Mauss
(2003), pois engloba diversas instituicbes (religiosas, juridicas, morais, familiares,

econdmicas), tanto materiais como simbdlicas.

Wedig (2009, p. 109) observou que os/as agricultores/as da Fazenda
Lohmann (com os quais realizou sua pesquisa de campo) mantém relacbes de
reciprocidade. Na “[...] manutencdo de espagos coletivos, trocas de tempo de
trabalho nas lavouras, ajudas no momento de carnear, visitas, auxilios em periodos
de nascimento e morte [...]". Segundo a autora, a maioria das atividades realizadas

na comunidade é feita por meio de ajudas e retribui¢cdes, sem trocas monetarias.

Embora a reciprocidade nao defina que o retorno deva ser equivalente ou

imediato, ha uma espera da retribuicdo. Pois, aquele que recebe sente-se em divida
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e para sana-la e manter sua honra/prestigio diante da comunidade e a confianca
daquele que primeiro doou, precisa retribuir. A pratica da reciprocidade “cria um
circulo virtuoso (reciprocidade/confianca/reputacédo)” (SABOURIN, 2011, p. 38). A

divida da reciprocidade cria um laco social.

Para Hilda (2015) ganhar a confianca da parturiente é fundamental para o
sucesso do parto e ela as conquistava com carinho: “Tem que ‘comprar a
parturiente, ter confianca. [...] Eu sempre fui carinhosa com as minhas parturientes”.
Contou que na Vila em que morava, onde atuou como parteira por mais de setenta
anos, “era conhecidissima. [...] Santa Isabel foi nascida na minha mao, toda Santa

Isabel”.

Cecilia (2012) mencionou que mais importante que o dinheiro € a amizade
das pessoas: “Nunca cobrei nada. O que adianta eu cobrar dez, quinze ‘pila’ [reais]
no que vai me servir?! Depois amizade € o que eu quero! Todo mundo me quer bem,

gracas a Deus!”

As relacbes de reciprocidade geram diferentes sentimentos e valores:
‘reconhecimento, identificacdo e amizade, nas estruturas simétricas; submissao,
respeito e dependéncia, nas estruturas assimétricas” (SABOURIN, 2011, p. 39).
Neste texto serdo percebidas relacées simétricas entre mulheres que viveram na

mesma comunidade.

A) Alimentos: reciprocidade e sobrevivéncia/hospitalidade

Cecilia (2012) afirmou que ndo precisava plantar alguns produtos como feijao,
pois 0s recebia dos vizinhos, os mesmos que ela atendia. Geralmente, recebia a
cada colheita de algumas familias. Destas, evidentemente, Cecilia ndo atendia um
anico parto, tornava-se a cuidadora e curadora chamada para todas as questdes de
saude daquela casa, desde os partos até as benzeduras para “males”. Tal oferta dos

vizinhos era indispenséavel para a subsisténcia da sua numerosa familia.
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Mauss referindo-se a cultura bramane disse (2003, p. 282): “E da natureza do
alimento ser partilhado; n&o dividi-lo com outrem é ‘matar sua esséncia’, é destrui-lo

para si e para os outros. [...] A riqueza é produzida para ser dada”.

bY

Cecilia (2012) explicou a pesquisadora que a média de partos entre suas
vizinhas na zona rural de Piratini em que ela morava era de dez por mulher. Ela
propria pariu onze vezes em casa. N&o foi possivel acessar tal informagdo nos
censos da cidade. Contudo, buscando a taxa de fecundidade (indica o namero
meédio de filhos por mulher) brasileira ha década de 1960 era de 6,28 e da Regido
Sul 5,89 (IBGE, 2015). De acordo com a pesquisa de Maria de Lourdes Jardim
(1993) a taxa de fecundidade do RS em 1960 era de 5,11. A informacé&o de Cecilia
deve ser relativizada, pois se refere a uma localidade especifica, terceiro distrito de
Piratini e a uma zona rural. Ela também estava abordando o numero de partos,
tendo por fonte sua experiéncia, e ndo necessariamente 0os nascidos vivos e que

chegaram a ser registrados.

O grande numero de filhos nas familias camponesas esta relacionado, na
visdo de Joana Bahia (2000, p.109), a uma maior condicdo de sustentabilidade.
“‘Uma casa com filhos, e de preferéncia com muitos filhos, significa a valorizagao

destes como mao-de-obra”.

Segundo contou Cecilia (2012) aproximadamente de dois em dois anos ela
atendia a “dona da casa”, sua vizinha ou parenta, na condigdo de parturiente, num
ciclo de cerca de 20 anos (referindo-se ao periodo fértil posterior ao casamento), ou

seja, o ciclo de reciprocidade se firmava a cada novo parto e colheita.

A parteira participava da intimidade das mulheres que atendia. N&do raro em
regides afastadas dos centros de saude “era comum as parteiras ‘se mudarem’ para
a casa das parturientes, algumas semanas antes da data prevista para o nascimento
e, apos, ai permaneciam vigiando o resguardo da mae e do trato do bebé” (WITTER,
2015, p. 56).

De acordo com Dalva (2013) “as vezes iam tirar uns dias, as mulheres
inventavam que ia ser tal dia, [...] iam tiravam uma semana, duas, més e ela nao
ganhava”. Hilda (2015) mencionou que “Eu sempre ficava na casa, muitos dias, era

muito bem tratada. Faziam comida separada pra mim e eu ndo queria porque sou
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uma pessoa simples, modesta.” A comida separada € uma comida melhor, com mais
carne e cortadas partes nobres do animal, geralmente, usadas apenas para os dias

de churrasco. E uma forma de reciprocar o atendimento da parteira.

E preciso retribuir mais do que se recebeu. A ‘devolugdo’ é sempre maior e
mais cara. Assim, uma familia alded de nossa infancia, em Lorraine, que se
restringia a vida mais modesta em tempos comuns, arruinava-se por seus
héspedes [...] gastando a farta [...]. (MAUSS, 2003, p. 294-295)

Wedig (2009) em sua pesquisa, também corroborando a analise da
reciprocidade, identificou que servir comida de modo abundante indica prestigio e
hospitalidade da familia anfitrid. Nao s6 durante as visitas deve-se preparar comida
com fartura, mas também nos mutirbes comunitarios, nascimentos e velorios.
Segundo a autora a comida pode ser pensada como dadiva, ndo so pela oferta, pela
sua dimensao objetiva e material, mas também pelo convite em partilhar a mesma
mesa, pela sociabilidade e criagdo de vinculo, pois o0 anfitrido esperara o seu

momento de hdspede para cear numa mesa tdo ou mais farta que a servida.

Teresa (2015) contou que ganhava muitos presentes, inclusive galinhas e
animais. Entretanto, enfatizou que recebia principalmente, pijamas e quando 0s
vizinhos podiam lhe davam, além dos presentes, dinheiro. Por mais excéntrico que o
recebimento de pijamas possa ser, indica o grau de intimidade de Teresa com suas

parturientes.

O que Cecilia (2012) e Teresa (2015) rememoram reafirmou que saber
receber é importante, tanto quanto dar ou prestar um servico. Nao se recebe
somente um presente, mas a possibilidade daquele que antes fora ajudado em
recuperar sua reputacdo que estava em débito. Quem retribui sente-se agradecido
duas vezes, pela primeira ajuda recebida e por poder retorna-la e assim, recuperar

seu prestigio social.

Cecilia relatou sua satisfacdo em ter ajudado muitas pessoas:

Eu me acho feliz, de fazer os beneficios. Ndo é como a gente chegar numa
pessoa e dizer: ‘eu ndo tenho, eu ndo quero!’ Nao, isso ndo se diz pra
ninguém. Se chegasse uma pessoa e dissesse: ‘eu estou com fome, quero
um prato de ‘boia’ [comida]. Eu repartia a comida que eu tinha. E o que
estava guardado eu repartia e dava pra pessoa comer em casa. Por isso
gue Deus Nosso Senhor hoje esta me dando essa saude. Eu fui uma
criatura honesta e sou honesta até hoje (CECILIA, 2012).
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Percebe-se na fala de Cecilia (2012) que a honra de reciprocar é
compreendida em sua velhice como “dever cumprido”, como honestidade. Cecilia
(2012) que era ajudada recebendo alimentos de seus vizinhos na zona rural, afirmou
que agora se alguém lhe procurar com fome ir4 repartir sua comida, inclusive a que
estiver guardada. Ao ajudar os mais necessitados Cecilia sente ter reciprocado com

Deus e ser retribuida por ele com muita saude, aos 98 anos.

B) Umbigos: reciprocidade e cuidado

Sabourin (2008, p. 135) alertou que a reciprocidade ndo s6 € geradora de
valores, mas supde preocupar-se com o outro. “Tal preocupacgao torna-se, portanto,
hospitalidade, dadiva de alimentos e viveres, protecdo, ou seja, motivos ou

obriga¢des para produzir”.

Alain Caillé (2014, p. 48) afirmou que quando “ha muita dissimetria entre o
doador e o donatario, ndo pode e nao deve haver reciprocidade”. Citou exemplos
entre pais e filhos, adultos e idosos invalidos ou quando a pessoa estd numa

situacdo de vulnerabilidade.

O autor abordou a care (o cuidado) apontando que esta ndo é uma obrigacéo
alienante de compaixdo, mas também ndo pode ser compreendida como um
trabalho estritamente racional, “a menos que se defenda uma desumanizacéo
radical, por exemplo, da medicina e do hospital”. Em boa medida “é a dimensao da
empatia que cuida [...] entdo querer reduzir o trabalho de care a um simples trabalho
como 0s outros €, com certeza, fazer dele um trabalho particularmente ineficaz!”
(CAILLE, 2014, p. 52)

Assim, quando as parteiras atenderam as parturientes, compreenderam essa
condicdo de vulnerabilidade daquela que estava dando a luz e flexibilizaram
(possivelmente) a relacéo de reciprocidade. As parteiras cientes da importancia de
seu trabalho e do valor deste como tal ou ndo, cuidaram e curaram, sobretudo, em

razdo da confianca estabelecida entre elas e da no¢cdo de uma solidariedade entre
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mulheres, que ndo sO estdo juntas em festas, mas também em momentos delicados
se apoiando. A maioria das parteiras relata cuidados com parentes e vizinhas, onde

0 ato de reciprocar esteve permeado pelo afetivo e pelo género.

Figura 08: Maria Basilicia dando banho em seu afilhado recém-nascido. Imagem reproduzida.

Piratini, 2015. Acervo da pesquisadora. (Imagem original: acervo pessoal de Basilicia).

Nesta foto Basilicia esta dando banho em seu afilhado no quarto de sua
comadre segundo contou, 0 mesmo € possivel perceber pela cama de casal. Ao
lado esté sentada a avo da crianga e a méae atras da lente da camera, registrando o

momento.

Ela contou que costumava ir até a casa de seus afilhados e vizinhos recém-
nascidos dar o banho, todos os dias depois de seu plantdo no hospital, até o coto do
corddo umbilical cair, o0 que ocorre aproximadamente uma semana ap0s o
nascimento. E possivel notar pela foto que o umbigo estava em processo de

cicatrizagao.

Através das outras entrevistas feitas com parteiras foi possivel significar esta
guestdo do banho até a queda do corddo umbilical. Algumas mencionaram que as
maes de “primeira viagem” tem medo de banhar o recém-nascido, sobretudo, com
medo de machucarem o curativo do umbigo ou em funcéo da recuperacéo do parto

nao conseguiam banha-lo. Outras afirmaram que depois que o coto cai, 0 recém-
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nascido estad seguro e o trabalho da parteira esta concluido com sucesso. Como
mencionado no capitulo um, se acredita que estd simbologia esteja vinculada ao

chamado “mal de sete dias”, expressao utilizada para o tétano neonatal.

C) O album de “bebés” da parteira: reciprocidade e reconhecimento

Figura 09: Maria Basilicia segurando seu “album de bebés”. Piratini, 2015. Acervo da

pesquisadora.

Maria Basilicia (2013) guarda em seu armério da sala de visitas um album
com diversas fotografias de bebés, alguns em seu colo. Dentre as fotos ha uma
sequéncia dos primeiros meses de vida, demonstrando que manteve contato com as
maes e criancas além do parto, por um tempo, e outras sdo convites de festas de 15
anos, formaturas e casamentos dos seus “filhos de parto”, como ela se referiu aos

recém-nascidos que atendeu, indicando rela¢cdes mais duradouras.

O “album de bebés” esta sendo deste modo denominado, pois, € a forma que
sua dona se refere a ele. Consiste em um arquivo pessoal, que possui uma logica
particular para guarda e apresentacdo estabelecida pela sua titular. Os arquivos
pessoais promovem uma ilusdo biografica (BOURDIEU, 2006) no sentido em que

selecionam, organizam e dao coeréncia a fragmentos da experiéncia vivida.
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E a pessoa, a partir de seus critérios e interesses, que funciona como eixo
de sentido no processo de constituicdo do arquivo. Por um lado, porque sua
vida, suas atividades e suas relacBes vao determinar e informar o que é
produzido, recebido e retido por ela ou sob sua orientacdo. Por outro lado, e
fundamentalmente, porque cabe a ela determinar o que deve ser guardado
e de que maneira. (HEYMANN, 1997, p. 42-43).

Todo arquivo pessoal indica uma vontade de guardar. Os critérios do que
apresentar, como apresentar, passam por “avaliagées taticas do tempo presente”
(HEYMANN, 1997, p. 47).

[...] os documentos acumulados inicialmente com uma intengdo
comprobatéria e funcional podem, ao longo de sua vida, adquirir um
estatuto de patriménio pessoal que este deseje perpetuar e publicizar.
Neste processo sdo feitas sele¢cbes e rearranjos no conjunto documental,
que ganha novos sentidos. A estes agregam-se ainda, arbitrariamente,
outros sentidos, impostos pela intervencdo dos secretarios, herdeiros e,
finalmente, do documentalista. (HEYMANN, 1997, p. 61-62)

Na época ndo se pretendia trabalhar com o album, mas apo6s cursar uma
disciplina do Mestrado a autora decidiu inclui-lo na pesquisa. Nao com o intuito de
fazer analise de imagens, mas por compreender que essas fotografias “revelam”

indicios de reciprocidade.

A fotografia, nesse contexto, pode ser percebida como indice ou vestigio do
passado, na qual os objetos ou pessoas retratados informam sobre o vivido
(MAUAD, 1996). Mas mais do que informar sobre o passado, os significados da
fotografia informam sobre o presente do leitor, do dono da foto, da forma que esta

disposta e guardada, assumindo significados para além da sua unidade.

Basilicia mencionou que, as vezes, as maes pediam uma foto sua com seus
filhos para recordar e mostra-la quando estivessem maiores e depois Ihe enviavam,
mas que geralmente as parturientes que Ihe perguntavam como poderiam agradecer
pelo atendimento e ela dizia que gostaria de ter uma foto do bebé. Desse modo,
passou a recebé-las. Eram entregues ou deixadas para ela no hospital e enviadas

pelo correio para sua casa.

Relatou que a partir dos anos 2000 comecgou, cada vez menos, a ganhar
fotografias, mas que o0s convites para aniversarios mantiveram-se na medida.

Contudo, apds aposentar-se este numero diminuiu em comparativo ao seu periodo
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de atuacédo. A virada do milénio marcou a transicdo das cameras analdgicas para as
digitais de custo mais acessivel. Isto permite inferir que enquanto as fotos
analdgicas eram reveladas para apresentacdo dos recém-nascidos as fotos digitais
sdo compartilhadas nas redes sociais com este intuito. E enquanto aquelas eram
reveladas e ofertadas como um presente ou agradecimento, as digitais dificilmente
tem essa fungéo. Assim, pode se afirmar que a reciprocidade por meio da doacéo de

fotografias pertence ao universo analogico.

A parteira contou que devido ao preco das cameras digitais s6 pode comprar
a sua depois de se aposentar e que nao levava a camera analdgica que tinha na
época em que atuava, pois as maes poderiam nao permitir que fotografasse os
bebés. Mas afirmou que a emocédo estava na oferta da foto, no significado da

doacgé&o, mais do que no retrato em si.

Figura 10: Lembrancas do aniversério de primeiro ano ofertas & Maria Basilicia. Imagem

reproduzida. Piratini, 2015. Acervo da pesquisadora. (Imagens originais: acervo pessoal de Basilicia).

As Ultimas paginas do album sao ocupadas por pequenas fotografias,
lembrancinhas do 1° ano dos bebés que atendeu. Tais lembrancas indicam que
Basilicia foi convidada para as celebracdes de aniversario e compareceu. Nesta
imagem reproduzida estdo lembrancinhas dos anos de 1983, 1998, 2003 e a ultima

sem data. Esta pagina foi escolhida, pois, indica que desde que comecou a atuar,
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em 1982, até perto do periodo em que se aposentou em 2009, Basilicia foi
convidada para comparecer aos aniversarios e ao receber a dadiva retribuia indo

festejar com seus “filhos de parto”.

Um album de fotografias permite a construcdo de uma narrativa através das
imagens justapostas, de modo que componham uma série. (MENDES, 2012)
“Quando folneamos as paginas de um album descobrimos que ha certamente uma
l6gica que preside a formacdo e a organizacdo das colecfes fotogréficas e [...] 0
registro fotografico atesta o desejo de reconhecimento posterior [...]” (RENDEIRO,
2010, p. 8).

O album nao informa somente sobre os retratados, mas sobre o produtor, sua
capacidade criativa, seus critérios de ordenacdo e suas preocupacfes. Apesar
disso, seu album constitui-se uma fonte em potencial para a analise das formas de
evocacdo de memorias, bem como, neste caso em especifico para pensar sua
identidade profissional. Dubar (1997) ajuda a pensar porque para Basilicia é
importante permanecer rememorando e afirmando-se como parteira: porque esta é a
sua identidade profissional. A sua legitimidade diante da sociedade se mantém
através da memoaria do seu tempo de trabalho.

Maria Basilicia contou sobre como é reconhecida pelas pessoas que atendeu:

[...] eles me consideram uma pessoa querida, as minhas pacientes, 0 povo
gue eu atendi, eu tenho o reconhecimento deles! Porque eu saio na rua,
nem sei quem €&, vem me abraca: ‘olha o teu filho, o filho que tu ajudou a
nascer’. Eu fiz parte do parto, mas é como se eu fizesse parte daquela vida
ali. Fotografia eu tenho ai, quantia de fotografia dos meus bebés. (MARIA
BASILICIA, 2013).

Embora Basilicia seja assalariada, recebendo pelos atendimentos que fez, a
relacdo de cuidado implica muitos valores que vao além da simples troca monetaria.
Ela poderia somente atender os partos, funcdo pela qual era paga financeiramente.
Todavia, considerava parte fundamental de seu trabalho atender com carinho,
posando em fotos com os bebés quando convidada e mantendo lacos com as
parturientes, para além daguele momento do parto. Apesar de afirmar que poucos
sabem da existéncia de seu album, ele proprio pode ser visto como um ato de

retribuicdo, a terceira etapa da reciprocidade. Primeiramente doou sua atencgéo e
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carinho no atendimento ao parto, recebeu confianga, reconhecimento e fotografias, e

depois retribuiu construindo seu album.

3.3.2 O comadrio: reciprocidade de género

Witter (2015, p. 53) defendeu que os obséquios entre senhoras (Santa Maria,
século XIX) “serviam como estratégia para amenizar a existéncia em um mundo
onde o poder e as regras eram, eminentemente, masculinos”.

[...] importancia que, nas agruras do dia-a-dia, se revestiam os lagos de
parentesco, comadrio e vizinhanca. Estes permitiam que se estabelecesse
uma ampla rede de rela¢des, na qual, a troca de favores era a moeda que
permitia a essas mulheres se locomoverem, ampliarem suas possibilidades,

negociarem com as regras hostis e, guardadas as devidas proporc¢@es, até
mesmo aproximar diferentes categorias sociais (WITTER, 2015, p. 53-54).

As relacdes entre as mulheres que Witter (2015, p. 54) observou podem ser
pensadas como taticas, onde ha espera da retribuicdo. Para as mulheres “estas
trocas, estes canais abertos de circulacdo, cuidado e amparo, eram seu estofo

contra aquele mundo, sua forma de reagir, agir e escolher”.

A parteira Eulalia contou de um atendimento em que o marido queria
imobilizar sua esposa, amarrando-a aos caibros da casa e ela n&o permitiu. Mesmo
estando dentro da casa dele, confrontou-o.

Uma vez eu fui atender uma mulher, era do primeiro filho também, era um
rancho tinha s6 as madeiras e o marido dela queria que eu amarasse ela,
ela ndo queria que eu tocasse nela. Chegaram a trazer “umas juntas”, é de
unir boi pra lavar, pra amarrar e eu digo: ‘ndo! Eu vou embora, eu nao fago
isso. Levem pra Cangucu’. Ela passou a noite inteira com dor e eu nao
cheguei a tocar no corpo dela. [...] Dependurada, iam atar 14 nos caibros. Ja

pensou? Pra ficar imovel. Que ai eu podia fazer o que eu queria, mas Deus
me livre! Eu acho um crime isso! (EULALIA, 2013).

Eulalia (2013) ainda manifestou que, antes mesmo de comecar a partejar, ela
gostava de fazer companhia a suas vizinhas: “Eu ia pra ajudar elas, pra acompanhar
minhas vizinhas, e ai eu terminava... fazendo o parto. Ai elas comecaram a achar

bom e comecaram a me chamar”. Também mencionou que levava as parturientes
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para sua casa para poder cuida-las em tempo integral, articulando com os cuidados

a sua familia.

[...] eu levei muita mulher pra minha casa. Ganharam na minha casa. Eu
cuidava do nené e cuidava delas. Naquela época, a gente ndo vai estar se
exibindo, naquela época a gente era mais atrasado, eu dava a minha cama
pra acomodar elas! Porque elas mesmas pediam pra ir pra la, elas
ganhavam e pediam pra ir pra la&. Umas quantas eu levei pra minha casa.
(EULALIA, 2013).

Para Witter (2015) essa “solidariedade feminina” pode ser mais facilmente
percebida em momentos especificos, sobretudo de perigo, nos quais a necessidade
de ajudar e receber a ajuda sao primordiais.

Este espaco [feminino] era especialmente aquele em que ficava o cuidado
das doencas, os partos, o trato das criancas, o luto e o desamparo. Maes,
avls, comadres, vizinhas, primas, madrinhas e afilhadas, curandeiras e
parteiras pertenciam a este mundo feminino relacional, que se movia dentro

do espaco da casa e dominava 0s saberes sobre as mazelas do corpo e da
vida das outras mulheres (WITTER, 2015, p. 54).

A reciprocidade de género pode ser percebida como uma tética de simetria,
ou seja, mulheres que vivenciam situacdes proximas se solidarizam mutuamente.
"As mulheres usavam de seus contatos umas com as outras para estabelecerem
pontos de troca e equilibrio que lhes permitiam driblar um mundo de regras
masculinas e lutarem para alterar seus destinos nesse mundo” (WITTER, 2015, p.
58).

Embora o universo do parto tenha sido durante muito tempo um espacgo
praticamente sé de conhecimento feminino, e no caso em estudo de acordo com as
narradoras, o parto é “coisa de mulher”, onde os homens devem ficar fora do quarto
esperando 0 nhascimento, € interessante perceber como essas aliancas eram

construidas e fortalecidas.

De acordo com Mauss (2003, p. 34) “Se a troca € necessaria e se ela ndo é
dada, é preciso entédo construi-la.” Desse modo, o apadrinhamento constitui-se em
um tipo de parentesco ficticio, que indica aliancas e/ou estratégias para a
sobrevivéncia. “[...] o papel social do parentesco ficticio confirma a fungéo essencial

dos lagos externos a unidade familiar corresidente, em um processo que mescla
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patriménio simbdlico e protecdo, amparando fungbes sociais e econdmicas

impossiveis de serem quantificadas” (LEVI, 2015, p.19).

Ellen Woortmann (1995, p. 203) explicou que o apadrinhamento, geralmente,
implica uma relacéo de reciprocidade entre duas familias. Os pais da crianca evitam
convidar padrinhos que moram longe, para que possam se visitar ou ser chamados
para uma emergéncia com facilidade. “E uma forma de reafirmar uma relagéo de
amizade, ou de consolidar uma relagéo de vizinhanga”.

Com grande frequéncia ndo sdo parentes, mas vizinhos ou amigos, que
possuem um significado “pratico”, pois sdo, também, ainda que em menor
medida, responsaveis pela crianca. Pelo ritual do compadrio, ou do
batizado, sdo “transformados” em parentes. Trata-se, aqui, do uso social,

nao necessariamente consciente, de um rito e do compadrio com base
numa matriz ideolégica de parentesco (WOORTMANN, 1995, p. 202).

Para a autora o apadrinhamento “é¢ visto como uma obrigagdo, como o
pagamento de uma divida [...]. Trata-se, pois, de reciprocar uma déadiva, de efetivar
uma troca e, com ela, de realimentar a alianca [...]” (WOORTMANN, 1995, p. 223-
214).

Parentes e vizinhas se revezavam no auxilio de alguém que necessitasse,
mas a comadre (em relacdo a mée ou pai do recém-nascido e madrinha em relacéo
a crianca) era costumeiramente a pessoa mais presente e intima da familia, dentre

0S nao corresidentes.

Sua posicdo privilegiada a fazia participante dos momentos mais
fundamentais da histéria da familia: nascimentos, aniversérios, doencas e
morte. Elas cumpriam seu papel ajudando nas costuras, no preparo de
comidas e remédios, nos cuidados dispensados aos doentes. Muitas vezes,
eram também as principais conselheiras, aquelas com quem se dividia os
problemas da familia nuclear e extensa. N&o raro, o comadrio estreitava
lacos de sangue ou ampliava o sentido de familia para a vizinhanca,
fazendo da proximidade um compromisso regido por leis sagradas
(WITTER, 2015, p. 54).

A proximidade era um fator levado em conta na escolha dos padrinhos,
sobretudo, quando uma vizinha possuia saberes vinculados ao cuidado e a cura.
Firmar uma relacao de parentesco ficticio com ela poderia ser muito apropriado.

N&o eram apenas as comadres e parentas que participavam estreitamente

da vida familiar. Também o faziam as mulheres que, na comunidade,
possuiam saberes mais especializados como as curandeiras e, em especial,
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as parteiras. Estas Ultimas, ndo raro, estabeleciam importantes lagcos de
afinidade com suas clientes e seus filhos, convertendo-se quase sempre em
comadres e, muitas vezes, também nas pediatras, ginecologistas e
conselheiras das mées (WITTER, 2015, p. 56).

Os padrinhos ocupariam a responsabilidade de pais, no caso destes estarem
ausentes. Assim, o batizado em casa constituia-se em um contrato, que tinha mais
importancia social, do comprometimento em sustentar e criar o afilhado, que

religioso.

Hilda (2015) disse que quando os recém-nascidos nao tinham fraldas ela
“dava fralda, tirava dos meus filhos”. Também mencionou que adotou uma menina

chamada “Anita, porque a mae dela tinha muitos filhos e ndo conseguia sustentar”.

Um batismo informal que pretendia ampliar a rede de pessoas a se
responsabilizar pelo destino da crianga nascente. As madrinhas ajudavam
em todas as fases do nascimento e do crescimento do bebé. Desde as
receitas para “ter leite” até o amplo trabalho de se confeccionar roupinhas e,
obviamente, quase sempre elas ja estavam presentes na hora do parto
(WITTER, 2015, p. 55).

Cecilia (2012) orgulhosamente narrou: “[...] sempre me convidavam pra
madrinha. Tenho afilhados por esse mundo ai que vou te dizer!” Em uma dédiva o
convite deve ser feito e deve ser aceito. “N&o se tem direito de recusar uma dadiva
[...]. Agir assim é manifestar que se teme ter de retribuir [...]. E ‘perder o peso’ de seu

nome; € confessar-se vencido de antemao.” (MAUSS, 2003, p. 247).

Mas, em principio, toda dadiva é sempre aceita e mesmo louvada. Deve-se
apreciar em voz alta o alimento que nos preparam. Ao aceita-lo, porém, a
pessoa sabe que se compromete. Recebe-se uma dadiva como ‘um peso
nas costas’. Faz-se mais do que se beneficiar de uma coisa e de uma festa,
aceitou-se um desafio; e pode-se aceitd-lo porque se tem certeza de
retribuir, de provar que ndo se é desigual. (MAUSS, 2003, p. 248)

Mas mais surpreendente é a historia do seu filho adotivo, Adao:

Esse filho de criacdo que mora comigo ele nasceu, pesou meio quilo, a mée
dele estava pra ganhar dois, ganhou ele, pobrezinho mortinho, s6 via que
estava vivo porque tomava félego. O outro pesou trés quilos, eu tinha até
magquina pra pesar as criangas. Ai ela foi e disse assim: ‘esse pequeninho a
senhora bota no lixo, que ele esta morto’. Eu digo: ‘eu vou levar pra mim’. Ai
nao tinha roupa pra botar no guri, eu tirei uma saia baixeira que a gente usa,
lavei ele e ele ndo tinha roupa eu enrolei bem na saia e levei. Cheguei em
casa e disse pro meu marido: ‘olha o que eu trouxe pra mim’. ‘Isso é louca,
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com um mundo de filho ainda trouxe outro pra criar’. Eu digo: ‘eu trouxe
esse Adaozinho pra eu criar, o0 nome dele é Ad&o. [...] Foi eu que botei o
nome, ele € meu afilhado, batizei ele em casa e no padre e é meu filho de
criacdo’. O outro com trés meses morreu e ela quis me tomar o Adao e eu
digo: ‘nao te entrego, tu queria botar no lixo, deixa o pobrezinho'. E ele diz:
‘olha mae o que tu fez pra mim eu quero fazer pra ti agora’ (CECILIA, 2013).

Esse trecho narrado por Cecilia (2012) é sobre um parto de gémeos que ela
atendeu. Ao observar a rejeicdo da parturiente por um dos recém-nascidos ela
decidiu adota-lo, mesmo seu marido a contrariando, pois ja tinham muitos filhos, a
palavra final foi sua. Colocou o0 nome e o0 batizou sozinha. Reafirmou seu
compromisso com a criacdo de Adao, pois além de adota-lo o batiza como seu
afilhado. Este ja adulto sente-se agradecido e, dentre os muitos filhos de Cecilia, € o
Unico que mora com ela em sua velhice, retribuindo os cuidados que recebera de

sua mae-madrinha.

Figura 11: Rayanne, afilhada de Maria Basilicia. Imagem reproduzida. Piratini, 2015. Acervo

da pesquisadora. (Imagem original: acervo pessoal de Basilicia).

Esta foto, de sua afilhada Rayanne, Basilica fez questao de retirar do album e
mostrar que tinha um recado escrito no verso®® por sua comadre, em nome da
afilhada: “Para que a dinda nunca esqueca da pequena Rayanne com 3 meses. Meu

coracéao é teu dinda”.

Dentre as muitas formas de reciprocidade que se apresentou nesse capitulo,

as fotografias quando ofertadas podem ser por si proprias um modo de dadiva e

% Basilicia retirou a foto do album para mostrar a dedicatoria de sua comadre. Entretanto, quando a
pesquisadora reproduziu as fotografias, ndo pode retirar todas para verificar o verso das imagens,
tamanho o zelo de sua titular para com o material.
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nesse caso a alianca também é promovida pelo comadrio. Além dessas, ainda
possuem outro papel: Relembrar a dadiva. A imagem da pequena Rayanne carrega

consigo o intuito de lembrar Basilicia de seu compromisso de madrinha.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente comoveu Mariamar. Uma sombra nublou os seus olhos e
ela deixa tombar o caderno. Assim entreaberto no chdo posso ler a
primeira das paginas. Esta escrito: “Deus ja foi mulher...”. Sorrio.
Naguele momento estou rodeado de deusas. De um e do outro lado
da despedida, naquele rasgar de mundos, sdo mulheres que
costuram a minha rasgada historia. (COUTO, 2012, p. 131-132)

Mais dificil que o comeco da escrita certamente é o fim. Quais palavras
poderdo expressar e sintetizar todas as experiéncias vividas nas saidas de campo e
o dialogo com os autores? Possivelmente, uma pesquisa ndo acaba. Mesmo que o
prazo termine, todas as entrevistas tenham sido feitas e as obras de teoria lidas, os
frutos deste trabalho so virdo quando ele estiver acessivel aos leitores, disponivel as

interpretacdes e criticas. Pensando assim, o fardo de concluir torna-se mais leve.

Nesse intuito de facilitar a escrita, a pesquisadora recorreu diversas vezes a
imaginacdo. Assim, como o exercicio de imaginagdo controlada, mencionado na
introducdo, uma série televisiva contribuiu para tornar mais préximo o universo das
parteiras. Nenhuma das entrevistadas ainda atua, entdo, o recurso possivel para

preencher algumas lacunas e buscar significados foi imaginar o que elas contavam.

Call the Midwife®® (Chamem a parteira) representa o trabalho de parteiras
comunitarias no final da década de 1950, periodo préximo ao recorte temporal desta
dissertacdo e quando algumas das entrevistadas ja haviam comecado a atuar. Os
episédios se passam em um pequeno bairro de Londres, Inglaterra, em East End. O
fato de ser retratada uma comunidade pequena aproximou com a realidade das
narradoras que atuaram em zonas rurais, na cidade de Piratini, em um hospital ou
no seu bairro de moradia em Pelotas, como Teresa que era chamada para atender

partos no bairro Areal.

No entanto, ndo ha intencédo de analisar essa obra como uma fonte, ao menos

nao nesta dissertacdo, mas seria desleal ndo mencionar este recurso que diversas

0 call the Midwife é uma série britanica que comecou a ser produzida em 2012 e ja tem cinco
temporadas lancadas. Sua criadora € Heidi Thomas. A série é transmitida pelas emissoras BBC One
e Public Bradcasting Service (PBS). O acesso da pesquisadora foi através da plataforma de filmes e
séries Netflix.
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vezes contribuiu de forma ladica para a compreensdo deste universo tdo particular.
Sabe-se que a escrita de um trabalho longo como uma dissertagdo ndo demanda de
apenas fontes e teoria, mas necessita de recursos ludicos, muitas vezes néo

apresentados por seus autores.

Esta dissertacdo analisou na condicdo de fontes histdricas doze entrevistas
de historia oral, construidas pelo viés tematico e trés manuais sobre o partejar
(treinamento e supervisdo de parteiras) e o parir (para gestantes). A Historia Oral
enquanto recurso metodoldgico técnico, que possibilita a constru¢cdo das fontes,
também se sustenta com aporte tedrico para a posteriori interpreta-las.

O objetivo central da dissertacéo foi investigar, a partir da linha de pesquisa
do PPGH UFPel “Sociedades e Relagdes de Poder”, o seguinte problema: Quais os
saberes e as transformacfes do oficio de parteira ao sul do RS e como se
estabeleciam as relacdes de género na assisténcia aos partos, entre 1960-19907?

Muitas parteiras eram além de cuidadoras, atendendo o parto no
acompanhamento de mulheres e acolhimento de bebés, também curadoras.
Benziam, receitavam ervas, aplicavam injecdes e mantinham em casa alguns
farmacos para emergéncia. Atendiam, portanto, crian¢as, adultos e idosos contra

“‘males” e doencas.

Como referido no capitulo um, o cuidado tornou-se historicamente uma
atribuicdo feminina. Contudo, para que o cuidar seja visto como um papel social, que
independe do género para ser exercido, é necessario uma sociedade que viva 0s

papeis de género de forma democréatica.

As parteiras entrevistadas relacionaram o0 comeco da sua pratica pela
coragem em aprender um oficio que pode salvar vidas e pela necessidade em
ajudar mulheres e do mesmo modo, ser ajudada em outros momentos. Esse

aprendizado, para a maioria, deu-se a partir da propria pratica.

Mencionaram saberes especificos do partejar: fechar os ossos da parturiente,
porque o corpo se abre para 0 nascimento e assim, é preciso fecha-lo apertando “as
carnes” da mulher; queimar o coto do umbigo para cauteriza-lo; dar banho até o coto
do umbigo cair, que € uma forma de ajudar a mulher que recém pariu para que nao

faca esfor¢co e € na compreensao das parteiras um dever seu, pois um bebé so esta
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a salvo depois que o umbigo cicatriza; ajudar a parturiente a compreender e acalmar
a dor; desafogar o recém-nascido; criar bico no seio (auxilio a amamentacgéao);
simpatia para “deslivrar” a placenta; prever a data do nascimento; indicar as
posicdes do feto e a através delas o0 sexo; realizar manobras para ajeitar o feto na

posicéo de parto e fazer o exame de toque.

Ja as parteiras hospitalares durante “o toque”, localizavam a posi¢ao do feto e
indicavam aos médicos a necessidade de ser feita uma cesariana, também
auxiliavam no pés-parto e ensinavam o0s estagiarios de Medicina a atender nesta

area.

Observou-se que algumas das parteiras também benziam. Contudo, esta era
vista como atividade secundaria, ou negada, quando diziam que faziam apenas uma
reza. Mas ao proferi-la deveria ser realizada em diferentes dias, geralmente em
nameros impares e com o uso de ervas. Notou-se que utilizavam poucos recursos
miticos e suas benzeduras eram destinadas principalmente, aos recém-nascidos e

criancas, especificidade ligada a sua atividade primaria (parteira).

Os chéas preparados ou receitados pelas parteiras possuem propriedades
cientificamente comprovadas, conforme os bancos de dados Colecdo de Plantas
Medicinais e Arométicas (CPMA) da Unicamp e Ervanarium. Por exemplo, o uso do
cha de laranjeira como calmante; o cha de erva-doce como lactogogo; o café e o cha
de canela como estimulantes. Durante 0s encontros se observou que as narradoras

ainda cultivam plantas medicinais, em seus patios ou em vasos e outros recipientes.

As parteiras de hospital participavam até de cirurgias. Ja as que atendiam em
domicilio aplicavam inje¢cBes, faziam curativos e imobilizacdes e tinham pequenas

“farmacias” em casa. Todas portam conhecimentos basicos em saulde.

by

O movimento higienista bastante vinculado na historiografia a Revolta da
Vacina (1904) demarcou um novo tipo de maternidade, o da “mée civica”, ou se
pode denominar também de “méae cientifica”. Os médicos e sanitaristas observaram
que as mulheres, principalmente burguesas, poderiam disciplinar suas familias
através da moralidade higienista e assim, criar os futuros bracos fortes para

trabalharem pela nagao.
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O médico tornou-se um conselheiro da familia e toda a autoridade passou a
ser-lhe destinada. Em contraponto, as parteiras e demais terapeutas populares
passaram a ser vistos como charlatbes e a ser perseguidos. Contudo, em
comunidades isoladas dos grandes centros urbanos as parteiras continuaram a ser

as principais cuidadoras da saude da mulher e das criancas.

Para adentrar nessas pequenas comunidades os médicos geralmente,
utilizavam-se do prestigio das parteiras e depois de conquistarem a confianca dos
populares passavam, muitas vezes, a corromper a dignidade daquelas. Nos
hospitais, inclusive, por muito tempo as parteiras permaneceram atuando na area da
Obstetricia e os conflitos entre empiria e pratica eram constantes. Nao s6 divergiam
guanto ao medir a dilatacdo no trabalho de parto: se falaria em centimetros ou em
dedos de dilatacdo? As parteiras passaram a ser acusadas de sujas e responsaveis

pelo tétano neonatal, entre outras doencas.

Uma relacdo de saber-poder se instaurou e hierarquizou as profissdes dentro
do hospital: no topo da escala do prestigio o médico (representado na figura
masculina); depois no meio da piramide a enfermeira (com representacao feminina),
que compartilha do linguajar médico e também ¢€ legitimada pelo saber académico e
o rés do chdo é destinado a parteira, que apesar de ndo dialogar cientificamente,
ainda serve para salvar vidas. E necessario ressaltar que ha uma hierarquia também
entre as parteiras. As com capacitacdo eram outorgadas pelo médico e as parteiras
gue exerciam suas atividades sem o consentimento dele eram chamadas

ironicamente de “curiosas’.

Os motivos citados pelas parteiras para o término de sua atuacdo variam: a
velhice, a aposentadoria e condicbes de saude; a criacdo de hospitais; o
melhoramento das estradas que permitiu com que as mulheres rurais cheguem ao
hospital; o éxodo rural; a “falta de estudo” e pressdes do Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) que passou a fornecer cursos de capacitacdo para que elas

se tornassem auxiliares em Enfermagem e negassem o oficio de parteira.

O corpo da mulher passou a ser percebido como uma maquina imperfeita,
incapaz de parir sozinha e que necessita de intervencdo, a qual s6 pode ser
realizada pelo médico com todo seu aparato instrumental. Na era da industrializagéo

0 corpo deve ser medido, monitorado, depilado, cortado, costurado e assim,
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controlado. Todas as tecnologias e ferramentas disponiveis devem ser usadas para
tanto. Nesse mundo iludido com botdes de controle e luzes brilhantes, ndo recorrer a

toda essa parafernalia seria negar os “avangos da cientificidade”.

Pensou-se que, evidentemente, as mulheres estariam dispostas a viver o
parto moderno. Em realidade, nem todas. Na década de 1980 comecaram a chegar
ao Brasil obras literarias que contestam o chamado parto industrial ou tecnocratico,
sugerindo humanizar o parto. Nessa mesma logica de trocar a maquina, pelo
homem/mulher, os botdes e instrumentos pela mao, as fortes luzes da sala de parto
por um ambiente intimista e as cadeiras e mesas de parto pelo local que a

parturiente preferir.

Como discordar de algo que parece tao respeitoso? A primeira vista, ndo é
possivel. Porém, o movimento de humanizacdo do parto, em alguns momentos,
beira um retorno ao instinto materno. A uma concepc¢do das mulheres como
inerentemente leoas parideiras, que tem como funcdo primaria em suas vidas
procriar e cuidar suas crias. Aceitar isso € negar toda a luta histérica do feminismo
para que a maternidade seja uma escolha e ndo a esséncia e razdo Unica da vida

das mulheres.

Essa pesquisa se propde a uma escrita feminista. Isto consiste em criticar a
historiografia a partir do feminismo. N&o significa somente buscar a trajetoria de
mulheres ou fontes que as incluam, mas em relativizar problemas e conceitos.
Compreender a Historia de um modo relacional, observando as hierarquias de poder
entre 0s géneros. Estudar a maternidade em conjunto com a paternidade, pois

aquela sé adquire sentido quando relacionada a ultima.

O parto, na maioria das vezes, ainda ocorre no corpo feminino ou tido como
feminino. Contudo, ap0s 0s processos de redesignacao sexual, principalmente, as
cirurgias de mudanca de sexo e os tratamentos hormonais, existem casos de
“homens gravidos”. Tais como Thomas Beatie*!, que engravidou, pariu e é pai de

duas criangas, pois manteve parte de sua biologia para a reproducéao feminina, mas

“1 GLOBO.COM. Primeiro “homem gravido” da a luz outra vez, diz TV dos EUA. 10/06/2009.
Disponivel em: http://g1.globo.com/Noticias/Mundo/0,,MUL1189275-5602,00-
PRIMEIRO+HOMEM+GRAVIDO+DA+A+LUZ+OUTRA+VEZ+DIZ+TV+DOS+EUA.html Acesso em:
16 jan. 2017.
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sua identidade de género é masculina; ou o caso do pai Trevor MacDonald** que

mesmo apos a cirurgia, amamenta.

Embora o parto ainda seja uma discussdo que diga mais respeito as
mulheres, sobretudo porque ha um maior interesse delas sobre o tema (ou poderia
se dizer um desinteresse dos homens), a participacdo do homem no parto e cuidado
com os filhos também deve ser estudada. Tanto as auséncias, os “pais” que so
doaram seu sémen e fugiram da paternidade, quanto os pais presentes, aqueles que
trazem comida e pagam as contas, mas nao trocam uma fralda, e aqueles
“efetivamente presentes” que compartiiham todas as tarefas compreendendo-as

como suas e nao sé como ajuda a companheira.

Quanto aos direitos reprodutivos se ressalta o papel da pilula na vida das
mulheres pos 1960. E um método eficaz que foi lentamente sendo aceito pela
sociedade, mas de modo mais rapido que qualquer outro tipo de contraceptivo. Em

situacdo diferente esta a percepc¢ao social sobre o aborto.

Todas as mulheres conhecem alguém que praticou um aborto, quando elas
préprias ndo foram as protagonistas deste momento. Quando ela sobrevive e passa
bem, o ato pode ser esquecido e “superado”, jA que sempre é feito as escondidas.
Mas quando o aborto torna-se publico, a histéria muda. Diferentemente das atrizes e
modelos que vao a midia contar que ha décadas abortaram para dar continuidade a
carreira profissional, quando as mulheres pobres abortam e seu ato se torna publico

as consequéncias podem ser nefastas.

A autora ira recordar a histéria de uma parenta que realizou um aborto em
uma latrina, h4 cerca de 20 anos. O banheiro na rua, de madeira, era de uso
compartilhado entre os vizinhos, que viram o feto boiando na latrina e acionaram a
policia denunciando-a. Ela foi presa, depois de alguns anos descobriu que havia
contraido Human Immunodeficiency Virus (HIV) e faleceu na prisdo. O
desenvolvimento da doenca e sua morte foram compreendidos como um castigo
divino pelo aborto cometido (ou uma reciprocidade negativa, como uma vinganca de

Deus). As pessoas gque antes se envergonhavam de possuir uma parentalidade com

2 CATRACA LIVRE. Homem trans gay fala sobre sua experiéncia de amamentar o filho.
08/07/2016. Disponivel em: https://catracalivre.com.br/geral/cidadania/indicacao/homem-trans-gay-
fala-sobre-sua-experiencia-de-amamentar-o-filho/ Acesso em: 16 jan. 2017.
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ela, passaram a aceita-la, como se morrer fosse a Unica forma de cumprir a sua

pena ou pagar a sua divida.

A reciprocidade negativa nesse caso pode ser entendida do mesmo modo
que a passagem contada por Cecilia (2012). Deus havia dado a parteira que
praticava abortos, Catarina, seis fetos mortos. Catarina pagaria em seu préoprio parto

pelos atos praticados.

O ato do aborto, entretanto, nem sempre € compreendido como tal. Por
vezes, o trabalho de tomar um ch& é considerado apenas fazer descer o sangue. O
aborto, propriamente dito, na concepc¢édo das narradoras, necessita da intervencao
de alguém, era expresso pelo verbo “tirar” e ndo “descer”. Algo sélido como um feto
deveria sair para caracterizar o aborto, o sangue liquido era apenas menstruacao

atrasada.

A percepcdo da quarentena, como uma violéncia de género, também foi
tratada nessa pesquisa. O marido que nao respeita os quarenta dias de repouso no
puerpério da esposa fica mal falado e as parteiras sabem quando isto ocorre.
Mesmo que a parturiente queira retomar suas atividades, incluindo a sexual, o
marido que aceitar sera visto como violador. Também se percebeu a violéncia
obstétrica como uma violéncia de género, autorizada pelo saber académico e pelo
Estado.

Diante das desigualdades sociais e do individualismo decorrentes do sistema
capitalista, que privilegia a concorréncia e o lucro, torna-se dificil compreender que
existam relacdes de reciprocidade. Pautadas por valores como a amizade e
gquestdes de género, mesmo nos casos em que houve retorno em dinheiro, este nao
foi o elemento principal motivador da troca, mas apenas uma forma de

complementar o ciclo: dar, receber e retribuir.

A reciprocidade estd em nosso cotidiano, nos ritos de casamento,
nascimento, aniversario e morte. Todavia, constatou-se que o dito popular
‘reciprocidade ndo se mede” né&o procede. Reciprocidade é medida e seu

pagamento é esperado como a uma divida.

Em suma, se observou por meio da reciprocidade e, sobretudo, da

reciprocidade de género, do “comadrio”, como mulheres criavam aliancas/taticas



156

para sobreviver diante das adversidades de um mundo distante dos recursos
hegemonicos de saude e que privilegia o masculino.

Teresa (2015) depois da entrevista deu a pesquisadora os presentes abaixo

fotografados, com o recado de que nao se esqueca dela:

Figura 12: Presentes ofertados por Teresa a pesquisadora: Um guardanapo com barra de
croché de seu feitio, escrito “Deus € Amor” e uma fotografia 3x4 sua. Pelotas, 2015. Acervo da

pesquisadora.

Na maioria das entrevistas a pesquisadora foi recepcionada com algum
alimento: café, chd ou mate, acompanhado, geralmente, de biscoitos. Contudo,
nenhuma das entrevistadas havia lhe ofertado um presente, o que fard dois, como

neste caso.

Embora um pouco surpresa, aceitou 0s presentes com alegria. Agora se
acredita que eram dadivas. O reconhecimento em convida-la para a entrevista pode
ter sido sentido por Teresa como uma oferta ou um primeiro passo para a alianga e
dar o pano de prato e a fotografia como formas de retribuir. Reiterando o que ja fora
exposto, a fotografia além de ser ela prépria uma dadiva tem o poder de relembrar a
dadiva, para que a alianca estabelecida ndo seja esquecida.

A historiografia tem sua historicidade e o/a historiador/a ocupa um papel/ou
papéis nela, que ndo devem ser esquecidos. Quando vai ao arquivo ou a
comunidade em busca de testemunhos tem hipoteses formuladas e quer confronta-

las. Sua formulacdo esta imbricada em suas leituras, vivéncias, filiacdes,



157

experiéncias de outras pesquisas e/ou da sala de aula, no seu tempo. Em realidade,

€ um dever do/a historiador/a comprometer-se em apresentar o seu lugar social.

A historia oral ndo afeta somente quem rememora, o/a pesquisador/a pode
sentir-se fortemente tocado/a em relacdo a narrativa que ouve. Ao compreendé-la
pode comparar com sua trajetoria ou sensibilizar-se com o/a narrador/a,

principalmente, quando se entrevista pessoas em vulnerabilidade social.

Para se trabalhar com esta metodologia é necessario aprender a ouvir
atentamente e valorizar as informacdes concedidas por aquele que conta. Muitas
vezes, o/a narrador/a ndo aparece no texto final. Seu relato € utilizado de modo
apenas a confirmar as opinides do/a pesquisador/a. Nao sufoca-lo/a no texto escrito

significa apresenta-lo, contextualiza-lo e, sobretudo, que a opinido dele apareca.

Ao analisar as entrevistas a pesquisadora acha pertinente tecer uma critica a
ela propria. Por algumas vezes, referiu-se as narradoras lhes perguntando “Na sua
época...”. Apesar de ter feito isto querendo referir-se ao periodo de atuacdo como
parteira das narradoras, perguntou-lhe distanciando e deslocando-as do presente,
como se o0 presente ndo fosse mais o tempo delas. Na entrevista com Cecilia,
quando esta contava que a juiza havia lhe proibido de sair sozinha a rua, a
pesquisadora disse: “A senhora ndo tem mais idade...”. Embora tenha tido uma boa
intencdo ao Ihe dizer para ndo sair de casa sozinha, pois, poderia cair ou se perder,
nestes momentos reforcou o preconceito ao idoso, subjugando-o implicitamente

como inativo e incapaz.

Por fim, a pesquisadora em nenhum momento escondeu seu engajamento.
Pelo contrario, tentou fazer desta dissertacdo uma pesquisa feminista e inseriu suas
experiéncias pessoais no texto. Se este feito se concretizou, cabe aos leitores/as

averiguar.

Este trabalho pretende corroborar com a producdo historiografica sobre as
mulheres que vem sendo desenvolvida a partir dos anos de 1980, numa perspectiva
relacional de poder entre os géneros. Tentando compreender sua multiplicidade,
com o Iintuito de ndo vitima-las ou torna-las heroicas, mas de buscar suas
experiéncias, suas praticas e saberes, suas imposicdes e confrontamentos, suas

aliancas e negociagbes. Questionando, deste modo, as tdo representadas e
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descabidas visdes sobre as mulheres como flteis, ociosas, confinadas ao lar e que

rivalizam entre si.

As mulheres sdo violentadas diariamente pelo Estado, como a violéncia
obstétrica abordada nesta pesquisa, por seus companheiros, familiares e
desconhecidos. Sofrem violéncias dos seus colegas de trabalho/estudo e de seus
professores, como o0 abuso sexual e o menosprezo pela sua fala. Entretanto, as
mulheres ndo vao se calar ou parar de escrever e 0 mais importante, de denunciar.
“Tornar-se mulher” é saber que se estd em luta cotidiana contra o patriarcado, e
assim, como na guerra, € preciso criar aliancas. Por isso, essa dissertacdo termina
com um desejo: Que cada vez mais, as mulheres sabiamente criem vinculos entre si

para sobreviver, como o “comadrio”.
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Apéndice

ROTEIRO PARA O OFICIO DE PARTEIRA®

1. Nome?

2. Data de nascimento?

3. Local em que mora. Sempre morou na regiao?
4. Escolaridade?

5. Nome dos pais — profissdo deles?

6. Cidade do nascimento?

7. Estado civil?

8. Tem filhos?

9.

Nome dos filhos e profissdo deles?

10.Qual sua religiao?

11.Sempre trabalhou com partos ou desempenha outra fungcdo? Qual?

12.Seus filhos nasceram com parteiras? Como foi?

13.Suas avos e maes eram parteiras?

14.Fale sobre sua profissdo. Quando comecgou a exercé-la? Quem lhe ensinou?
Além de parteira realiza outras tarefas?

15.Como él/era a sua rotina de trabalho?

16.Logo apos a retirada da criancga, quais os procedimentos?

17.A senhora € solicitada na hora do parto ou hd um contato anterior
(acompanhamento da gestacdo)? E a relacao no pos-parto?

18.As mulheres que lhe procuram sdo da zona rural ou de areas centrais que
tem facil acesso a hospitais, mas que preferem fazer o parto com parteiras?

19.Que instrumentos sédo utilizados?

20.Existem técnicas especificas para lidar com o sofrimento?

21.H4& algum tipo de preparo prévio (ou posterior) com ervas ou medicamentos?

22.A senhora tem ideia de quantos partos ja participou?

23.Ja ensinou alguém? Pretende fazé-lo?

3 Roteiro elaborado pela pesquisadora e pela orientadora desta dissertagdo. Salienta-se que este é o
roteiro basico e outras questfes foram feitas especificamente a cada narradora.
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24.Hé& alguma remuneracao pré-determinada? Como funciona?

25.Lembra alguma situacéo do parto que as coisas ndo sairam como esperadas?
26.Utiliza algum ritual religioso para o momento de chegada de uma vida?

27.A senhora ja foi chamada para acompanhar partos em outras cidades?

28.Ja atuou em hospitais?

29.Conhece outras parteiras?

30.Considera o oficio de parteira em extingcdo? Por qué?

31.Como a senhora se sente tendo ajudado tantas mulheres a dar a luz?

32.Agradecer a cessao do 4udio e combinar a entrega do material transcrito.



