UFSM

Rev. Enferm. UFSM - REUFSM
\ Santa Maria, RS, v. 10, €51, p. 1-18, 2020

REVISTA DE ENFERMACEM DA UFSM DOI: 10.5902/2179769234841
ISSN 2179-7692

Artigo Original Submisséao: 20/09/2018 Aprovacio: 03/02/2020 Publicagio: 03/07/2020

Vivéncias de mulheres com o parto domiciliar: resgate por meio da histdria oral

Women's experiences with home birth: retrieval through history

Las experiencias de las mujeres con la casa del nacimiento: rescate por medio de la historia

Walkiria Paz Serres' Greice Machado Pieszak! Giovana Calcagno Gomes' Lisie Alende Prates'’
Andressa Peripolli Rodrigues¥

Resumo: Objetivo: resgatar as vivéncias de um grupo de mulheres a respeito do parto domiciliar. Método: pesquisa
qualitativa, exploratdria e descritiva, realizada no domicilio de 11 mulheres que tiveram seus partos em ambiente
domiciliar e que foram captadas a partir da técnica de amostragem em bola de neve. A coleta de dados ocorreu nos
meses de agosto a outubro de 2017, por meio de entrevista Histéria Oral Temdtica. Os dados foram submetidos a
andlise de conteido temadtica. Resultados: a parturi¢io no domicilio mostrou-se envolta de representatividades,
cuidados familiares, rituais e crencas populares, aliadas a atuago representativa da parteira. Consideragdes Finais: é
preciso refletir a respeito dos modelos de assisténcia obstétrica, construidos ao longo dos anos, caracterizados pela
perda gradativa do protagonismo e da autonomia da mulher e de sua familia, como também incitar novas
possibilidades de assisténcia ao parto, pautadas no cuidado cultural, humanizado, personificado e integral.

Descritores: Saide da mulher; Parto domiciliar; Enfermagem

Abstract: Objective: to retrieve the experiences of a group of women regarding home birth. Method: qualitative,
exploratory and descriptive study, performed in the household of 11 women who had had their deliveries in the home
environment and whose acquisition occurred from the snowball sampling technique. The data collection occurred
from August to October 2017, through Thematic Oral History interview. The data were submitted to thematic content
analysis. Results: The parturition in the household was involved by representativeness, family care, rituals and popular
beliefs, allied to the midwife's representative work. Final thoughts: it is necessary to reflect the concerns of the

models of obstetric care, constructed over the years, characterized by the gradual loss of the lead role and autonomy of
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women and their families, as well as encourage new possibilities to childbirth care, guided by the cultural, humanized,
personified and integral care.

Descriptors: Women's health; Home childbirth; Nursing

Resumen: Objetivo: rescatar las experiencias de un grupo de mujeres con respecto a los partos en el domicilio.
Método: estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, realizado en el hogar de 11 mujeres que habian tenido sus
partos en el hogar y que fueron captadas en la técnica de muestreo en bola de nieve. La recogida de datos se produjo
durante los meses de agosto a octubre de 2017, por medio de entrevista de Historia Oral Temdtica. Los datos fueron
sometidos a andlisis de contenido temdtico. Resultados: el parto en el hogar estaba cubierto de representatividades, el
cuidado de la familia, rituales y creencias populares, aliado a la actuacién representativa de la comadrona.
Consideraciones finales: es necesario reflejar las preocupaciones de los modelos de atencidn obstétrica, construidos a
lo largo de los afios, caracterizados por la pérdida gradual de activismo y la autonomia de las mujeres y sus familias,
asi como alentar nuevas posibilidades de la atencién del parto, guiadas por el cuidado cultural, humanizado,
personificado e integral.

Descriptores: Salud de la mujer; Parto domiciliario; Enfermeria

Introducio

O parto pode ser representado como um evento natural, fisioldgico, feminino e singular, que no
passado ocorria no domicilio, com a presenga das parteiras e amparado pelo contexto familiar.
Gradualmente, foi transferido para o ambiente hospitalar e passou a ser marcado pelo desenvolvimento
de rotinas e normas, que nem sempre valorizam o protagonismo e a autonomia feminina.! Com o
avanco das evidéncias cientificas, a assisténcia ao parto e nascimento deixou de se restringir
apenas ao cendrio hospitalar, abrangendo outros espagos, como o domicilio e as Casas ou
Centros de Parto Normal.?

Contudo, apesar do incremento e reconhecimento desses outros locais e das acdes
governamentais a favor da humanizacdo e da adocdo de boas prdticas, no Brasil, em 2017,
ocorreram aproximadamente 2.878.089 milhdes de nascimentos em ambiente hospitalar. Destes,
1.619.781 ocorreram pela via cirurgica e 1.256.489 foram vaginais.® No mesmo ano, no Rio
Grande do Sul, os nimeros foram semelhantes, de um total de 141.005 nascimentos, 88.951

foram cesarianas e 52.021 partos vaginais.*
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Sob esta perspectiva, reconhece-se que as cesarianas, sob indicacio real, contribuem para
salvar vidas, porém do contrdrio, podem acarretar em riscos e no aumento das taxas de
mortalidade materna e neonatal.! Portanto, evidencia-se a utilizacdo de praticas obstétricas
intervencionistas e o abuso na realizacdo de cesarianas, os quais consistem em grave
transgressao dos direitos das mulheres.! Ademais, pondera-se que, por vezes, os procedimentos
sdo realizados sem a permissio da gestante/parturiente, podendo configurar em violéncia
obstétrica.

Com isso, mudangas tém sido propostas, nos ambientes em que ocorrem os nascimentos,
na intencdo de tornd-los mais acolhedores.?® Ao mesmo tempo, revela-se a importancia de
resgatar o parto como um evento fisiolégico, menos intervencionista e medicalizado.

Diante do exposto, infere-se que o resgate das perspectivas de mulheres em relacao as
vivéncias de seus partos domiciliares emerge como uma possibilidade de sensibilizar os
profissionais de saide e a sociedade em geral a respeito de outros modelos de atencao ao parto e
ao nascimento. Frente ao exposto, apresenta-se a questdo de pesquisa que guiou este estudo:
quais sao as vivéncias de mulheres residentes no interior do Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil, a respeito do parto domiciliar? O estudo tem por objetivo resgatar as vivéncias de um

grupo de mulheres a respeito do parto domiciliar.

Método

Estudo qualitativo do tipo exploratdério e descritivo, realizado com 11 mulheres que
tiverem seus partos em ambiente domiciliar e que residiam no interior do Estado do Rio Grande
do Sul, Brasil. O municipio de residéncia das participantes possui 11 Estratégias Saide da
Familia (ESF) e para o desenvolvimento do estudo, optou-se pelo sorteio de uma ESF para
captagdo das participantes. Ao acessar o servico sorteado e esclarecer aos profissionais de saude

sobre os objetivos da pesquisa, os Agentes Comunitdrios de Saide (ACS) indicaram a primeira
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participante. Esta, por sua vez, indicou a segunda participante e, assim, sucessivamente,

segundo a técnica de amostragem em bola de neve.®

Dentre os critérios de inclusdo encontraram-se as mulheres que tiveram parto em
ambiente domiciliar, sem limite etdrio e nem recorte temporal quanto a ocorréncia dessa
vivéncia. Nao foram delimitados critérios de exclusio para as participantes. O nuimero de
entrevistas ndo foi predeterminado e para a interrup¢ao da coleta de dados, adotou-se o critério
de saturacdo dos dados’. Uma vez que a leitura e a interpretacdo dos discursos revelaram-se
suficientes para a obtencio do objetivo da pesquisa.

Realizou-se contato com as mulheres indicadas pessoalmente e por meio de ligacdes
telefonicas, com o intuito de convida-las para participar do estudo. Todas as mulheres acessadas
e convidadas aceitaram participar da pesquisa. Mediante o aceite foi realizado agendamento
para realizacao da coleta dos dados por meio da técnica de Histdoria Oral Tematica.®

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e outubro de 2017, no domicilio das
participantes, e as entrevistas foram dudio gravadas e tiveram durac¢do de 13 a 49 minutos.
Previamente, utilizou-se um instrumento para caracterizacio das participantes e, na sequéncia,
conduziu-se a entrevista a partir da questdo: “Conte-me como foi desde a descoberta da
gestacdo até o momento do parto e pds-parto”. Apds a entrevista, os dados foram transcritos e
agendado novo encontro com cada uma das participantes para validagdo dos dados, por meio da
leitura das transcrigOes e textualizacao das suas histdrias.?

Os dados foram submetidos a andlise de conteido temdtica.” Na primeira etapa,
denominada de pré-andlise, as entrevistas foram transcritas em formato Word e, apds, impressas
para a realizacdo da leitura flutuante e identificacdo das unidades de significacdo. A seguir,
realizou-se a exploracdo do material por meio da categorizacdo temadtica. Nesta fase, foram
destacadas as falas, com diferentes cores. Por fim, desenvolveu-se o tratamento dos resultados

obtidos e a interpretacido destes, emergindo trés temas que serdo abordados nos resultados.
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As participantes foram identificadas pela letra “M”, que corresponde a inicial da palavra
mulher e o numero de ordem da entrevista, de modo a preservar suas identidades. As mulheres
que aceitaram participar do estudo receberam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, o
qual foi lido e assinado antes de iniciar a entrevista, sendo também ofertada a carta de Cessao
Gratuita de Direitos de Depoimento Oral e Compromisso Etico de Nio Identificacio do
Depoente, ambos assinados pelas participantes e pesquisadoras.

Por se tratar de uma pesquisa que envolvia seres humanos, o projeto obedeceu as normas
das resolucgdes 466/2012 e 510/200000016 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa, em 02 de agosto de 2017, sob CAAE: 71334817.3.0000.5353.

Resultados e discussio

A faixa etdria das participantes variou entre 64 e 87 anos. Em relagdo a escolaridade, dez
das onze participantes possuiam ensino fundamental incompleto e uma delas nao foi
alfabetizada. No que tange a situacdo conjugal, sete eram viuvas, trés casadas e uma divorciada.
Quanto a renda, quatro eram aposentadas, quatro pensionistas (recebiam um saldrio minimo),
duas aposentadas e pensionistas (recebiam dois saldrios minimos) e uma trabalhava e possuia
renda de um saldrio minimo.

Em se tratando da religido, cinco eram catdlicas e seis evangélicas. O numero de
gestacOes variou entre seis e dezesseis, sendo que o numero de gestacdes nao coincide com o
numero de partos domiciliares, pois algumas das participantes tiveram partos hospitalares ou

abortos, conforme se observa na Tabela 1.
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Tabela 1- Caracterizagio

das participantes com relacdo a idade, nimero total de gestagdes e de partos domiciliares.

Santiago, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.

Identificacio da Idade N° total de N° total de partos
mulher gestacdes domiciliares
M1 78 anos 7 5
M2 87 anos 13 9
M3 64 anos 7 3
M4 76 anos 16 14
M5 76 anos 8 3
Mé6 76 anos 9 9
M7 80 anos 7 4
M8 74 anos 7 4
M9 75 anos 6 2
M10 77 anos 11 7
M11 83 anos 15 15

Ap6s a analise dos dados® emergiram trés temas: “Em casa me sentia segura e nao tinha

medo de nada”: as representatividades do parto domiciliar; “Eu acho que sem ela eu nao

ganhava”: a atuacio da parteira no processo de parturicdo e “Eles ficavam esperando, qualquer

coisa estavam ali”: a participa¢do da familia no parto e no puerpério.

“Em casa me sentia segura e nio tinha medo de nada”: as representatividades do parto

domiciliar

O parto representa um ritual de passagem,’” que pode ser vivenciado pela mulher e sua

familia. Independente da via, modalidade ou local de nascimento, representa um evento

bioldgico, imbuido de aspectos sociais, emocionais, subjetivos, espirituais e culturais. Quando

ocorre no domicilio, apresenta representatividades especificas, atribuidas por cada mulher.

Em casa me sentia segura, ndo tinha medo de nada. (M4)
Quarenta e um anos eu tinha quando ganher a [nome da filha] [...] parto

normal em casa, so com a providéncia de Deus, sem nada. (M6)

Para ver como €, Deus que ajuda, porque se nio fosse Deus como € que a
gente ia passar? E se desse uma hemorragia? Se desse um problema no

parto? O que ia acontecer com a gente? E a gente ndo pensava nisso. (M8)
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Estio todos criados [filhos|, gracas a Deus, sio bem sadios, todos nasceram
em casa. (M11)

As mulheres manifestaram satisfacdo em parir no domicilio e atribuiram o auxilio de
Deus como um aspecto relevante nesse processo. Sob a perspectiva cultural e simbdlica,' a fé ou
a espiritualidade representam elementos capazes de fornecer protecido e seguranca. Portanto,
infere-se que, diante da vivéncia do desconhecido ou inesperado no processo de parturi¢io, a
crenga em Deus assumiu a representacao daquele que poderia ampara-las e ajuda-las a obter um
desfecho positivo.

Ainda, observou-se que a vivéncia do parto domiciliar foi representada pelos sinais de
trabalho de parto. Estes foram simbolizados pelas dores das contracdes e expressos como uma
forma de adoecimento.

Eu estava muito ruim, muito doente e tive que ganhar. (M1)
Fazia horas que eu estava doente, horas e horas sentindo dor e ndo

aguentava mais parar em pe. (M3)
Eu figuei doente de tarde. Parecia que ia ganhar. (M)
Quando eu adoecia era para ganhar. (M11)

A representacdo do parto como um processo de adoecimento revela a contextualizagdo
cultural deste evento.'”? Com isso, reflete os valores culturais de cada mulher a partir da
atribuicao de sentidos e significados as manifestacdes fisicas e emocionais apresentadas durante

o trabalho de parto e parto.

Estudos!?>'® destacam que, para alguns grupos, o parto representa um evento dramadtico,
marcado pela dor e pelo sofrimento fisico. Autoras refor¢am que essas representagdes abrangem
uma visao cultural, que é difundida entre as mulheres, na sociedade e também na midia.”® Para
as participantes do presente do estudo, esse processo tem uma perspectiva patoldgica, que pode
ser “controlada” efou “tratada” com o nascimento do bebé.

Logo, ao se referirem as dores das contragdes, elas atribuem como algo suportavel e, até

mesmo, necessario. Portanto, apesar de reconhecerem como um evento marcado por cansaco,
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dor e sofrimento fisico, atribuem representacdes relativamente positivas a vivéncia, pois resulta

no nascimento do bebé.

A mulher quando esta se preparando para parir, quanto mais dor € melhor.
(M2)

As dores sdo aquelas horriveis, que ndo tem consolo e di uma cada vez
mais forte que a outra e quando chega aquela hora, vem a dor forte, que o
corpo se abre para o nené nascer, al' tu grita e quando vé o bebé ja estd nos

teus bracos. (M6)

Nem era muita dor, tem umas que se queixam que €, mas nao era muita, eu

nunca tive. (M10)

A dor € igual uma colica sabe?|...]| uma “dorzinha” forte mesmo e cada vez

malis forte, ate que vem aquela dor para a crian¢a nascer. (M11)

Frente aos relatos, pode-se inferir que a dor no trabalho de parto e parto pode se

manifestar de diferentes maneiras, sendo influenciada pelo contexto cultural, em que foram

elaborados e transmitidos valores, crencas, tradicOes e percepg¢oes.!” Entretanto, no modelo

tecnocratico e biomédico, instaurado na contemporaneidade, a dor passou a ser rejeitada e,

com isso, instaurou-se um numero cada vez mais elevado de cesarianas na tentativa de eliminar

qualquer processo doloroso.!

Apesar disso, as mulheres do presente estudo continuaram a vivenciar o trabalho de parto

e parto no domicilio, em alguns casos, utilizando o alivio por meio de medidas nao

farmacoldgicas. Estas envolviam as massagens com Oleo realizadas pelas parteiras, os

movimentos da pelve que elas denominaram de “balancinho”, a oferta de chds e a prdpria

deambulagao.

Ela [parteira] chegava e ia arrumando para eu ganhar, eu ganhei com ela a
primeira, ela balancava a gente para fazer as forcas para ganhar e quando

estava por ganhar ela dizia que a crianca jd iria nascer. (M1)

Ela [parteira] aquecia aquele azeite e passava na barriga, a ajuda que ela me

dava era aquilo ali e o caldo da galinha crioula em casa, eles ja cevavam
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aquela galinha, preparavam e me traziam num copo para eu tomar,

enquanto eu tomava quando estava em trabalho. (M5)

Ficava andando, caminhando, as vezes davam as dores fortes e eu me
agarrava em uma cadeira, na cama, alguma coisa, ficava ali e passava

aquela dor e dava outra. (M6)

Elas [parteiras] diziam, dd um “balancinho” nela e elas balancavam. Nem

sei, mas ela sabia o jeito mais facil de sair o bebé. (M9)

E possivel verificar que estas parteiras apresentavam rituais'® de cuidados préprios para a
assisténcia ao parto. Estes rituais ancoravam-se em saberes populares e tradicionais propagados
entre geracOes de parteiras, mas, principalmente, a partir de suas prédticas no acompanhamento
do trabalho de parto e parto de outras mulheres.?®

Ademais, observa-se a possibilidade de a parteira ofertar, no domicilio, um cuidado mais
individualizado e personalizado a mulher,' utilizando recursos préprios da familia, como o cha.
Com isso, verifica-se o protagonismo exercido pela parteira nesse periodo, auxiliando, cuidando
e acompanhando mulheres, criangas e familias no processo de parto e nascimento. Portanto, o
protagonismo desempenhado pelas parteiras contribui para o cuidado singular as mulheres

durante o trabalho de parto, parto e pds-parto, por meio de modos populares de cuidado.

“Eu acho que sem ela eu ndo ganhava™: a atuacgio da parteira no processo de parturicio
A parteira emergiu nos depoimentos como uma figura fundamental para a vivéncia positiva
do parto. Algumas, inclusive, se consideravam incapazes de parir sem a presenca da mesma.

A sorte € que nunca fiquei machucada, a parteira era muito boa, eu
melhorava rapido, eu acho que sem ela, eu nio ganhava porque quando
veio a outra parteira eu jd estranhei, ela fazia o parto e ia embora e depois
nos trés dias seguidos, ela vinha ver como € que eu estava e dava banho na

criang¢a porque o trato era esse. (M1)
Trazia ela [parteira] e ela fazia o parto. (M5)

A gente ia antes que apertassem muito as dores, corriam buscar a parteira

para que na hora que fosse ganhar o nené ter a parteira junto. (M8)
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A parteira foi mencionada como alguém imprescindivel para a boa evolucido e
recuperacdo do parto, com a qual era estabelecido um forte vinculo. Nessa direcio, estudo
destaca a atuacgio representativa e importante da parteira tradicional no cendrio de parturigio,
especialmente no passado, em que seu trabalho era valorizado e respeitado.”

Neste sentido, remete-se ao cendrio atual de atencdo obstétrica, que em alguns paises,
como a Irlanda, tém-se maternidades lideradas exclusivamente por parteiras.”® Estas atuam na
assisténcia as mulheres de baixo risco, ofertando o cuidado seguro, por meio de critérios
rigorosos para a transferéncia de parturientes em casos de necessidades.!® Tais acdes resultam
em baixos indices de complicacdes obstétricas e de intervengdes sem respaldo cientifico.!

Entretanto, também foi possivel verificar a influéncia das parteiras no processo
parturitivo. Elas direcionavam a experiéncia de parturicio destas mulheres a partir dos
movimentos, da respiracdo e da posicao a serem adotados durante o trabalho de parto e parto.

Ela [parteira] botava a gente em cima de uma caixa de madeira, so com o
coccix apoiado e a gente ficava escancarada e ela ficava ajudando,

puxando, ajeitando. (M6)

Ela [parteira] tem que ir levando a gente, e a respiracio nio pode inspirar,
tem que sO expirar, ndo pode inspirar que darl ele [bebé] vem para cima e
elas apertam aqui [regido epigdstrical, de modo que faca a crianca descer, e

cuidam /4 em baixo [vagina)| se a crian¢a vem no jeito de nascer. (M7)

Ganhava na cama, porque ela dizia que quando passavam as dores a

mulher descansava. (M8)

Ela |parteira| dizia para gente nio abrir a boca, tinha que aguentar com a
boca fechada, nio podia porque se inspirasse, cada inspiracdo que dava,

puxava ele [bebé| mais para cima. (M)

Nos relatos, percebe-se que o poder de decisdo era majoritariamente da parteira e a
mulher seguia suas ordens, pois confiava na sua pratica e saberes; apesar de estudos destacarem
o parto domiciliar como um processo revestido pela autonomia e protagonismo da

parturiente.”" Ademais, embora as participantes nao reconhecessem como prejudiciais devido
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as poucas evidéncias cientificas conhecidas e existentes na época, algumas das condutas
adotadas pelas parteiras que assistiram seus partos consistiam em prdticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que, no presente, recomenda-se que sejam eliminadas,®® como o
esforco de puxo prolongado e dirigido e o uso rotineiro de posicao supina durante o trabalho de
parto. Outras praticas como a pressdo do fundo uterino durante o trabalho de parto e as
manobras para o manejo do polo cefdlico e manipulagdo ativa do feto no momento do parto,
hoje sdo praticas sem evidéncias suficientes para apoiar sua recomendacao.

Na mesma direcdo, constataram-se praticas, atualmente, reconhecidas como benéficas e
recomendadas durante o trabalho de parto, como o contato precoce entre mae e filho e a
amamentagdo na primeira hora apds o parto.® Nos relatos, as participantes destacam que, apos
o nascimento, a prioridade era realizar o banho e vestir o recém-nascido.

Quando nascia, ela|parteira] dava o banho primeiro e botava a roupinha na
crianga, depois que ela botava para mamar, mas naquele tempo as criangas
ndo mamavam quase, porque eram uns trés dias para descer o leite e ar

davam chazinho, o leite do peito nio sai assim tdo logo. (M1)

ODepois que nascia dava o banho, trocava e amamentava, todos eles no
peito. (M3)

Ela[parteira] banhava, botava a roupinha, enrolava e o bebé ia para cama e

ficava no costadinho. (M4)

Levavam o nenezinho, botavam as roupinhas, botavam na minha cama

junto comigo e ficava no meu braco, dal a poucas horas jd estava

mamando. (M5)
Ela|parteira] cortava o umbigo do nené, dava banho e me entregava. (M10)

Percebe-se que a interacdo imediata entre mae e filho e a prépria amamentacdo nio
demandavam urgéncia para as parteiras. Todos os outros cuidados e etapas precediam o contato
precoce entre a diade, uma vez que, possivelmente, nesse periodo, os beneficios destas praticas
nao eram conhecidos. Nesse contexto, vale ressaltar a importancia da estimulagido a lactagio

ainda no pds parto imediato, pelo contato pele a pele entre mae e filho.”! Pois este periodo € o
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ideal para iniciar e garantir a eficacia da amamentacio, além de diminuir as taxas de internacoes
hospitalares nos primeiros dias de vida.?» Conquanto, mesmo que conhecidos os seus beneficios

de tal acdo para a mie e bebé, ndo se trata de uma pratica realizada universalmente. ?

Constatou-se neste estudo, que a atuacdo das parteiras foi expressa de forma positiva
pelas participantes, a semelhanca de outras pesquisas.”* Essa percepc¢iao pode decorrer do
atendimento diferenciado fornecido pelas parteiras,’® mas também porque, na época, elas eram
conhecidas e indicadas por familiares e amigos, moravam préximo e cobravam um prego
acessivel para assisténcia ao parto.?

“Eles ficavam esperando, qualquer coisa estavam ali”: a participacdo da familia no parto e
puerpério

A participag¢do da familia foi ressaltada como um aspecto importante na vivéncia das
mulheres, especialmente, no pds-parto. A presenca e a participacao das maes, irmas, sogras e do
companheiro reforcam a ideia de que pessoas proximas e de escolha da parturiente sdo capazes
de fornecer seguranca e confianca.

O meu marido participava, ele fica junto e eu tinha minha méie tambem,

ela ia e eles ficavam esperando, qualquer coisa estavam ali. (M2)

A made no costado sempre, a mde e a sogra, minha sogra me queria muito

bem, meu sogro entio. (M7)

Ele [marido] ficava passando a mao na minha cabeca, me acalmando,

porque ele via que eu estava sofrendo. (M8)

Embora a familia ndo apresentasse atuacao especifica durante o processo de parturicao,
sua presenca era necessdria para essa vivéncia. Autores de estudo sobre parto domiciliar
planejado refor¢cam que a participacdo da familia no parto contribui para o resgate da
humanizacdo no nascimento, implicando em maior seguranca, tranquilidade e afeto para a

mulher.?* Assim, ratifica-se a importancia de a familia participar de todo o processo parturitivo,
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uma vez que com a institucionalizacdo do parto gradualmente houve o afastamento familiar,
contribuindo para a artificialidade e desumanizacdo do nascimento.?

Em relacdo a recuperacdo pds-parto, as participantes descrevem cuidados, crengas,
hdbitos e costumes, orientados tanto pelas parteiras como pelos familiares. Dentre estes,
ressaltam os alimentos que deveriam ser ingeridos e os cuidados nesse periodo.

A cabega ndo podia lavar antes dos quarenta dias nem que ficasse suja, era
muito perigoso dar uma “suspensio” para cabeca e matar, como dizia os
antigos e minha mde, que a sujeira nio mata [risos| e a gente tem que
aguentar e eu me cuidava muito, tinha muito medo, porque acontece tanta
coisa. (M1)

O primeiro filho que eu ganhei eu morava com a minha sogra e ela era
italiana e as italianas tinham essa tal de quarentena, dentro dos quarenta
dias era para me cuidar, nem a cabega era para lavar, ndo era para tomar

banho mesmo, so se lavar. (M6)

Os quarenta dias nio comia essas comidas grosseiras era um caldinho,

uma sopinha de carne de galinha, so carne de galinha. (M7)

Um ano e pouco eles [filhos] mamaram, depois nao, eu ndo tinha muito
leite porque eu tive recaida em quase todos os partos deles. A recaida €
assim: o leite diminui, porque a gente ja levantava lidando, fazendo o
servigo, porque ndo tinha quem fizesse, lavando roupa, puxando agua de
pogo, porque naquela epoca ndo tinha nem dgua encanada, para lavar as
roupinhas tinha que puxar a dgua do po¢o.(M9)

Os saberes populares ou familiares eram difundidos e valorizados entre as mulheres, que
acreditavam que o ndo cumprimento das orientacdes poderia acarretar em algum resultado
indesejado. Ainda hoje, muitas tradicoes e crendices populares se perpetuam, apesar do
conhecimento e da difusdo continua de evidéncias cientificas.

O parto e o nascimento representam eventos imbuidos de diferentes significados, sao

visualizados de formas distintas em cada grupo e/ou sociedade, segundo o contexto sociocultural
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e familiar de cada mulher. Logo, entende-se que as crencgas, orientacdes e restricdes citadas

pelas participantes possuem valor cultural para elas e suas familias.

Consideragdes finais

Observou-se que o evento da parturicdo em ambiente domiciliar era envolto de varias
representacgdes, que englobavam desde a forma como era constatado o inicio do trabalho de
parto, isto €, como um processo de adoecimento, até como a dor era vivenciada e aliviada por
essas mulheres e suas parteiras. Nem sempre a mulher atuava como protagonista ou figura
central desse processo, sendo a parteira valorizada e considerada como o centro do cuidado
devido sua bagagem de conhecimento e prdtica, embora as participantes nao tenham
manifestado essa percepcio.

A familia se mostrava proxima e atenta as necessidades da parturiente e sua presenga
conferia seguranca e tranquilidade a mulher. Além disso, eles também eram responsdveis pela
propagacao das crencas, saberes e tradicOes, especialmente, no que se refere aos cuidados
durante o periodo puerperal.

Como limitagdes encontradas no estudo identificou-se as dificuldades das participantes
ao rememorar as vivéncias devido a idade avancada, além do fato dos relatos dos familiares e
outros individuos do contexto cultural e familiar das mulheres ndo terem sido privilegiados.
Este fato mostra a necessidade de novas pesquisas envolvendo a rede familiar que vivenciou,
junto a mulher, o processo parturitivo no domicilio, assim como os profissionais de saude e as
parteiras que as assistiram.

Dentre as implicagoes deste estudo, tem-se a possibilidade de resgatar as vivéncias de um
grupo de mulheres sobre o parto domiciliar, modelo de atendimento que, atualmente, encontra-
se a margem do sistema convencional de saude, mas que, no passado, representava a primeira,

sendo a unica, opc¢ao de nascimento. Com estes achados, espera-se fornecer reflexdes a respeito
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dos modelos de assisténcia obstétrica construidos ao longo dos anos, caracterizados pela perda
gradativa do protagonismo e da autonomia da mulher e de sua familia, como também incitar a
importancia de (re)pensar novas possibilidades de assisténcia ao parto, pautadas no cuidado

cultural, humanizado, personificado e integral.
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