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I - APRESENTAGAO

Antes da apresentagao do trabalho por assunto & im-
portante ressaltar que a configuragao do problema originou-
se, tendo como nucleo central de analise o desenvolvimento de

duas questoes basicas:

.

1 - A tentativa de tragar o quadro atual da obstetri

cia nos locais observados, e de,

. 2 - Delinear o processo evolutivo que sofreram aspra

ticas obstéetricas nestes mesmos locais.

No primeiro capitulo, "As Parteiras", procuramos en-
fatizar as explicagoes fornecidas por elas com relagao a sua
pratica. Um outro aspecto observado sao as mudangas ocorridas
nos procedimentos e instrumentos por elas utilizados, a par-
tir da implantagao do Projeto de Agao materno-infantil no meio

rural.

0 segundo capitulo trata da "Atuacgao das Partei-

1 = ;
ras",( ) antes, durante e apos o parto. Aqui descrevemos deta-
lhadamente os cuidados dispensados a parturiente e a «crianga

durante todas essas fases.

A posigao que a parturiente assume na fase de expul-
sao & outro aspecto que mereceu toda a nossa atengao uma vez
que a discussao em torno do assunto € muito rica principalmen

te quando se questiona: qual a melhor postura?

No capitulo seguinte abordamos o processo de amamen-
tagao e complementagao da mama; fazemos também uma breve apre
ciagao sobre as causas da mortalidade infantil no universo es
tudado. Em seguida descrevemos o periodo do resguardo,- a ques
tao do aborto, a incidencia de exames ginecologicos, e carac-

terizamos, finalmente, o papel das rezadeiras neste universo.

Torna-se oportuno enfatizarmos que a forma academica

(1) - Atraves de dep01mentos, percebemos que as maes e as parteiras fazem
esta dlstlngao do termo: Parteira é aquela formada, as outras sao
as "cachimbeiras'" ou ainda "assistentes do mato'
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na qual este trabalho € apresentado, deve-se ao fato de ter
sido elaborado a titulo de pesquisa para monografia. Como se
trata de dois autores, dividimos o assunto da seguinte manei-
ra: "O Parto", "A Amamentacao" e "A Morte Infantil" foram es-
critos por Fatima; "As Parteiras'", "O Resguardo'", "As Questoes
de Ordem Ginecologica", "O Aborto e o Natimorto" e "As Rezas"

por Gloria.

Contudo tivemos o cuidado de manter a logica ent.re

os assuntos de modo a nao comprometer a sequencia do trabalho.



’

K = lNTRODUQKO: O PROBLEMA

O ponto de partida deste trabalho nao foi uma hithE
se formal derivada de um questionamento teorico, mas uma ten-
tativa de conhecimento das condigoes do parto no meio rural,
a partir da intuigao imediata e pratica da realidade que se}-
viria como campo de observagao: parte do municipio de Pacatu-
ba.

O interesse por este assunto surgiu ao tomarmos co-
nhecimento da existencia de um projeto enviado ao NEPS (Nacleo
de Estudos e Pesquisas Sociais do Departamento de Ciencias So
ciais e Filosofia da UFC) pela SAMEAC (Sociedade de Assisten-
cia a Maternidade Escola Assis Chateaubriand) em convenio com

a Secretaria de Cultura.

0 titulo a principio nos fez imaginar que a proposta
de pesquisa havia ingressado em local inapropriado. "A obste-
tricia no meio Rural" nao deveria ser tratada por pesquisado-
‘res ligados a area de saude? Ao lermos o documento, entretan-—
to, podemos perceber que a tentativa seria de detectar no meio
rural os aspectos antropologicos da obstetricia. O nosso in-
teresse, entao, na realizagao deste trabalho foi de imediato
uma vez que percebemos a riqueza de informagoes e fatos inter
ressantes que poderiamos trazer a mostra com os depoimentos e
descrigoes colhidas em campo. Um outro motivo que nos levou a
empenharmo-nos mais ainda foi o fato de haver tao poucos — e
na realidade nenhum, dentro desta otica — trabalhos com rela-
¢ao ao assunto. O tema era "novo" no sentido de que pratica-

mente nada tinha sido escrito atée entao.

Dispensamos uma grande atengao a questao das "partei
ras" devido ao papel importante que estas desempenham nas co-
munidades rurais. Faz-se neceésirio ressaltar que quanto ao
estudo do parto propriamente dito, reservamos uma igual aten-

¢ao, aos personagens que atuam durante o processo.



‘Finalmente cabe ressaltar que este trabalho nao tem
pretensoes generalizantes, vez que constitui apenas um estudo

de caso.

Obs.: O suporte financeiro para esta pesquisa foi concedido pela Materni-
dade Escola Assis Chateaubriand e pela Secretaria de Cultura. A par
te de impressao ficou a cargo da Universidade Federal do Ceara.




111 - REVISAO DA LITERATURA

Sabemos que todo o trabalho de cunho cientifico re-
quer o conhecimento e a devida selegao do material bibliogra-
fico existente. A obstetricia no meio rural, para surpresa
nossa, e um assunto de certa forma inedito, com referencias
existentes apenas em algumas obras. Tornou-se entao exaustivo
o nosso trabalho, pois frequUentemente tivemos que ler todo um
volume, para, na maioria das vezes, encontrarmos apenas alguns

paragrafos com referencia ao assunto.

Iniciamos, portanto, a elaboragao do presente traba-
lho, inquietas com a escassez do material encontrado, mas na

esperanca de fornecer subsidios ao tema em questao.

N

Dentre as obras por nos analisadas, percebe-se com
clareza, duas correntes interpretativas do parto: uma, que po
deriamos chamar de naturalista, que defende a volta a fisiolo
gia normal, o reencontro com as praticas tocologicas primiti-
vas; e outra, que preconiza a interferencia das técnicas obs-

tetricas mais avangadas.

Segundo Rezende (1969: 02), a velha arte dos partos
modificou-se atraves dos tempos e superando a "operatoria do
arrancamento'", aperfeigoou os "atos extrativos". Foi permiti-
do atraves das técnicas anestesiologicas tornar mais curtas
as fases do parto e torna-lo indolor, atraves tambem dos fei-
tos da operaggo cesariana, que o autor considera simples e
com a apresentacao de resultados brilhantes. Rezende coloca-
se portanto contrario a concepcao da gravidez como uma fungao
semelhante as outras, normal; para ele é necessario lancar mao
de todo um arcabouco teorico-experimental existente a respei-
to das formas mais aperfeigoadas para o acompanhamento duran-
te a gravidez, e o desempenho do obstetra durante o parto,
(Idem). Discorda Rezende dos autores que defendem ser o parto
nas especies primitivas, realizado sem dor e da forma mais na

tural possivel.

Ja Paciornik (1979: 96) & um dos precursores do pen-

samento que reserva uma maior atencgao as formas primitivas de



parto. Para ele o ato dos medicos, apesar de ser um ato conse
quente de outros, trouxe serios resultados, transformando-se,
talvez, no maior fato de iatrogenia da historia da medicina,
(Idem). Para Rezende, um pensamento deste tipo & formador de
uma doutrina que ja foi superada pelos estudos realizados no

campo da obstetricia, (1969: 02).

Percebemos portanto uma clara divergencia entre os
autores. Rezende € defensor das praticas obstéetricas realiza-
das atravées do uso de tecnicas que se encontram em constante
evolugao. Paciornik percebendo ser todo esse avango no campo
da obstetricia nocivo ao organismo das mulheres, e favoravel
ao retorno as formas que prevaleciam quando ainda nao exis-

tiam medicos, quando ainda nao se sucediam as iatrogenias.

Rezende coloca também sua posigao a respeito da pra-
tica das parteiras. Para ele a tocologia destas era guiada
pela ignorancia e baseada em feiticos e crendices, (1969: 04).
Ele as julga responsaveis, durante um certo tempo, por todo
um atraso da obstetricia em relagao as outras especialidades
médicas. Ja Aratjo (1980: 02) & contrario a se adotar uma ati
tude hostil junto as parteiras. Ao invés de combate-las esta-
beleceu ele em seu Projeto de Assistencia Materno-Infantil no
meio rural, uma politica de aproximagao e dialogo. As partei-
ras sao partes integrantes e essenciais deste projeto e so a-
traves do contato com elas efetuado, foi possivel a plena rea

lizagao deste intento.

Quanto a origem destas mulheres que passaram a assis
tir os partos, Rezende (1969: 02) coloca que, as mulheres mais
velhas, portanto mais experientes, passando a socorrer as par
turientes, foram as que iniciaram o trabalho das parteiras.
Para Jiron (1968: 51) "en los primeros tiempos las parturien-—.
tes solo eram ayudadas por mujeres de la familia o amigas,
eventualmente por una comadrona pagada, que no formabam uma
classe erudita, pués era muy poco que se habia escrito enton-
ces sobre obstetricia". Estas mulheres, denominadas posterior
mente de parteiras, originaram-se, portanto, de pessoas da fa
milia ou a esta muito chegadas, que com a ajuda que ofereciam
a algumas, acabavam prestando seu trabalho a muitas outras.

Rezende, ainda em relagao as parteiras, considera seus traba-



lhos carentes de qualquer fundamentagao cientifica, predomi-
nando o aspecto intuitivo, contribuindo apenas '"para a preser
vagao das grandes familias, base econdomica do homem paleoli-
tico", (1969: 04).

Acredita ele que a contribuicao significativa das
parteiras refere-se apenas ao aspecto social da preservagao

da familia,- base economica da sociedade.

Na obra de Paciornik, também encontramos referencia
ao aspecto social na evolugao da obstetricia. Diz ele que '"na
historia da obstetricia aprendemos que, com a evolugao social,
a diferenciagao dos povbs pela riqueza, industria, vida mais
fégil, mais comoda, a mulher pela falta de exercicios enfra-
queceu, sentiu dificuldade de manter a posigao primitiva,

(1979: .11).

Engelman, citado por Rezende (1969: 03) coloca que
as praticas obstétricas de uma tribo ou nagao demonstram o
grau de sua cultura, portanto, o seu estagio de evolugao so-
cial.

Podemos perceber entao, nos autores citados, uma preo
cupagao em relacionar as mudangas ocorridas nas praticas obs-
tetricas com a evolugao sofrida pela sociedade. A atengao aos
fatores de ordem socio-cultural podem ser perfeitamente detec
tados na obra de Paciornik. Durante todo o trabalho a posigao
de cocoras e ressaltada como sendo um reflexo do tipo de cul-
tura observada pelo cientista: a indigena. Explica ele, en-
tao, que os primatas caso nao tenham entrado em contato com
qualquer outro tipo de civilizagao, no momento do parto assu-
mem espontaneamente a posicao de cocoras, (1979: 96). Descre-
ve ele que "as mulheres se acocoravam e tinham filhos direta-

mente sobre a esteira'", (1979: 60).

0 questionamento da melhor posicao que deve assumir
a parturiente quando & chegada a fase de expulsao, & tratado
por varios autores. Dentre estes, Costa-Sacadura e Saavedra
(1975: 303) enumeram as posigoes e atitudes fisicas da partu-

riente em oito grupos basicos:



"I - Deit,ada:

1 - Decubito dorsal, perfeito (na cama ou no chao).

2 - Decubito dorsal, incompleto: na cama ou na mesa,
com os membros inferiores pendentes (posigao de
Walcher).

3 - Decubito dorsal, com elevagao das nadegas (cabe- _
g¢a e ombros baixos). ¥

4 - Posigao da talha (simples ou exagerada).

5 - Decubito lateral.

6 - Decubito ventral.

II - Semi-deitada (sentada e reclinada para tras):

1 - Na cama, encostada a um suporte inclinado (almo-
fadas, cadeira invertida).

2 - No chao, recostada num suporte inclinado (almofa

das, cadeira invertida).
Numa poltrona, nos bragos de um assistente.

Numa poltrona, entre as coxas de uma pessoa sen-

tada no mesmo traste.

Na cadeira obstétrica (provida de costas inclina

das).

Sentada no regago e recostada nos bragos de ou-

tra pessoa.

No chao, entre as coxas de um assistente e incli

nada para tras, nos bragos do mesmo.

Numa pedra, formando-se em dois suportes.

III - Sentada:

Na cama.

Numa rede de dormir, torcida como uma corda e

suspensa verticalmente (a modo de balougo).

Numa poltrona ou em uma almofada:



R a) Livre;
b) Amparada;

c) Encostada a uma pessoa, de pe, atras de si.

a) Livre;

b) Costas contra costas de outra pessoa, de bra-

¢os mutuamente enganchados.

5 - Na cadeira obstetrica.

IV - Agachada:
1 - Livre, na atitude de defecar.

2 - Livre, mas de cabega sustentada por uma pessoa,

de pe atras de si. ;

3 - Livre, mas de maos apoiadas nos ombros de uma

pessoa sentada a sua frente.

4 - Apoiada contra as costas de outra pessoa.¥*

V - Ajoelhada:
1 - Com a parte superior do corpo erecta:
a) Livre;

b) De maos firmadas num suporte vertical (corda,

pau) ;

c) Sustentada, ao nivel das axilas, por outra mu

lher.
2 - Com a parte superior do corpo inclinada.para tras:
a) Agarrada ‘a um suporte horizontal;

b) Encostada ao peito de outra mulher.

* Mencionamos ainda:

5 - Apoiada a uma estaca (Engelman, Witkowski)

6 - Agarrada a fortes correias, presas a um esteio (Witkowski).
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VI - De pe:

10.

Com a parte superior do corpo dobrada para tras,

horizontalmente.

Com a parte superior do corpo vergada para a

frente, apoiando-se num suporte (cepo ou cadeira).

Firmada sobre as maos (posigao genu-palmar ou de

gatas).
Firmada sobre os cotovelos (posigao genu-cubital).

Firmada sobre o peito (posigao genu-peitoral).

Direita e com as pernas escanchadas:
a) Livre;

b) Amparada por outra pessoa.

Inclinada para diante.

Inclinada para tras, de costas apoiadas a uma ar

vore.

VII - Dependurada:

1 - Num suporte horizontal ou em um ramo de arvore,

fazendo a elevagEo do corpo, como na barra-fixa.

2 - Erguendo-se, a custa dos bragos, agarrados ao

pescogo de uma pessoa mais alta, de pe.

VIII - Balougada:

1

- Deitada de costas com os ombros sobre almofadas,

num pano passado por baixo das nadegas, de modo
que a parte média do corpo sofra um movimento de
vaivem, pela manobra de duas mulheres, de pé, uma

de cada lado da cama.

Suspensa verticalmente por uma lagada de corda,

passada sob as axilas.

3 - Meio suspensa, de bragos erguidos e maos atadas

a uma arvore de forma que as pontas dos pés mal

toquem o solo".
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‘A posigao horizontal & ressaltada por Naegele (cita-

do pelos autores acima referidos, p. 304) em suas experienci-

as; ..." espia os passosde raparigas inexperientes deixadas
sozinhas num quarto que lhes oferece uma cama, uma cadeira
vulgar, um canapé e uma cadeira obstéetrica. Ensaiadas todas

as posigoes, acabam por deitar-se e aliviar-se na cama".

Da- mesma forma Rigby (citado pelos autores, p. 304),
formula a hipotese de que "... soada a hora do periodo expul-
sivo, a atitude somatica das mulheres desprovidas de assistEE
cia obstdtrica obedecera a circunstancias puramente  aciden-
tais, admitindo que, depois de cirandar, de rabiar pelo quar-

to, elas acabam por escolher o decubito horizontal".

Engelman, parteiro e etnografo americano (citado pe-
los autores, p. 306-307), chega as seguintes conclusoes com
refereéncia a posigao da parturiente nos povos de civilizagao

avangada e entre as ragas selvagens:

- Na fase final do trabalho de parto as mulheres ado
tam de preferencia as posicoes inclinadas. Entre os selvagens
esta postura é instintivamente adotada, pois facilita e acele
ra o trabalho de parto. Ele reforga esta conclusao dizendo que
as mulheres nao civilizadas fogem do decubito dorsal no fim
do trabalho de parto e isto vem provar que tal posicao e a
menos recomendavel, pois "delonga o trabalho e nao evita peri

gos" (p. 307).

Paciornik (1979,a: 59), comunga suas idéias com o au
tor referido quando diz "na mulher deitada o colchao da cama
de parto impulsiona as partes moles das nadegas, juntamente
com o coccix, em direcao ao pubis, estreitando o canal vagi-
nal. Deitada e em posicao ginecologica, muito da forga da.mu-
lher se perde. Disto resulta para a mae, lesoes mais exten-
sas, do assoalho péelvico (...)". Paciornik e outros (i979,b:
68), revelam que numa experiencia feita com 200 indios em re-
servas do sul do Brasil, foi constatado atraves da eletroence
falografia o indice de 27 de disritimia nestas populagoes en-
quanto que entre as populacoes civilizadas este indice sobe
para 5 a 10Z. Também a epilepsia se encontrava mais baixa nas
primeiras populagoes do que nas segundas. Estas diferengas fo

ram atribuidas ao fato de o parto indigena se dar na posigao

r— e
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acocoradd, enquanto que o parto entre os civilizados se da em
decubito dorsal. Alem disso Paciornik (1979, a) 102) afirma
que a posigao deitada dissocia a mulher da chegada de seu fi-
lho. Ele deixa evidente o seu argumento que implica em ser o
parto na posigao acocorada o melhor em todos os sentidos e o
mais fisiologico. Sua justicativa se fundamenta no fato de que
na mulher acocorada, '"a vagina se alarga no sentido transver-
sal, e ela se forga a flexao do torax, como se fosse olhar o
filho nascer, o coccix e jogado para tras, alargando-a no sen
tido antero-posterior, deixando-a mais aberta em todos os sen

tidos" (1979, a: 67).

Rezende (1974: 289), faz mengao a posigao da pacien-
te dizendo que a mais usada e a dorsossacra, "a classica posi
¢ao obstétrica ou de litomia". Podendo tambem usar a posigao
de Sims, "decubito lateral, com a perna e a coxa superiores

flectidas e o membro oposto em extensao; (...)".

Diante das colocagoes expostas, percebe-se entao que
os autores divergem quanto a indicacao da melhor posicao que
a parturiente deve assumir, e a que melhor se adapta as suas
condigoes fisicas de forma a lhe favorecer no momento de ex-
pulsao. Porem, toda essa discussao esta entremeada de elemen-
tos socio-culturais que atuam como pano de fundo para cada au

tor.

Paciornik, mais envolvido com as praticas tocologi-
cas dos indigenas, percebeu o quanto a posigao acocorada bene
ficiava e favorecia a parturiente em todos os sentidos. En-
quanto que Rezende e outros, na defesa da evoluggo das tecni-
cas obstétricas, se colocam mais a favor da classica posicgao
horizontal, por ser esta a mais procurada pelas mulheres de-

pois do exaustivo trabalho de parto.

I - 0 Parto - Assistencia e cuidados com a parturiente e cri-

anga. Relato de dois partos.

Aqui também se observa certa divergéencia entre os au
tores no que diz respeito ao parto domiciliar. Assim e que Ji
ron (1968: 51) nos mostra o quao e viavel o parto a domici-

lio:
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i "Mifones de Veces se ha demonstrado que  uma
paciente puede tener s4in pelighro a su hijo
en casa y disponen de assistencia adecuada
de profesionales"”.

Entretanto ele deixa claro, ao enumerar o material obstetrico
necessario que a parteira deve ter em maos que, por ser este
muito numeroso, e preferivel se fazer o parto numa institui-

gao hospitalar (p: 54).

Ja Rezende (1974: 287) desaconselha firmemente a as-
sisténcia ao parto em domicilio. Ele diz que esta assisteéncia
e "aleatoria, cheia de riscos imanentes, incapaz de preen-
cher, por falta de recursos imediatos, os objetivos basicos da
obstetricia: amparar, com razoavel seguranca, a vida materna
e a do concepto". Para ele os cuidados exigidos pela parturi-
ente so podem ser prestados em maternidades bem organizadas,

com aparelhamento moderno, nas quais seja possivel resolver,

com extrema urgencia, distocias e acidentes.

Jiron (p. 52) explica ainda que antigamente era de
costume que a parteira ficasse na casa da gestante uma ou duas
semanas antes do parto; mas atualmente ela vem somente quando

a parturiente comega a sentir os sintomas.

Quanto aos cuidados que devem ser dispensados a par-

turiente e a crianca, ele enumera os seguintes (p. 55):

"] - Aspecto psicologico de la paciente y familia.
2 - Asepsia y antisepsia.
3 - Conservar las fuerzas de la paciente en el pri-

mer periodo.
4 - Hidra tacion de la paciente.
5 - Vigilar prégresso del parto.
6 - Posicion del feto.
7 - Cuidado de la vejiga.

8 - Providencias necessarias y preparacion del equi

po, a ser usado en el nacimiento.

9 - Evitar una expulsion violenta de la cabeza del

nino (...).
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Evitar que el nino aspire liquidos por boca o

nariz (...)

Sostener firmemente al recien nascido por los
pies, facilitando el drenage de liquidos de 1la
boca y vias respiratorias y luego estimular res

piracion y 1llanto.

Cortar y ligar adecuadamente el cordon umbili-

cal (ivs) ‘

Esperar espulsacion de la placenta y membranas,
recogerlas en una vasija para revisarlas y cer-

sionarse de su integridad.

Verificar que el Utero permanezca contraido y
advertir magnitud de hemorragia vigilando cons-

tantemente que este contraido el utero (...)

Dejar a la parturiente comoda y con ropas lim-

pias uma vez terminado el parto (...)"

Comparando com os cuidados citados abaixo por Rezen-

de (p. 288) podemos observar as diferengas existentes quanto

a postura adequada nos partos hospitalares:

« "1 - Cuidados dispensados a parturiente:

a) higiene corporal;

b) tricoxisma do monte de Venus e da genitalia

externa;
c) lavagem intestinalj

d) vestuiario apropriado.

2 Preparo para o toque:

a) posicao adequada;

b) limpeza e antissepsia da genitalia externa.
3 - Precaugoes do Obstetra:

a) vestuario apropriado;

b) antissepsia e eventual enluvamento das maos'".

Diante dos requisitos apresentados para a consecugao

de partos domiciliares percebe-se que Jiron preocupa-se nao
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apenas cdm os cuidados essenciais ao parto, mas tambeém com o
lado emocional da parturiente e de sua familia. A orientagao

dada por Jiron, para a consecugao de partos caseiros o coloca

em uma posigao muito proxima do trabalho desempenhado pelas
parteiras. Ja Rezende, colocando-se contrario a execugao de
partos em ambiente domiciliar nao menciona que este tipo de

atengao poderia ser dispensada a parturiente ou mesmo a mem-—
bros de sua familia distanciando-se portanto das praticas to-
cologicas desenvolvidas em partos domiciliares e preferindo
atuar onde nao ha o envolvimento emocional mesclado pela for-

c¢a da presenca de pessoas da familia.

Apos o nascimento Jiron (p. 55) aconselha a parteira
fazer um minucioso exame na crianga buscando sinais de lesoes
ou anormalidades. Além disso ela deve tirar a temperatura re-

tal, pesar e limpar a crianca com azeite ou agua morna.

Jiron (1968: 56) e Rezende (1974: 334) compactuam a

mesma idéia com relacao a amamentagao, devendo ser esta inici

ada 12 horas apos o parto.

Com o fim de enfatizar as diferengas e semelhangas e
xistentes entre o parto conforme as regras das cieéncias medi-
cas e aquele parto natural, caseiro, quase folclorico, apre-
sentaremos duas descrigoes que nos parecem retratar com exati
dao as duas posicoes antes mencionadas sobre as vantagens do
parto assistido por especialistas e aquele assistido por "cu-
riosas'". Antes porem apresentaremos uma breve descrigao sobre
o processo da gravidez e sua analogia com o ovo, que nos pare

ceu poder enriquecer a compreensao do proprio parto.
1. Paciornik, "O Parto" (1979: 44).

..."uma descrigao sucinta do parto e atitudes fetais,

facilita o acompanhamento da exposigao médica.

0 utero e como se fosse uma bola elastica, de grossas
paredes, fechada por uma boca de labios muito espessos, de
consistencia firme dificilmente dilatavel. As paredes do ute-
ro e os labios vao amolecendo com a aproximagao da hora do

parto. A parte maior do Utero chama-se corpo, a boca colo.

A gravidez comega com um ovo implantado no endome-
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trio que ‘e uma camada rica em elementos nutritivos, que reco-

bre a cavidade do corpo uterino.

0 ovo humano cresce como uma planta, tem raizes (pla
centa), caule (cordao umbilical) que termina num fruto, que e

a crianga.

As raizes do ovo formam-se aglomerados, uma grudada
as outras, formando um bolo em forma de disco, chamado placen
ta. As raizes placentares recolhem os alimentos do endométrio
e os levam atraves do cordao umbilical (caule) para a nutri-

gao do feto.

0 ovo da crianga, plantado no utero pela placenta se
assemelha a um ovo de ave, a unica diferenga esta no envolto
rio que, em vez de ser uma casca dura, e um tecido mole, ma-
cio, que se chama membrana. Assim, as cascas dos ovos humanos

chamam-se membranas. ¢

A clara equivale a agua, denominado tambeém liquido
amniotico, que envolve, banha e protege a crianga durante seu
desenvolvimento intra-uterino. A crianga, bem como o pinto,

forma-se da gema.

A medida que a crianga se desenvolve, o utero cresce,

aumenta de volume, para conte-la.

No transcurso da gravidez, o colo uterino vai amole-

cendo, madurando progressivamente.

Por volta de duzentos e oitenta dias, o utero esta
ocupado, a crianga madura, bem formada, pronta para nascer.

Dai entram em agao uma serie de mecanismos.

Para a crianga sair, o colo do uUtero, que se amole-
ceu durante toda a gravidez tem que se abrir, dilatar, se a-
largar. Estes fenomenos &e processam num periodo que se chama

periodo de dilatagao.

No primeiro filho a dilatagcao e o apagamento sao len
tos, demandam muitas horas, umas oito em média. Do segundo fi
lho em diante, torna-se mais rapido. Eles se fazem por contra
goes das fibras do corpo uterino que, ao mesmo tempo que repu
xam as fibras do colo, comprimem a bolsa d'agua, cuja pressao
aumenta e forga o orificio do colo de dentro paré fora auxili

ando abri-lo, dilata-lo, apaga-lo.
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Enquanto a dilatagao nao esta completa, a mulher nao
tem vontade e nao adianta insta-la a fazer forga. O colo fe-

chado torna inutil, e ate prejudicial, qualquer esforgo.

Durante toda a dilataggo, a mulher deve permanecer
calma, relaxada, oxigenada. Para isso, ela deve respirar de-
sempedida e calmamente. Ter liberdade para fazer o que dese-
jar, sentar, deitar, andar. Desde que nao esteja cansada, an-
dar € o mais vantajoso. E o que a india da mata sempre faz e,

liberta da influencia dos civilizados, ainda faz.

O periodo de dilatagao chama-se também, primeiro pe-
riodo, as contragoes comegam espagcadas, de meia em meia hora,
vinte em vinte minutos, se amiudando com a progressao da dila

tagao.

Quando a dilatacao esta completa, a mulher sente von
tade de se agachar, comprimir o abdomen, fazer forga como se
precisasse evacuar. Os mecanismos da expulsao fetal e fecal
sao identicos. Diferenciam-se apenas no resultado, num sai o
cilindro fecal e no outro cilindro fetal. A este periodo cha-
ma-se periodo expulsivo, e nos povos primitivos transcorre co

"mo se descreveu acima.

Apos a saida do feto a placenta se desprende do uUte-
ro e na mulher em posigao de evacuagao a expulsao & sem qual-
quer dificuldade, deslizando para fora do canal da vagina e
arrastando consigo as membranas. Este tempo chama-se secunda-

mento, desprendimento, desplacentacao, terceiro periodo.

Se nao houver interferencia estranha, em mais de no-

venta por cento dos casos, o parto e normal e espontaneo, dis

pensando toda e qualquer ajuda ativa. A supervisao médica e
necessarid, para detectar, prevenir e intervir nos casos em
que possa surgir alguma anormalidade, menos de dez por. cen-

to" (p. 46).
2- Fontenelle (1959: 93-95):

"0 parto feito pela "curiosa" principia por um banho
quente, com a finalidade de "tira friage" da parturiente. Es-

se banho que lava apenas o tronco e os membros inferiores, e

preparado com a combinagao de diversas plantas — folhas de es
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perta, erva de Sao Joao, tres pedras de sal. Se o parto fica
demorado, ehxuga—se a parturiente, veste-se com uma camisola,
"o que tiver" e apressa-se a operagao com a aplicagao de wuma
"pratada" ou "implastro'", preparado com folhas de hortelE,ali
vante, poejo, arruda, um dente de alho grande, socados e fri-
tos em azeite e um "pouquinho de sebo". Esse "implastro", es-
friando, € esparramado sobre a barriga e as cadeiras da partu
riente — que deve permanecer deitada — ao mesmo tempo que a
"curiosa'", com as maossujas da substancia, vai bmassageandb-
lhe o ventre e os quadris (...). A "espera'" resume-se no pe-
riodo de tempo em que a parturiente permanece de pé ou se des

loca pelo comodo "de la para ca" ate "faze as hora'".

"Quando vai chegando nas horas vencida" e o parto es
ta proximo a mulher @ colocada ainda em posigao vertical, sen
tada, de preferencia na beira de uma cama ou de um pequeno
banco. "A parteira bota a gente no banco, duro, sem se mexe.
Eu vou levanta um pouquinho, nao podi. Quando fica boa nem po
de se senta". O banco deve ser baixo e a mulher "fica na pon-
tinha", apoiando-se ou segurando-se com os bragos atirédos pa
ra tras. Embaixo, no chao ou sobre uma esteira, sao colocados
varios panos '"qui eles vai apanhando'". Nessa posigao & reco-
lhida a crianga. ... Apds a retirada da crianga a parturiente
€ sentada em uma bacia pequena ou urinol contendo agua morna
e nessa ocasiao, aproveitando-se ainda a "esfricgao", retira-
se a placenta. A parturiente e transportada para outra bacia
maior onde e lavada da cintura para baixo, "com agua de sal".
Quando o banho termina, ela e esfregada com uma toalha e leva

da para a cama. "Fica de barriga pra cima, quietinha'".

Esse relato define com precisao o tipo de procedimen
tos e atitudes que a "curiosa'" dispensa a mulher que esta sob
seus cuidados. O uso de meizinhas e largamente por ela empre-
gado com o fim de aliviar e ajudar a parturiente em todas as
fases do parto, de modo que ela se sinta amparada e assistida

fisica e psicologicamente.

II - Dir-se-ia que uma nova orientagao se vem demonstrando no

sentido de encontrar um meio termo, entre as posturas acima
- -~

expostas, em busca de uma sintese que melhor se adeque a rea-

lidade subdesenvolvida do Nordeste brasileiro.
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Nesse sentido, € importante ressaltar o papel de des
taque desempenhado pelas parteiras no Projeto de Assistencia
Materno-Infantil e a atuagao das visitadoras na Unidade Sani-
taria do Servigo Especial de Saude Publica, articulado no Es-

tado de Minas Gerais.

Araujo e Coelho Neto (1980: 02) referindo-se ao Pro-
grama Comunitario de Saude Familiar, desenvolvido em alguns
municipios do Ceara, observam que as parteiras, através da wa
lorizagao e percepgio do seu trabalho, representam o elo que
une a pobulagao e a unidade de saude. A razao dessa politica
de aproximacao deve-se a participagao e ascendencia dessas par
teiras no seio da comunidade. Araujo e Coelho Neto (Idem) con
sidéram-nas como integrantes da estrutura socio-familiar,pois
o seu trabalho nao se limita apenas a realizagao de partos,
como também ao contato intermitente que estabelecem com os mem

+

bros de toda a familia.

Jiron (1968: 54) cita palavras de um parteiro, profe
ridas em certa ocasiao, '"que teria dois tipos de honorarios:
uno para atender a la paciente sola, y otro mucho mayor si se

veia obrigado a assistir la paciente e su familia".

Foi, portanto, atraves da cpmpreensao da importancia
das parteiras no nucleo familiar e conseqlientemente na comuni
dade como um todo, que tornou-se imprescindivel inclui-la co-
mo parte atuante do projeto de saude desenvolvido no Ceara.
Porem, para que os objetivos do Projeto fossem alcangados, se
ria necessario promover o treinamento das parteiras para que
os partos fossem realizados em locais apropriados e mais higi
enizados (Araujo, 1980: 02). As parteiras foram entao identi-
ficadas e passaram a ser controladas pelo Projeto. Finalmen-
te, ja devidamente orientadas e levando-se em conta o contro-
le que exerciam sobre a populaggo das localidades, elas fun-
cionariam como intermediarias entre o pessoal do Projeto e a

comunidade.

Ja no Programa de Saude desenvolvido no Estado de Mi

nas Gerais, "sao as visitadoras, principalmente, que executam
o traba'ho de ligacao entre a Unidade e a populagao da locali
dade" (Fontenelle, 1959: 85). O papel das visitadoras difere

quanto ao desempenho verificado pelas parteiras. As visitado-
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ras, cabe percorrer diariamente as casas e relacionar o nome
de todas as gestantes em estado ja adiantado (1959: 85). En-
quanto as parteiras desempenham um trabalho concreto junto ao
Prograﬁa de Saude desenvolvido no Ceara, as visitadoras ape-
nas realizam visitas as casas da comunidade, nao se envolven-
do assim no desempenho de praticas sanitarias desenvolvidas

pela unidade.

As parteiras do Programa de Saude articulado em Mi-
nas Gerais, nao atuam como parte integrante do mesmo. As. di-
ficuldades de trabalho com as parteiras sao numerosas: a fal-
ta de interesse, os problemas em relacao a assiduidade e ao
uso de tecnicas mais avangadas, sao os principais aspectos a-
pontados pelo autor (Fontenelle, 1959: 102). Fontenelle colo-
ca ainda, uma outra questao em relagao as dificuldades de tra
balho com as parteiras que consideramos ser o fundamento de
todas as suas outras acusagoes. Para ele "sao numerosas as di
ficuldades que surgem durante a execugao de um programa cujos
propositos se destinam a modificar habitos e nogoes profunda-
mente arraigados na mentalidade da populacao" (1959: 101). A-
creditamos que a primeira barreira encontrada pelos executo-
res deste Programa de Saude refira-se ao fato de pretenderem
modificar habitos populares, isto &, uma gama de valores acu-

mulados durante um largo espago de tempo.

Araijo e Coelho Neto (1968: 08) consideram que "a nao
agressao frontal e categdorica aos costumes ditos "antigos e
primitivos" & regra aceita e posta em pratica por todos os que

trabalham no programa'".

Percebemos portanto que a orientacao implantada nos
dois Projetos de Saude desenvolvidos no meio rural, apresen-
tam claras divergéncias no que se refere a concepgao dos pro-

blemas de ordem socio-cultural.

Para Araujo e Coelho Neto (1979: 509) o caminho a
ser tomado para execuggo de um projeto desta ordem e o da con
quista da simpatia do povo fazendo-o acreditar na sinceridade

e na autenticidade de seus propositos.

Ja Campos (1967: 25) coloca que o medico no sertao
nao € visto com muita simpatia pelo povo. Ele @ uma figura

muito mais respeitada do que propriamente aceita como um dis-

P . ——
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cipulo da saude. Para o autor (idem) & dificil que o medico
consiga atrair -a simpatia e a confianga do povo, principalmen
te devido a persistencia da utilizagao de tecnicas, baseadas
na magia primitiva, crendices e supertigoes, pela populacao

sertaneja.

Para Lima (1940: 97) o homem do sertao & sempre "aves
so" aos médicos em cujo conhecimentos nao cre. Ainda Campos
(1967: 25) coloca que, na verdade, € dificil para o médico im
pressionar o homem do sertao. Prefere o sertanejo acreditar
nos "avisos misteriosos", na "incenagao dos curandeiros", nas
"garrafadas de sabor acre". Para ele entao, o homem do .campo
guia-se muito mais por habitos e supertigoes, adquiridos atra

vés da sua evolugao natural e vagarosa (Idem).

A atuacgao do médico nos sertoes, portanto, e dificul
tada pela persistencia das praticas das meizinhas, onde res-
soam toda sorte de habitos, supertigoes, crendices e feitjica-

=

rias, acumuladas durante suas experiencias de vida.

Sao as meizinhas remédios usados largamente nos tem-
pos coloniais e ainda hoje repetem-se as mesmas "receitas'".
Assim coloca Campos (1967: 26-27): da medicina popular em to-
dos os seus multiplos aspectos alcanga um papel de destacada
importancia no Nordeste brasileiro principalmente no Ceara,
parte integrante do chamado "poligono das secas". Efetivamen-
te o homem do povo, na iminencia de um mal que o aflija, sabe
ra por certo aplicar seus conhecimentos de curandeiro. E para
realizagcao de sua medicina empirica, a mais pirotesca possi-
vel pelos processos utilizados, langca mao de meizinhas ou ora
coes as quais empresta o melhor de suas crengas'". Estao a sua
disposigao uma infinidade de plantas medicinais, como atesta
a coletanea de Ervas Medicinais (1979: p. 48), o que possibi-
lita a pouca dependEnciavdos servigos médicos. Ainda -Campos
reforca esta idéia enfatizando que os possiveis obstaculos a
recuperagao da saude sao s@nados com meizinhas obtidas pela
"maceragao, infusao ou cozimento de raizes, folhas de algumas

ervas e cascas de arbustros e arvores (...) (p. 27).

Além das "receitas" passadas de geracao a geragao ob
serva-se amplamente a acao do curandeiro e rezadeiras que sao
agentes diretos na transmissao de crendices, supertigoes e

"simpatias".
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‘Aratjo (1968: 03) explica que "enorme parcela da co-
munidade rural, principalmente a faixa mais carente, procura
a rezadeira antes de buscar qualquer profissional de saude".
Ele nao despreza a agao da rezadeira uma vez que ela pode ser
aproveitada, sob varios aspectos, na prestagao de servigos de
saude, representando um papel de suma importancia cultural pa

ra a populagao sertaneja.

Exemplo da importancia alocada as rezadeiras sao ‘as
oragoes destinadas a obtengao de varios favores dos deuses e
santos. E interessante o relato de Campos (1967: 131) sobre

isto:

Oragao para expelir a placenta

... "com todos os poderes de Deus-Padre e do Espiri-
to Santo, ficai de toda livre. Enquanto isso, a parturiente,
muitas vezes solugando de dor, ha de rezér em voz alta: Oh,
minha santa Margarida. NEQ estou prenha nem parida. Tirai de
vez o que esta na minha barriga. Oh, valei-me, santa Margari-
da. Nao estou prenha nem parida... nao estou prenha nem pari-
da. Livrai-me tu com os poderes de Deus e tambem da poderosa

virgem Maria".

Para "dor de Madre" (provavelmente colicas uterinas)

"Madre! E tempo de teres o teu lugar. Madre! Alivia
esta pobre mulher. Sao teus estes cinco padres-nossos com cin
co ave-marias, em lembranga das cinco chagas de Nosso Senhor
Jesus Cristo. Assim como o Senhor salvou-se, assim ha de que-
rer que Dona fulana se salve desta dor de madre, volta ao teu

lugar (rezam-se entao cinco padres-nossos e cinco ave-marias).

Entre as meizinhas, crendices e supersticoes, exem-
plificaremos apenas algumas delas, uma vez que o volume nao

nos permite aborda-las todas:

I - "Do livro de S. Cipriano, "Os tesouros do Feiti-
ceiro", foi reproduzida uma parte na Revista Feminina (1979:
714-715), onde consta a seguinte receita relacionada com pra-

ticas de limitagao da natalidade: deve-se colher spongos*, re

* Spongos. Esponjas.
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tirar a parte gelatinosa que o envolve, coloca-lo para secar
e depois retirar toda areia, umedece-lo com agua, espreme-1lo
e coloca-lo na vagina antes de iniciar o ato sexual. O spongo

deve ser do tamanho da palma da mao".

(...) "trata-se de uma beberagem de norma com quina-
quina, que antes de ser ingerida pela paciente, duas ou mais
vezes ao dia, ficou corando, num copo duas ou tres noites se-
guidas. Dizem que trava e faz vir as regras da mulher, segun-
do as "comadres" mesmo depois de ter-se declarado o engravida

mento". (Campos, 1979: 53).

Campos colheu outras receitas em Iguatu-Ce, mas res-
salta que sua aplicagao nao e generalizada uma vez que o ser-

tanejo nao encara o problema de ter muitos filhos(Cf. p. 54).

"0 cha de folha de espirradeira (metade de cada fo-
lha utilizada) & remédio infalivel para ctolocar a mulher nova

mente em seu periodo catamenio".

"A mulher que colocar a mao sobre a pedra do altar
(ara) nao tera mais filhos (...) para que uma moga, ao ser de
sonrada, nao corra perigo de conceber, deve introduzir uma pe

dra desal sob a lingua".
I1 - Periodo de gestagao:

"Uma das fases mais cheias de tabus de conduta e de

comportamento & durante a gravidez. Destinados a facilitar a

expulsao da crianga e garantir um periodo gravidico tranquilo,

defendendo o feto de nascer torto, aleijado, com manchas dos
objetos guardados no seio, cordoes apertados, ligas etc., ali
‘mentos, ritmo de passo, esses processos sao reunioes de re-
gras de uso quase universal, juntas em cada pafs: pela imigra

¢ao ou convergencia de proximidade (...)" (Cascudo, 1969: 371).

"Guardar medalha presa num cordao comprido, ao pesco
go, nao tem para quem apelar: faz o menino nascer com um si-

nal no corpo do tamanho da medalha". (Campos, 1979: 54).

"Mulher prenhe nao deve passar por cima de uma corda
estendida. Pode trazer esse ato complicagoes bastante seérias

para ela na hora do parto". (Idem: 54).
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.IIT - Fa8e do parto:

"Na forga da lua e da mare o parto & ligeiro e sem

complicagoes”" (Ibidem: 55).

"Para o parto ser rapido e sem complicagoes, a par-
turiente deve andar apanhando de chinela, pelos comodos da ca

sa, alcovas e corredor, num corretivo bastante comico aplica-

do pelo esposo" (p. 55). .
"Quando nao conseguir 'desocupar', € bom que vista
sem perda de tempo, uma camisa suja do marido, as avessas

frman )t AP S Y,

IV - Como adivinhar o sexo da crianga:

"Quando a gestante principiar a fazer a primeira ca-
misinha do enxoval do nene, se lhe surgir em casa pessoa do
sexo masculino, € prenuncio de que ira ter um filho macho. Se
ocorrer entrar uma mulher, em iguais circunstancias, e sinal

de que nascera uma menina (...)" (Campos, 1979: 54).

"Ainda para esclarecer o sexo do filho em gestacgao,
a futura mae leva ao fogo, para cozinhar, o coragao de uma ga
linha tendo antes o cuidado de abrir-lhe uma das extremidades.
Se depols de cozido o coragao se conservar aberto, a crianga
sera do sexo feminino, se se fechar nao havera mais duvida:

nascera um menino'" (Ibidem: 54).

"Quando 'arredonda a barriga', dizem as 'comadres',
vai nascer um machinho. Mas se esta se apresenta afunilada,

€ aviso certo de que nascera uma femea'" (p. 54).
V - A Crianga:

"Logo que cortar o umbigo da crianga, deve a 'coma-

dre' passar o cuspo com fumo'". (Fontenelle, 1959:.89).

"Baratas torradas servem para colicas intestinais de
criangas quando delas se faz cha, muito em uso nos sertoes do

Nordeste" (Campos, 1967: 72).

"0 umbigo do recém-mascido deve ser jogado as 'aguas
sagradas do mar' para garantir-se a crianga um futuro feliz

.. {Ihidens 75).
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*"Combatem a ictericia com cha de grilo preto. O cha
e feito das suas pernas dianteiras e deve ficar, apos fervi-

do, esfriando por meia hora" (p. 75).
VI - Aleitamento:

"Se a mulher, apos o parto, nao tiver leite para ama
mentar, mandara pedir a sete pessoas um punhado de farinha e

com o tanto obtido fara o que chamam de 'pirao escaldado'"

(Campos, 1967: 77).

"Passar um pente fino sobre os seios & reméedio indi-

cado para diminuir o leite" (Campos, 1979: 56).

"Para diminuir o leite no seio materno, aconselham a
. - . et
parturiente usar ao redor do pescogo um rosario de peclolos

de carrapateira" (Ibidem: 56)
VII - Placenta e Inflamagoes:

"Mulher prenhe nao deve comer nada que grude em pane
la, para que nao fique grudada tambem a placenta" (Campos,

" 19793 56) .

"Soprar com forga numa cumbuca ajuda a expulsar a

placenta" (Ibidem: 55).

"Para desocupar' e 'soltar a placenta' indicam tam-

bém a parturiente amarrar ao redor do pescogo um pedago de
barbante ou fita em que se atou uma caveira de cachorro" (p.
55) .

"Quando nenhum remédio resolve a inflamagao do utero,

usam as 'comadres' dar a beber a parturiente cha de cominho e

alho quimados na aguardente" (p. 56).

"Bucha de coco-de-prata e santo remedio para que ces

sem as hemorragias'" (p. 56).
VIII - Resguardo:

"Apos o parto, para umresguardo feliz, a mulher toma
ra uma xicara de urina de gente, de preferencia do esposo".

(Campos, 1979: 56).



26.

»""A mulher parida, se comer apenas carne de galinha,
nao deve mudar de alimentagao, sob pena de quebrar o resguar-
do" (Campos, 1967: 78).

Todas essas '"receitas'", supersticoes e crendices, fa
zem parte da vida do sertanejo, como sendo O0S recursos mais

corretos para sanar oOsS males que O abatem.

0 tradicionalismo reforga o uso das meizinhas e sua
aplicagao se consolida no seio das comunidades interioranas,

mesmo que estas venham dispor de assistencia meédica.

A revisao da bibliografia nao nos revelou a existen-
cia de grandes questoes em torno do assunto. A obstetricia no
meio rural € um tema que ha muito pouco tempo suscitou curio-

sidades no mundo da pesquisa de base antropologica.

0 parto domiciliar, como nos foi apresentado atraves
do trabalho de Jiron, nao se verificava de forma adequada de-
vido a carencia do material necessario a sua execugao. Rezen-
de vai alem de Jiron condenando toda e qualquer atividade to-
co-ginecologica que nao ocorra em ambiente com uma infra-es-

trutura previamente montada.

Com o surgimento de novas concepgoes com relagao a
conduta de aplicagao de mecanismos da saude na area da medici
na comunitaria, percebemos o aparecimento de correntes novas
que ao inves de preocupar-se em mudar a mentalidade de base
terapeutica no meio rural, procuram langar mao das praticas 8
xistentes na tentativa de concorrer para melhorar as condi-

coes de saude das populagoes.

Detectamos essa procedencia nos Projetos de AssistEE
cia Materno-Infantil desenvolvidos em alguns municipios do Es
tado por nos visitados e especificamente em Guaiuba, parte do

nosso universo de estudo.

Surge ainda com o trabalho de Paciornik uma nova con
cepgao na arte dos partos, uma outra visao em relagao as pra-
ticas tocologicas desenvolvidas sem o apoio do aparato tecno-
l1ogico-obstetrico. Demostra entao o autor, atraves de estudos
comparativos entre grupos de civilizados e indios que o "modus
vivendi" da india a prepara para o trabalho de parto "nao con

vencional™ causando menores sequelas ao seu aparelho reprodu-
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tor. Essa valorizagao da fisiologia dita normal, das formas
primarias usadas pelas mulheres no momento dos partos, seria
um passo inicial para a renovagao de debates entre as varias

escolas obstetricas.

E dificil apontar rumos novos que serao tomados pela
obstetricia nos proximos tempos, mas pode-se afirmar que uma
singular atengao vem sendo dispensada no sentido do conheci-
mento e das formas de valorizagao do trabalho desempenhado por
pessoas nao letradas no campo dos partos. Sao estas, as par-
teiras, que Rezende considerou responsaveis pelo atraso da
obstetricia durante algum tempo e ainda precursorads de uma ar
te baseada em crendices, feitigarias e praticas desarrazoa-
das, que protagonizam junto com as mulheres o universo das

praticas obstétricas no meio rural.

Aratjo, ao contrario de Rezende, so0 pode desenvolver
o seu programa de cunho materno-infantil em nucleos rurais com
a participagao direta das chamadas assistentes, parteiras ou

ainda as cachimbeiras.

As meizinhas sao um testamento da riqueza na cultura
obstétrica dos sertoes brasileiros. A atividade das parteiras
e frequentemente baseada no uso de drogas caseiras, no envol-

vimento‘ com as crendices populares e superstigoes.

Essa multivariedade de habitos populares vem de en-
contro a complexa e desacreditada, para o povo, medicina cien
tifica. Dai as barreiras encontradas para a perfeita execugao
do trabalho dos méeédicos no sertao. O popular sobrepuja muitas
vezes o0s tratados em torno dos mais complexos assuntbs, mas e
atraves das primeiras préticas,'das primeiras formulacoes em
torno de fatos desconhecidos que surgem os grandes questiona-

mentos.
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IV — O PROJETO DE ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL

No sentido de propiciar ao leitor um melhor conheci-
mento a respeito da realidade do campo, achamos por bem fazer
uma rapida explanagao do Projeto de Assistencia Materno-In-
fantil que se desenvolve no distrito de Guaiuba, nossa area

de analise.

Nosso trabalho deteve-se particularmente no estudo
das questoes de ordem obstetricas, questoes estas intrinseca-

mente ligadas a area de atuacgao do projeto.

E interessante ressaltar que este Projeto representa
mais do que um simples programa de assistencia no meio rural,
vez que foi a partir dele que algumas mudangas se operaram no
sentido de melhor preparar as parteiras domiciliares para uma

pratica mais eficiente.

Verificamos, entao, que todas as questaes concernen-
tes a atuagao do Projeto, no Universo de Estudo deveriam ser
minuciosamente analisadas. Esta preocupagao ocorreu devido ao
fato de ser o Projeto responsavel pela introdugao de novas téc
nicas na arte dos partos. Sendo assim s0 seria possivel anali
sar o processo de mudanga social se conhecessemos as propos-

tas e a atuacgao deste Projeto no local indicado.

0 Projeto

Trata-se de uma "acgao deleéada de Saude" que procura
dar uma assistencia integrada a mulher em gestagao e a crian-
¢a, proporcionando-lhe condigoes basicas de crescimento e de-
senvolvimento sadios. O Programa tem como ponto de apoio a
MEAC (Maternidade Escola Assis Chateaubriand). O sistema uti-
lizado para a implantacao do programa teve como preocupagoes
basicas:

- Procurar nao agredir os valores da comunidade em

estudo — inicialmente Guaiuba.

- Verificar as necessidades da Comunidade.
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~ Entrar em contato com os lideres e autoridades lo-
cais.
- Procurar primeiramente atender a faixa materno-in-

fantil, por ser a categoria de maior numero na zo-

na rural que busca assistencia medica.

A utilizagao de recursos humanos locais era de extre
ma importancia, pois assim a confianga da populagao seria mais
facilmente conquistada. A partir de entao as "parteiras empi-
ricas" foram identificadas, selecionadas e treinadas receben-
do fardamento, material apropriado e todo o apoio no momento

de transferir casos graves para a unidade de apoio - MEAC.

Vale ressaltar que existe uma nitida preocupagao nao
s0 com a preservagao de valores socio-culturais da Comunidade,
como também uma perfeita convicgao da necessidade de aplica-
¢ao de programas desse tipo, tendo-se em vista a situacao con

juntural socio-economica do Nordeste brasileiro.

A partir dos resultados obtidos na unidade de Guaiu-
ba o programa se estendeu para Lagoa Redonda, Sao Gongalo,

Trairi, Combuco, Paracuru e Antonio Diogo.

Verificagoes a Partir de Contatos com os Informantes

O Projeto de Assistencia Materno-Infantil no meio ru
ral, em Guaiuba € um empreendimento que se notabilizou e se
consagrou pela receptividade e desempenho da propria comunida

de na consecucgao do Projeto.

Percebemos durante os contatos em campo que muitas
das metas colocadas como basicas no documento formal que o
apresentava, puderam ser atingidas de forma satisfatoria ate
o presente momento. De acordo com as nossas observagoes acre-
ditamos que o mérito maior refere-se ao respeito do programa
pelas manifestacoes e tendencias populares. Este fato pode ser
averiguado quanto a sua atuagao em Guaiuba, onde lideres 1lo-
cais e pessoas da comunidade colocaram em andamento todas as

condigoes para o seu perfeito funcionamento.

A pratica das parteiras, a partir de treinamento E
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orientagdo do Projeto, sofreram algumas modificagoes no senti

do de um aprimoramento de suas condutas durante o parto.

O Projeto nao teve como objetivo modificar a realida

de, mas de certa forma desfigurou a pratica das parteiras,ateée

entao baseada no uso das meizinhas e crendices populares.

Apresentaremos alguns depoimentos que caracterizarao

as consideracgoes
Projeto ao mesmo
tulo as questoes

cas.

PARTEIRAS:

MAES:

dos moradores locais a respeito da atuagao do
tempo que desenvolveremos em um proximo capi

relativas as mudangas nas praticas obstétri-

"Eu ach¢ que ¢ uma garantia, porque se a gen
te tem um parto diflcil, fica nas maos deles
ninguem se prejudica.”

"Todo mundo achou bom porque pra corrern pha
cidade ¢ um problema."

"Importante, eu acho que seja Amportante, ali
tudo ¢ mais facil, a placenta eu espero uma
horna, se passarn de uma hora eu mando pra ma-
teandidade."

"A maternidade de Guaiuba 40 tem uma f4alta,
2 porque ndo tem medico aki todo tempo."

"Eu acho muito bom porque qualquer causinho
(8ic.) aqui nao tinha quem ressolvisse (sic.)"

"Aqui nao tinha matenndidade, agora tem, as
pobre das mulhern acha ¢ bom."

"Tem muita gente que fala daquela materndida-
‘de ali, mas eu tive esses menino tudo La e

naoc tenho o que falar.”
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4 "No primeino dia, Logo que a mulhen pani, e-
Les tem muito cudidado. ELes Levam a comida
no quarto e perguntam se a gente ta sentindo
don e vao com a gente dar banho e assedo.”

A Maternidade de Guaiuba

.

A maternidade consta de uma sala de admissao, ambula
torio, consultorio medico, sala de prée-natal, duas enfermari-

as, sala de pre-parto, copa/cozinha etc.

A diferenga entre as parteiras que trabalham na ma-
ternidade e as domiciliares e que as primeiras fizeram curso
na MEAC e nao realizam parto em casa; e as demais apenas rece
bem orientacoes mensais na propria unidade de Guaiuba. Todas
as atividades da maternidade sao realizadas pelas parteiras:
parto, pre-natal, curativos, revisao de parto etc. e a super-
visao de uma enfermeira e de um médico no local so e solicita

da no caso de duvidas ou dificuldades.

0 parto sempre & realizado'por uma parteira e por uma
duXiciliar, sendo que a parturiente escolhe onde quer ter o

seu filho, se no banco ou na cama obstetrica.

A maternidade recebe toda e qualquer pessoa sendo que
as que tem FUNRURAL ou sao indigentes nada pagam, e as que tem
INPS pagam uma taxa pois a maternidade nao tem convenio com o

mesmo.

Finalmente vale ressaltar que a maternidade foi cria

da e se mantém atraves de doacoes feitas pela comunidade.
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'ALGUNS DADOS SOBRE AS OCORRENCIAS DA MATERNIDADE AMELIA ARAUJO
PINHEIRO' DE GUAIUBA:

Procedencia das mulheres ‘que recorrem a maternidade de Guaiuba.

(periodo: janeiro/outubro de 1980)

MESES JAN/OUT
- -
PROCEDENCIA B %
Itaitinga 16 3,8
Guaiuba 141 33,5
Outros(1l) 264 62,7
421 100,0

FONTE: Livro de Registro da Maternidade Amélia Araujo Pinheiro de Guaiuba.

Na tabela percebemos que a procura a Maternidade de
Guaiuba por parte das gestantes de Itaitinga e reduzida. Den-
tre as causas apontadas pelas informantes a que mais se desta

ca refere-se a dificuldade de deslocamento a maternidade.

-

. A maior procura por parte das mulheres de Guaiuba a

maternidade ocorre devido a proximidade de suas residencias.

Os numeros e os percentuais especificados em '"outros"

destacam-se quantitativamente dos demais. Tornou-se importan-

te evidenciarmos essa ocorrencia por representar o conjunto
de todas as localidades que constam no livro de registro, e
que sao mais proximas a Guaiuba — ou desfrutam de um melhor

acesso que Itaitinga.

(1) Pacatuba(sede), Gererau, Agua Verde, Itacima, Itapo, Pavuna.
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Frequencia de Abortos, Natimortos, Falso Trabalho de Parto,
Nascimentos e Transferencias na Maternidade de Guaiuba..

(periodo: Janeiro/Outubro de 1980)

MESES JAN/OUT
- 0

ESPECIFICACOES bk A
Miortos: . 30 6 )
Natimortos 10 251
Falso Trabalho _ 37 7359
Nascimentos 275 58,8
Transfer'éncias2 116 24,8

T-o t a 'l 468 100,0

FONTE: Livro de Registro da Maternidade Amélia Araujo Pinheiro de Guaiuba.

Na tabela acima percebemos que o numero de abortos e
bastante baixo: 6,47, considerando-se que este percentual se
refere ao periodo de 10 meses. O mesmo podemos dizer do nume-
ro de natimortos: 2,17. Quanto ao registro de Falso Trabalho
de Parto observa-se que, do total de entradas na maternidade,
7,97 das mulheres nao chegaram a parir uma vez que nao entra-

ram realmente em trabalho de parto.

Ja o registro de nascimentos, que se refere a partos
normais acusa um percentual de quase 607. Ressaltemos tambem
o relativamente alto percentual de transferencias (24,8%) que
indica o despreparo das parteiras locais para lidar com casos
mais dificeis. Por outro lado, representa um aspecto positivo
com relacao a seguranga das parturientes, vez que elas (parteiras)

nao arriscam a vida daquelas.

(1) Aborto: considerado até o 59 mes de gestacao.

(2) As transferencias de casos dificeis sao feitas da Maternidade de Gua-
iuba para a MEAC ou outro hospital ligado ao projeto.
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Transferencias Hospitalares Segundo a Localidade:

LOCALI- ITAITINGA GUAIUBA
DADES -
TRANSF. |N TRANSF.| TOTAL TRANSF. | N TRANSF.| TOTAL
MESES NO | Z NQ Z | NO 7 | No Z | N9 Z |INQ | Z
JAN/OUT 6 33,3 12 66,7 18 100,0| 41 25,0 117 74,0 158 100,0

FONTE: Livro de Registro da Maternidade Amélia Araujo - Guaiuba.

Consideramos interessante apresentar o quadro indica
dor das transferencias hospitalares, no sentido de proporcio-
nar ao leitor uma ideia da capacidade que tem a maternidade

em atender a todos os casos que a ela recorrem.

Percebemos nitidamente que os percentuais de n&:traqg
ferencias, sendo 66,77 em Itaitinga e 74,07 em Guaiuba, indi-
cam a capacidade de atendimento que tem a maternidade Amelia
Araujo. A maior parte dos casos que nesta dao entrada sao so-

lucionados no proprio local.

As transferencias ocorrem somente quando trata-se de
caso, no qual a infraestrutura material e pessoal sao insufi-

entes para a aplicacao, do tratamento médico indicado

A Frequencia de Acompanhamento Pré-Natal Segundo as Localidades

LOCALIDADE ITAITINGA GUAIUBA TOTAL
(o] (o] o
SRR EATAT. NG A NG 4 NG 7
FEZ 1 0,7 137 99,3 | 138  100,0
NAO FEZ 15 45,5 18 54,5 33 100,0

FONTE: Livro de Registro da Maternidade Amelia Araujo,de Guaiuba.

- - - .
Percebe-se atraves .dos dados acima o desnlivel ex1is-

tente entre as mulheres que realizam pré-natal nos dois muni-



-mw W W YW WU W WO W O S W W e N S e

35.

cipios em questao. Em Itaitinga 0,7% realizaram o pré-natal

enquanto que em Guaiuba 99,37 submeteram-se a este exame.

Esta realidade verificada atraves dos dados aqui a-
presentados pode ser explicada se levarmos em conta o fato das
mulheres de Itaitinga morarem bem mais distantes da maternida
de, e as dificuldades destas no que se refere a transporte e

a disponibilidade de tempo.

Sendo assim justifica-se uma maior procura deste é€xa

me por parte das mulheres de Guaiuba.

Posigoes de Partos Realizados na Maternidade de Guaiuba

POSIGAO | BANCO CAMA REDE CARRO CHAO TOTAL
MESHS NO | Z NO | Z NO | Z NO | Z NO y No| 7
JANEIRO/JUNHO | 115 63,9 | 63 35,0 | - - 01 0,55(01 0,55/180 100,0
JUNHO/OUTUBRO | 33 30,3 |73 67,002 1,8 |01 0,9 - - 109 100,0

FONTE: Livro de Registro da Maternidade Amélia Araujo, de Guaiuba.

Através da leitura da tabela verificamos uma nitida
diferenciagao entre a posigao mais adotada pelas mulheres nos
dois semestres acima discriminados. Durante o primeiro semes-
tre o banco foi o mais procurado, sendo registrado neste pe-
riodo um percentual de 63,97%7. No inicio do segundo semestre
foi introduzida nesta maternidade uma cama-vertical, que pro-
porciona a parturiente no momento do parto uma posicao semi-

inclinada, assemelhando-se a vertical.

Percebe-se portanto que no segundo semestre surge uma
nova situagao onde 677 das mulheres passam a optar pela cama,
no caso a vertical. Podemos entao concluir que a posigao ver-

tical é a de todas a mais utilizada no momento da parturicao,

pois mesmo quando ha uma procura pela cama, isto ocorre devi-

do a sua semelhanga com a posigao adotada quando o parto rea-

liza-se no banco.
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'V - METODOLOGIA

Objetiva-se neste estudo o conhecimento das praticas
obstétricas utilizadas no meio rural cearense sob seus aspec-
tos socio-cultural e antropologico. Abordaremos neste contex-—
to a questao da assistencia ao parto, numa seqluencia que nos
pareceu 16gica; uma vez que segue todas as fases, antes — du-

rante — depois do parto.
1 - Escolha do local

Dentro do municipio de Pacatuba, onde atua o Projeto
de Assist@ncia Materno-Infantil, realizou-se a escolha dos
dois locais distintos para a verificagaa empirica da questao.
Partimos do pressuposto de que a realidade de Guaiuba, por ser
esta cidade provida de maternidade, diferia de alguma forma
da situagao da obstetricia em Itaitinga. Pretendiamos reali-
zar um estudo comparativo onde pudéssemos contrapor diferen-
¢as qualitativas nas praticas obstetricas dos dois locais.
Guaiuba, a partir de nossa hipotese, teria em sua maioria mu-
lheres realizando pre-natal, dirigindo-se a maternidade, es-
tando, portanto, mais proximas de técnicas mais avancadas. Em
Itaitinga, pela carencia de local apropriado, elas teriam os
seus filhos em casa, com as parteiras, estando, portanto, em
contato com praticas obstetricas caracterizadas pelo saber
"nao-cientifico", pelas concepcoes empiricas. Mas nada disto
ocorreu. A realidade de Itaitinga, por ser esta cidade muito
proxima a Messejana e Fortaleza, pouco se distinguia daquela
detectada em Guaiuba. Resolvemos entao abandonar o estudo com
parativo e tentarmos, como ja ficou explicito na apresentacao
deste trabalho apenas retratar a situacgao atual da obstetri-
cia nessas cidades e tragar a evolugao desta em tempo habil

de verificagao.

2 - Os Dados

Em meados de julho de 1980 estabelecemos contato com
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o Dr. Galba Araujo — Diretor -da Maternidade Escola Assis Cha-
teaubriand e coordenador executivo do Projeto de Assisténcia
Materno-Infantil — e com o Secretario de Cultura — Dr. Eduardo
Campos, para uma discussao sobre o desenvolvimento da pesqui-
sa. Em seguida iniciamos nossa maratona visitando a Bibliote-
ca Setorial de Ciencias da Saude, a Biblioteca da Faculdade
de Ciencias Sociais, a Biblioteca da Sudec, entre outras, iden
tificando e'selecionando o escasso material existente sobre o
assunto. Como fonte preliminar de informagoes, nos foram b;s—
tante Uteis os textos cedidos pela SAMEAC sobre todas as ob-
servagoes feitas a partir da atuacao do Projeto. Outra impor-

tante fonte de consulta foram os livros raros do acervo par-

ticular do Dr. Eduardo Campos.

Objetivando um melhor desempenho no campo de pesqui-
sa lemos alguns textos sobre metodologia da pesquisa tais co-
mo: a conduta do pesquisador no campo, as tecnicas de pesqui-
sa existentes, os metodos de amostragem, etc. Percebemos en-
tao que um trabalho de cunho antropologico, tratando especifi
camente de praticas obstétricas nao cientificas, so poderia
ser efetuado atraves da observagio participante. Teriamos que
~conhecer o universo de analise e suas questoes para que pu-
dessemos retratar o mais fielmente possivel o nosso foco de
investigacao. Esse conhecimento do processo somente poderia
ser realizado atraves de contatos diretos e nao formais  com
os atores. Algo que facilitou sobremaneira o nosso trabalho
de campo, foi a vantagem de sermos mulheres. A empatia e con-

fianga rapida que conquistamos se deveu muito a esta condigao.

Apos as leituras e fichamento da documentagao arrola
da, sentimos a necessidade de manter um contato com as loca-
lidades que seriam estudadas. Assim, fizemos primeiramente uma
visita a sede do municipio de Pacatuba e 1a procuramos. todos

os estabelecimentos que prestam servigos de saude. Visitamos

a Sociedade de Protegao a Saude de Pacatuba — Clinica Dr. Jea
nir Fontenele — o Posto de Puericultura onde tambem funciona
o Projeto Gastroenterite (UFC/Universidade de Virginia - EUA)

e o Posto de Saude do Estado. Em cada estabelecimento colhia-
mos informagoes sobre o funcionamento, sistema de atendimen-

to, condicoes fisicas, etc., e muitas dessas informagoes nos
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deram condicoes de formarmos um quadro socio-cultural da re-
giao. Em seguida fomos ao agude onde fizemos um contato bas-
tante informal com as mulheres que 1a se encontravam lavando
roupa. Este dialogo transformou-se num apanhado de pistas pa-

ra a elaboragao do roteiro de entrevistas.

Participamos também, de 7 a 9 de agosto de 1980, de
um seminario sobre atengao Primaria da Saude patrocinado pela
Universidade Federal do Ceara, INAMPS, e Secretaria de Saude,
que teve como objetivo a analise dos aspectos fundamentaié.da
atengao primaria de salde e suas implicagoes na regiao do Nor

deste brasileiro.

Levamos o restante do mes de agosto na organizagao

e redagao da revisao da literatura.

No dia 5 de setembro voltamos a campo. Desta vez fi-
zemos uma visita de reconhecimento em Guaiuba na tentativa de
familiarizarmo-nos com os aspectos fisicos, economicos e so-

ciais da cidade. O mesmo fizemos em Itaitinga.

0 documento basico do nosso trabalho se constituiu
dos relatorios referentes a cada visita (diario de campo) ,
onde registramos as observagoes e informacgoes colhidas, os

nossos proprios comentarios e interpretacoes particulares, en

fim todas as ocorrencias.

No inicio passavamos apenas uma hora em campo, para
que as informagaes pudessem ser registradas da forma mais com
pleta possivel. Esse espago de tempo, a partir da terceira vi
sita foi-se alargando, ate completar o total de tres horas.
Alternamos os horarios de nossa ida e os dias, para que conhe
cessemos melhor os habitos e costumes da populagao. A determi
nagao dos horarios de visita acontecia devido a preocupacao
que tinhamos na elaboragao dos nossos relatorios de visita ao
campo. Preocupavamo-nos nao com a quantidade dos dados . mas
com a qualidade destes, que sO0 seria atingida com a mais 1egi

tima descricao do material.

Permanecemos, no total, 62 horas em campo e destas
foram dispendidas 45 horas em entrevistas e o restante em cb-
servagoes e visitas de reconhecimento. Fizemos um total de 195

paginas de relatorios de campo.
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Atraves do contato com uma parteira, identificada o-
casionalmente, soubemos onde moravam as demais e assim fomos
formando, a cada visita, um croquis das casas percorridas, pa

ra um melhor controle do nosso movimento local.

Realizamos 9 visitas a Guaiuba e 8 a Itaitinga, per-
fazendo um total de 17 viagens. Em torno da sétima visita, re
sokyemos nos afastar temporariamente do local e fazermos um
levantamento do material colhido, a fim de ordenarmos nossgas
idéias e estabelecermos prioridades em relagao a questoes mais

significativas.

Efetuamos duas visitas a maternidade de Guaiuba, onde
colhemos importante material no livro de registro, que sera
expresso na forma de tabelas. Fizemos ainda uma visita a ma-
terminidade de Antonio Diogo e Aquiraz, também vinculadas ao

Projeto de Assistencia Materno-Infantil.

3 - Os Procedimentos de Amostragem

A populagao estudada perfaz um total de 32 pessoas,
sendo 9 parteiras e 23 maes. Em Itaitinga conseguimos entre-
vistar quase 1007 das parteiras locais; ja em Guaiuba so con-
seguimos identificar 3 das domiciliaresl, as outras 4 traba-
lham na maternidade. A amostra foi montada gradualmente, pois
como ja ressaltamos, a partir de uma pessoa conseguimos entrar
em contato com as demais. As parteiras foram entrevistadas du
plamente, pois estas alem de terem os seus filhos, congregam
experiencias de partos de outras mulheres. Assim sendo, as en

trevistas com maes atingiu o total de 30.

A amostra incluiu mulheres entre 20 e 73 anos. As con
versas com as mulheres mais velhas eram sempre mais ‘longas,
pois tinhamos o interesse constante de faze-las relatar técni

cas obstetricas que ja estavam entrando em desuso.

Percebe-se portanto que nao houve uma determinacao
previa do tamanho da amostra. Esta formou-se aleatoriamente,

constituindo-se a partir do conjunto das informagoes colhidas.

(1) domiciliares — fazem parto em casa.
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‘Os intrumentos de coleta de dados foram basicamente:
a entrevista e a ficha de observacao. Essas tecnicas nos pare
ceram as mais indicadas para a realizagao de um trabalho de

carater etnografico.

A pesquisa de campo realizou-se em setembro e outu-

bro de 1980, e o espago fisico percorrido nas duas localida-

des — Guaiuba e Itaitinga — esta registrado nos mapas a se-
guir (42 e 43). s
4 - A Entrevista

Os primeiros contatos que mantivemos em campo nos for
neceram subsidios para elaborar um roteiro com as questoes ba

sicas que deveriam ser colocadas para as parteiras e as maes.

No desenrolar da pesquisa novos entrevistados também
contribuiram com questoes que passaram a fazer parte do rotei

ro nas entrevistas seguintes.

Voltamos, sempre que necessario, a reativar contato
com as informantes a fim de complementar e explicitar assun-
tos.

As entrevistas foram feitas nas residencias. Me smo

quando as pessoas eram abordadas nas ruas, nos chafarizes ou

proximas as suas casas eramos logo convidadas para suas ca=
sas, a entrar e sentar. De inicio explicamos o proposito de
nossas idas frequentes a cidade. Apesar dos esclarecimentos

feitos, fomos frequentemente confundidas com medicas ou pesso
as ligadas ao Projeto de Assistencia Materno-Infantil. Nao ti
vemos nenhum problema de hostilidade por parte das pessoas a-
bordadas, pelo. contrario, elas se mostraram entusiasmadas e

satisfeitas com a nossa visita.

As entrevistas duravam uma hora, hora e meia depen-
dendo da quantidade de informagaes fornecidas por cada pes-—
soa.

Nao houve nenhum constrangimento por parte das infor
mantes diante do fato de anotarmos simultaneamente o relato
destas. Isto se fazia importante e necessario, pois elas defi

niam muitas coisas com um linguajar proprio, e a riqueza de ex



41,

pressoes, era de extremo valor para o conteudo e relevancia des

te trabalho.

5 - Codificacao e Analise

No meés de novembro de 1980, iniciamos a tarefa de co
dificagao. Primeiramente numeramos todas as paginas dos nossos
relatorios de campo, onde encontravam-se registradas as entre
vistas e observagoes. Em seguida catalogamos os varios itens
contidos no roteiro de entrevistas e colocamos as referidas
paginas em que cada item seria encontrado. Os relatorios fo-
ram lidos cuidadosamente pelas duas pesquisadoras, e cada uma
Xxerocou o material da outra, ja que a divisao dos assuntos,pa
ra efeito de monografia, exigia uma redagao individual. Isto
nao significou um corte ou uma separagao estanque dos itens.
Respeitamos nesta divisao primeiramente‘:a logica e coerencia,
e em segunda instancia nossas tendencias e interesses. A par-
tir da relevancia evidenciada no material de campo escolhemos
as seguintes tematicas: pré-parto, posigao, a pratica das par

teiras, amamentagao, crendices, rezas e meizinhas, etc.

Nossos encontros e discussoes nesta fase foram alta-

mente satisfatorias.

<

Durante o mes de dezembro de 1980, até meados de ja-

neiro de 1981, nos dedicamos a fase de redagao.
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VI - CARACTERIZACAO DAS REGIOES

Localizacao e Situagao — A cidade de Guaiilba — distrito de Pa
catuba — situa-se a 46 km de Fortaleza ficando entre a sede
do municipio e o distrito de Agua Verde. O acesso a Guaiuba
e feito atraves da estrada Estadual CE-021 e logo nos vemos
dentro da cidade pois esta se localiza as margens da estrada

tendo como pano de fundo a serra da Aratanha.

Podemos dizer que a rodovia e a estrada de ferro Ba-
turité repartem em bandas a cidade ficando parte desta a di-

reita e outra a esquerda.

Do lado esquerdo (de quem vai), logo visualizamos um
abrigo rodoviario e, confrontando com este, na parte de tras
existe um bar, um mercado, a sede da CAGECE, armarinhos e re-
sidencias. O local e bem arborizado. As residencias situadas
nos arredores proximos a rodovia sao de tijolo, pintadas e de
boa aparencia. Também as ruas nessa area sao calgadas. A medi
da que vamos penetrando na cidade descobrimos as casas mais
pobres, casebres de barro, e as ruas passam a ser de terra ba

tida. Aqui ou ali & que surge uma casinha pintada.

Neste lado encontram-se os principais pontos da cida
de: A Igreja em frente a uma praga, o Parque Infantil Teixei-
ra Rodrigues, o Servigo de Protegao a Saude de Pacatuba Dr.
Jeanir, a Secretaria de Administracao, o Cartorio, duas esco-
las: Escola Municipal de Pacatuba e Escola Manoel Baltazar -
SENEC, a Maternidade Amelia Aratjo Pinheiro, o mini posto in-
fantil, o clube de Maes, o Posto de Saude do Estado, e a Co-
elce. Esta parte da cidade, embora nao impressione os visitan
tes por qualquer traco de beleza visual & o lado mais privile
giado da cidade; encontrém—se as melhores casas e os servigos
de maior necessidade da populacao. Ao atravessarmos o trilho,
passamos para o lado que esta a direita da rodovia. Esta area
€ mais pobre, as casas sao na maioria de taipa, uma ou outra
¢ que tem uma frente de tijolo, pintada. Ha pouquissimas ruas
calgadas, predominam as de terra batida e estas sao muito ir-

regulares.

Margeando a estrada de ferro encontra-se a Estagao
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Ferroviaria de Guaiuba, a Subdelegacia de Policia e um chafa-
Y12

Quanto ao abastecimento d'agua podemos averiguar que
a maior parte da populagao nao dispoe de agua encanada, dado
o movimento que observamos nos chafarizes e torneiras publi-
cas. _

Algo que nos chamou muita atenggo foi o fato de en-
contrarmos na cidade um grande numero de criangas trabalhan-
do, e todas elas em '"servigo pesado"; um grupo trabalhava co-
locando calgamento em um beco, mais adiante encontramos outras

realizando servigo de construgao.

Existe tambeém neste lado um rio onde as mulheres cos
tumam lavar roupa. O acesso a este & um tanto dificil (para
automoveis), o caminho e estreito, muito cheio de buracos, com
passagens ingremes, deserto e distante uns 2 km da cidade. No
percurso observamos quao seca encontrava-se a regiao, verde a
penas o mangue que estendia-se ao longo do leito do rio. Es-
tranhamos que as mulheres percorram tao longo caminho, com

trouxas na cabega, para lavarem suas roupas.

Condicoes de Atendimento a Saude — Guailba & uma cidade privi
legiada neste aspecto, uma vez que conta com uma Maternidade,
um mini-posto infantil (ao lado da Maternidade) onde funciona
a parte de vacinagao e atendimentos em geral para criangas e
adultos, o Servigo de Protecao a Saude e um Posto de Saude do
Estado/Prefeitura, onde sao executados os atendimentos de ur-
géncia, vacinacao e clinica geral. O médico atende 3 vezes
por semana mas o posto esta aberto todos os dias para vacina-
gzo, curativos, etc. Qualquer pessoa pode ser atendida, nao
precisa ser vinculada a instituigoes de previdéncia. O siste-

ma de atendimento & por ordem de chegada.

Ao lado do Posto encontra-se um prédio muito velho
com uma placa que mal podiamos ler: Associacao de Protecao a
Maternidade e a Infancia de Guaiuba. O prédio estava fechado,
abandonado, quase que totalmente deteriorado. Posteriormente,
atraves de informagoes, tomamos conhecimento de que aquele f§
ra construido ha muitos anos para ali funcionar uma maternida
de, e por questoes de ordem politica nunca havia entrado em

funcionamento.
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Aspectos Socio-Economicos - Devido ao pouco tempo de estadia
em campo e ao contato com apenas 19 informantes locais nao po
demos dizer ao certo qual a atividade masculina que predomina
na regiao. Detectamos atraves de algumas informagoes que os
homens exercem, basicamente, atividades ligadas ao setor pri-
mario da economia, entre elas a agricultura e a pesca.Uma par
te exerce fungoes bastante diversificadas: construgao civil,

servigos burocraticos, ou trabalhos por conta propria, etc:

0 nivel de renda populacional nos pareceu baixo. Isso
levando-se em consideragao a aparencia das habitacoes, as con-
digoes do comercio, onde predominam apenas pequenas merceari-
as ou as chamadas "bodegas", e a quase inexistencia de estabe
lecimentos industriais. A escassez de atividades ligadas ao
ramo do lazer e tambéem um dos indicadores que atestam a baixa
renda populacional. Em Guaiuba nao existe cinema, teatro, clu

bes ou similares.

Outro aspecto que caracteriza o baixo nivel de renda
€ a nao existeéncia na cidade de edificacoes de tutela esta-
dual ou municipal de grande porte. Os estabelecimentos admi-
nistrativos nao se diferenciam da arquitetura apresentada pe-

la maior parte das habitacoes.

Dentro das questoes de ordem economica podemos res-
saltar uma ocorrencia de bastante relevancia: quase todas as
mulheres na cidade trabalham com bordado, e isso em muito
maior escala no lado esquerdo da cidade. Pessoas do local ou
ainda vindas de Fortaleza, funcionam como intermediarias en-

tre as bordadeiras e o comercio das mercadorias.

A pega do ves;uario predominante no trabalho de bor
dado & o blusao, a fazenda — o algodao, e o bordado — o ponto
de cruz. O prego — a linha sendo do intermediario — varia en-
tre Cr$ 70,00 e Cr$ 100,00 e o tempo gasto para confecgao de
uma pega efetuar-se entre um a quatro dias. Um fato interessan-
te € que até as criangas, a partir de 8 anos, realizam os seus
bordados com remuneragao. Esta atividade nao e recente no lo-

cal pois algumas de nossas informantes, as mais idosas, quei-



xavam-se.da vista cansada e responsabilizavam a pratica do bor

dado pela dificuldade de visao.

Acreditamos que esta atividade manual seja desempe-
nhada em maior escala no lado esquerdo da cidade pelo fato de

la se encontrarem todas as atividades comerciais do distrito.

LOCALIZAGAO E SITUAGAO

Itaitinga situa-se a 29 km de Fortaleza e fica a 20
min de Messejana. A estrada que lhe da acesso & a BR-116 po-
dendo-se tambéem ir pela CE-021 e tomar uma estrada que leva
ate la, embora esta seja de dificil acesso. Ao lado da BR vi-
sualizamos as placas de entrada para a cidade. Uma entrada nos
leva ao suburbio e outra ao nucleo central de Itaitinga. A
primeira entrada e de pigarra, e muito irregular. Nos arredo-
res observamos muitos casebres espalhadés e uma ou outra bode
ga. Neste percurso podemos perceber que existem grandes siti-

os ou ainda casas com amplos terrenos circundando-as.

0 cenario da cidade e significativamente marcado pe-
la presenga de duas pedreiras, szo’elas: Britaleza e Itapedra.
Ambas sao de grande porte e o trafego da cidade é bastante
conturbado devido 3 presenga incessante de caminhoes transpor
tadores de pedras. Junta-se a este o movimento decorrente de
uma fibrica de asfalto. O po que se desprende das pedreiras
faz com que as casas permanegam sempre com suas janelas e por
tas fechadas, e que apenas um pequeno numero de pessoas andem

pelas ruas.

Ao chegarmos a cidade propriamente dita atraves da
primeira entrada avistamos uma grande quadra, como se esti-
vesse preparada para construgao de uma praga com homens que-
brando enormes blocos de.pedra. Ao lado dessa quadra éncontrg
se o grupo municipal Antonio Cavalcante Rangel - PMP, a es-
querda o Centro Educacional 8 de Outubro — CNEC e o Posto de
Saude de Itaitinga. Logo adiante ha um supermercado, farmacia,
o Servigo de Protecao a Saude — Dr. Jeanir, muitos bares, ' o
Centro de Abastecimento Rodolfo Pereira Cavalcante, a Igreja

em frente a uma pracinha e a Padaria Sao Vicente.

Se penetrarmos na cidade através do trajeto mais co-

mumente usado, a segunda entrada — asfaltada, encontraremos o
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cemitérigp, a Coelce, a Assembleéia de Deus e casas grandes de

cimento, pintadas.

A cidade, segundo informagoes de uma vereadora local,
e maior que a sede do municipio, Pacatuba. De acordo com nos-
sas observagges Itaitinga oferece péssimas condigBes de mora-
dia, pois nossos informantes quase sempre queixavam-se do po

e do barulho provocado pelas pedreiras.

Condigoes de Atendimento a Saude - Ao que nos pareceu, a cida
de & um pouco carente de servigos publicos. Com excegao do pe
queno Posto de Salude do Estado e do Servigo de Protegao a Saé

de, nao tivemos noticia de quaisquer outras instituigoes.

Quanto ao Posto de Saude ouvimos muitas queixas devi
do as enormes filas que se formam desde a madrugada e o pouco

tempo disponivel pelo medico para atender tanta gente.

Nao existe maternidade em Itaitinga; quando as pes-
soas nao procuram as parteiras locais se deslocam para Messe-

jana ou Fortaleza.

Mesmo as parteiras que estao vinculadas ao Projeto,
em caso de dificuldades ou complicacoes com parturiente, pro-
curam a Maternidade de Messejana ou a Maternidade Escola em
Fortaleza, deixando de lado a possibilidade de conduzi-la pa-
ra a Maternidade de Guaiuba — pois sao orientadas para tal -—

devido as dificuldades de transporte e o dificil acesso.

Aspectos Socio-Ecomomicos - Grande parte da populagao tem co-
mo ocupagao o trabalho nas pedreiras, ou mesmo em suas pro-
prias casas onde os membros da familia realizam em conjunto

esta atividade: quebrar pedra.

Adultos e criangas quebram pedras com instrumentos
e uso de técnicas mais rudimentares existentes para a .pratica

do oficio.

Ao indagarmos de uma autoridade local o por que e co
mo iam parar os estoques de pedra ao lado das casas,
esta . nos respondeu: "estas pedras sao doadas pela pe-
dreiras, sao restos de cascalhos que nao sao mais aproveita-
dos; as familias quebram estas pedras e vendem-nas, nao reme-

tendo nenhuma parcela do lucro obtido as pedreiras".
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Uma informante nossa que trabalha juntamente com mem
bros de sua familia nesta atividade, no terreno de frente de
sua casa, nos informou: "Eu vou na pedreira e compro uma car-

rada de entulho por 800,00 e o caminhao vem deixar na porta".

0 trabalho realizado no proprio domicilio, obedece

ao seguinte processo:
— descarogar, ou seja, tirar as alvenarias que vem
em cima;
— catar a "metraia" (uma pedra maior);
— peneirar o concreto e o pedrice. (pedraé menores);
— medir e fazer as "ruminhas" para vender.

A areia que fica eles dao ou ajeitam a rua em frente
de casa.

A informante nos disse: "o comprador, o Neguinho,
compra 50 latas por Cr$ 500,00 e revende em Fortaleza por Cr$

1.000,00, "nos trabaia e eles @& que ganha".
Os instrumentos de trabalho sao:

— 1 garfo grande - pafa medir;
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,— marreta - para quebrar;
— aro - para metragem e puxar;

— carrinho de mao, 4 tipos de peneira, banquinhos e
uma protegao contra o sol feita de palha (eles se

deslocam com ela).

Uma outra informante nossa, parteira, tem como ocupa
gao princiéal o seu trabalho na pedreira. Fomos — para que pu-
déssemos entrevista-la — busca-la no seu local de trabalho. O
lugar realmente nos impressiona a primeira vista; a paisagem
assemelha-se a de outro planeta, com uma grande dificuldade
de visao provocada pela poeira, bastante barulho e um calor
abrasador. Todas as pessoas trabalham bem dispersas uma das

outras, de forma individual.

A nossa informante era a Unica mulher que se encon-
trava trabalhando no local; disse ela ser proibido por lei a
atuagao de criangas e mulheres nesse tipo de servigo. Soube-
mos que qualquer pessoa pode chegar 1a e trabalhar sem a ne-
cessidade de estabelecer vinculos empregaticios. A pessoa vai
no dia que quer e nao ha horario de trabalho. Ganham por pro-
dugaq, cada lata custa Cr$ 5,00. Os instrumentos de trabalho

— o0 arco e a marreta, per

tencem a cada um; a firma
so fornece um instrumento

para os homens — o marre-

co: € um tipo de marreta
. P ARCO

grande. Apesar da instabi

lidade do trabalho e das : JARRKET A

pessimas condigoes, nossa ) J

informante esta nessa atividade ha 19 anos e diz que prefere’

trabalhar 1la porque em casa se "empalha" muito e produz menos.
Ela trabalha em média 6 horas por dia e consegue fazer Cr$
250,00 ou Cr$ 300,00 por semana. Diz ela que de vez em quando
€ acometida por tosses e vomitos, toma entao alguns remedios

e volta ao trabalho.

A outra atividade que as mulheres se dedicam & o bor
dado — as blusas com pontos de marca. Assim falou uma de nos-
sas entrevistadas: "aqui todo mundo borda'". Acreditamos .que a

restrita convivencia com o trabalho extra-domestico a que es-
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ta acostymada a mulher no meio rural vem explicar a frequen-
cia desta ocupagao com o bordado, por ser esta atividade rea-
lizada sem a necessidade da mulher sair de casa para traba-
lhar.

Estas foram as observagaes colhidas, por nos, duran-
te o espago de tempo em que realizamos o nosso trabalho de

campo preliminar.






64.

VIII - 0°'PARTO

Com o objetivo de dar uma idéia de como se realiza
o parto no meio rural tendo como ponto de partida o trabalho
das parteiras "curiosas'" ou "cachimbeiras",(l) desenvolvere-

mos as seguintes fases:

1 = pré-parto ou periodo em que as "parteiras" uti-
lizam o seu saber e sua experiencia pratica en-
tremeados de "receitas" passadas de geragao em
geragﬁo para apresssar as dores e ajudar a par-

turiente a expulsar a crianga;

2 - posigao da parturiente na fase de expulsao, sai

da da placenta, cuidados com o umbigo;

3 - cuidados pos-parto com parturiente e a crianca.

Procuramos investigar mais a fundo a pratica das par
teiras antes de terem adquirido qualquer reciclagem. E certo
que em determinados momentos elas relatavah sua atuagao den-
tro da realidade atual, e isto nos possibilitou o estabeleci-
"mento de um paralelo entre a pratica primaria, leiga, desvin-
culada de conhecimentos e explicacoes cientificas e a pratica

revestida de ensinamentos teoricos e praticas formais.
1 - O PRE-PARTO

Logo ao chegar a casa da parturiente, a . "parteira"

verifica se ja esta proximo ou nao o momento de expulsao atra

ves da intensidade das dores. Em seguida ela da um banho morno

ou meio-banho, nao so com o intuito de propiciar asseio, como
tambem para "espertar a mulher", ou seja, para reanimar-lhe
as forgas. As."parteiras" entrevistadas, na sua maioria acon-
selham as parturientes a caminharem no periodo das contragoes.

Vejamos como explicam o fato:

(1) - 0 termo "assistente do mato" tambem foi empregado para referir as
"cachimbeiras", parteiras praticas ou "curiosas".
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"Eu mando as mulhen ficar andando, ¢ bom an-
dan porque quando vem aquefas do, ajuda a
descern". (Parteira)

"andar ¢ bom porque o menino procura o Lugar
de nascer". (Parteira) ’

" Observamos também outros costumes curiosos sobre a
conduta da parteira denominada também de "assistente do mato".

Vejamos o depoimento de uma informante:

"Eu morava na serna Azul, era mato; tive thes
§iLhos La com assistente do mato, essas mu-
Lhen que ajuda, as cachimbeiras. ELa manda-
va me pendurar nas cordas, andar de quatro
pes ate vin a hora". (mae)

A espera paciente por parte das "parteiras" € uma forte carac
teristica da sua atuagao. Elas passam um dia inteiro, ou toda
a noite esperando chegar a hora, e nesse interim cercam a par
turiente de carinho e cuidados, aliviando seu cansago com al-
gum cha ou procedendo com massagens e caldos com o intuito de
apressar suas dores e assim atenuar o periodo de sofrimento.
Sao muito frequentes as friccoes de o0leo doce ou alcool na
barriga, a. ingestao de caldos quentes, principalmente o de
pimenta-do-reino bem ardoso, o cha do leite de girgilin ou ca
fé amargo com manteiga derretida, com o objetivo de apressar

as dores e a crianga nascer logo.

Os seguintes depoimentos ilustram bem a conduta da

"parteira" na casa da parturiente:

"Eu espero, dou um cha, um caldo, até chegaxr

a hora". (Parteira)
"A primedira codsa que eu fazia era passan asb
maos nela, fazia caldo de pimenta-do-reino

e dava a efa". (Parteira

"Quando ta com dorzinha fraca toma o cha de
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pimenta-do-reino e a dorn se dana. A assagroa
pra mim ¢ medmo que uma inje¢ao, acelera a

dor". (parteira)

"Prepared medio copo de Leite com uma colher
de 0Leo de nilcino e gerngelin pisado, pra a-
pressan a delatagao". (parteira)

"Pento da crianga nascer, se as don sao fha-
ca, eu dou uma injegaoc de oleo acanforado,

que afjuda a apressar”. (parteira)

"Eu tomava Ledite de gengelin que as assisten
te davam, diz elas que era pro menino nas-
cen Ligeino e passar as don grande, al 0
parto era mais Ligeirno mesmo". (mae)
Na fase de expulsao a assistencia da parteira '"cu-
riosa" também & registrada. Vejamos como esta se da pelas ver

balizacoes que vem a seguir:

"Quando a mulher ta naquelas for¢a, quando a
cabeca comeca a croa, (1) eu adfjutornio(?) eda;
eu ajudo, empurno a mao nos quadrif, faco
deligencia que ¢ pra virn Ligeino" .(Parteira)

"Eu amarrava uma toalhinha aqui no pe do es-

tomago e a mulhern fazia forga”. (parteira)

"Quando efa jfa ta nas 4orca, eu boto um pano
J ¢ o

entrne a vagina e o nreto, e fLco empurrando

pra ajudar; a outra mao eu boto em cima da

barniga e segurno ela". (parteira)
g g P

"Quando a crianga apontava a cabega, a "pan-

(1) - "Croa" = coroar.

(2) - "adjutorio" = ajuda.
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N teina" La aconchegando aqui, acola, pra cri
anga sain Ligediro". (mae)

A partir destes relatos podemos perceber o quanto a parturien
te € amparada e assistida pela "parteira" em todos os momen-
tos do parto. E bem verdade que dada a distancia que muitas
vezes uma parteira percorre ate chegar a casa onde foi solici
tada, seu trabalho passa a ser somente o de aparar a crian-
¢a,(1l) isto quando ela nao chega no momento de executar o Eol
te do cordao umbilical. Mas as situagoes em que as "curiosas"
desempenham uma total assistencia a parturiente repetem-se su

cessivamente na maioria das entrevistas.

Além da assistencia ao parto registramos alguns ca-
sos em que as parteiras auxiliam nos servigos da casa, lavan-

do uma roupa ou fazendo o almogo:
"Quando posso Lavo uma roupa pra ela"

"Se ela nao tiven quem faca o almogo eu fa-

co, se tivern eu venho embora”

Elas fazem estes servigos, por caridade, e justifi-

cam: "ela e tao pobre quanto eu, ne?",
2 - A Posicao na Fase de Expulsao
Visando abordar a questao da posigao que a parturi-

ente assume na fase de expulsao, procederemos com uma confron

tagao de depoimentos das "mulheres" e das "parteiras':

Maes:
"Eu acho que deitada nao ajuda" (mae, 32 anos)
"So tive dois deitada na rede, mas eu achava
melhon sentada, porque ajuda a sair mais de
pressa'.

(1) - "aparar a crianga" ou "aparar menino" = exercer a atividade de par-

teira.
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. "Eu acho melhorn na nrede, a gente fLica mais
apoiada”" (mae, 56 anos)

"Quando a assistente chegava preparava o tam
boretinho; ela pegava o tamboretinho baixo,
sem guarda sem nada, forrava e afjedtava to-
do. Eu achava melhor ten sentada porque 0
menino ¢ o "negocdio descia mais rhapido”.
(38 anos)

"Eu tinha na cama, medla sentada, me seguran-
do nas grade da cama por tras". (29 anos)

"Tive na nede, no banco; 04 primeiro eu tive
sentada numa pedra forrada de pano e meu ma
nido me segurava por trnas" (mae, 51 anos)

"So tinha em banco, a "parteinra" dizia  que
facilitava, a mulhern nao esmorecia”.

(mae, 46 anos)

"Tive um no assento e 04 outrnos na cama. Eu
acho melhor na cama, tem mads felto; eu pe-
go na grade e faco 4orga, mas nao pendunro
as perna como em hospital nao".

(mae, 38 anos)
Parteiras:

"Eu faco na cama ou na rede; fornoc bem e f4-
co confronte a mulhen; no assento forrno 0
banco e¢ o chao e ai aparo o menino. E do

jeito que elas qudiserem”. (63, anos)

"Eu acho melhorn na cama, facilita pra  mim;
pras mulheres, efas acham melhor na  rede.
porque segura por thas e faz forga”.

(63, anos)

"Eu faco ng assento, na rede, como quelra”.
(53 anos).
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' "Assisto na nede, na cama, no chao, 40 nunca
assisti em banco, eu nao gosto, € muito
rudm", (53 anos)

"Na rede eu fag¢o uma rodifha de pano e colo-
co debaixo das nadegas para facilitarn os mo
vimento e ponho um pano nas costa pra mulher
§ican apoiada, porque a nede ¢ muito 4unda
e dificulta". (42 anos) .

"Eu fago na cama, na rede, no banco. Acho me
Lhorn fazern na cama, porque no banco a gente
precisa gicarn segurando a mulher aqud pelas
peana; mas tem mulhern que acha melhon ten
no banco porque diz que ajuda nas forga'.
(48 anos)

"Assist0 na rede, na cama, no banco, onde a
mulhen achar melhor. Eu tenho mais fedito na
cama, mas pra nascern Ligeiro e melhor no as
sento e pra mulher tambem ¢ melhor porque ja
ta no feito".(49 anos)

"Fago na nede ou no assento, como quisern. No
assento ¢ melhorn, corre mais Ligeiro, a mu-
Lhen fica mais nelaxada". (45 anos)

"A posdicao nac ¢ a mulher mais que diz, quem
diz ¢ a pobreza; nao e todo mundo que pode

comprar uma cama nao'." (40 anos)

Percebemos entao, a partir das verbalizagoes, que a
posicao assumida pela parturiente depende basicamente da sua

vontade e conveniencia.

A condigao economica, a determinacao da 'parteira"
— caso esta nao goste de fazer o parto em determinada posicao
— juntamente com os habitos e costumes das parturientes, for-
mam o quadro determinante da postura na assistencia obstéetri-

ca domiciliar.
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» Quando diretamente interrogadas — mulheres e partei
ras — a maioria ja experimentou mais de uma postura: rede e
cama, cama e assento ou rede e assento, mas vale salientar que
quando optaram pela cama, as mulheres nao ficavam totalmente
deitadas e sim semidetaidas (sentada e reclinada para tras).
Esta postura confirma uma das categorizagoes citadas por C.

Sacadura e A. Savedra no Capitulo III.

Embora nao possuindo dados estatisticos a respeito
da preferencia por uma posigao que favorecia a mulher na fase
de expulsao, o peso maior constatado pelas nossas entrevistas
recaiu sobre a posicao vertical, sentada no assento ou na bor

da da cama ou rede.

As "parteiras", despojadas de explicacgoes cientifi-
cas, no seu jeito simples de dizer as coisas, justificam cor-
retamente as facilidades do parto realizado nesta posicao. 0O
relato de Paciornick registrado no capffulo III vem dar peso
cientifico as seguintes justificativas: "sentada ¢ meLhon poxr
que ajuda a sairn madis Ligeirno", "ja ta no jeito", "ajuda nas
gorngas", "a mulhen fica mais nelaxada", "facilita, mais, o me
nino e o negocdo desce Ligeino".

Isto porque em tal posicao "a vagina se alarga no
sentidq transversal, e ela se forca a flexao do torax como se
fosse olhar o filho nascer, o coccix & jogado para tras, alar
gando-a no sentido antero-posterior, deixando-a mais aberta
em todos os sentidos" (Conf. Paciornick, 1979: 67). Quando o
parto e feito no banco, as "curiosas" forram bem o local onde
a parturiente senta assim como o chao com varios panos para
poderem aparar a crianga. Quando a parturiente nao tem em ca-
sa o banquinho baixo, as '"parteiras" improvisam um, como mos-
tra a ilustragao a seguir. Nao alegamos que seja necessario
uma volta a todas as tecnicas primitivas sem se levar -em con-
ta o processo evolutivo que sofreram as praticas obstetricas.
Mas € notorio, no que se refere a revisao de todos os depoi-
mentos, uma prefereéncia por parte das mulheres por posigoes que
mais se assemelham as anteriormente usadas, quando a pratica

dos homens baseava-se em experiencias empiricas.



71.

Cabe, portanto, nao a nos sociologos, mas aqueles
que atuam dentro do contexto de questoes de ordem obstetrica,
verificarem seus procedimentos a partir das declaragoes e ana

lises, aqui apresentadas.

Outro fato interessante a destacar e a participacgao
ou ajuda do marido quando a mulher da inicio ao processo de
expulsao. Ele muitas vezes & quem a segura por tras, servindo
lhe de apoio ou ajudando-lhe "nas forgas'". Os seguintes rela-

tos ilustram bem este fato:

"ELe 80 ajudou de um. Me pegava na cabeca e
a parteira me segurava" (mae)

"Meu marido tambem ajudava nos parto, ele §4
cava com as pernas aqud abentas e eu no medo,
me segurando nas perna dele, quando vinha
aquelas dorn fonte eu agarrava as perna de-
Le". (mae) :
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. - "E muito bom para mulhen quando o marido §4-
ca segurando por tras; muitos ajudam, mas
tem defes que nao tem coragem e eu hompo 50

com ela". (mae)

"ELe ajudava, de um foi ele quem cortou o um
bigo quando eu tive um parto 40. Depois eu
me fLevanted e ele ficou tomando conta do me

nino". (mae)

"ELe 50 ajudou de um parto porque dos outro
ele nao tava em casa". (mae)

Dentre os motivos alegados pelas mulheres na preferencia do
parto em casa, os mais correntes foram: a paciencia e bons tra
tos dispensados pela '"parteira", a cerimonia de se exporem a
vista de pessoas estranhas, principalmente medicos; o fato de
nao sairem de "seus cantos" ou ainda por nao terem com quem
deixar os filhos, e dificuldade e despesa com transporte. Mui
tas colocaram também o medo de ir para a maternidade, pois a-

cham que 12 se sentiriam sos, desamparadas ou, até mesmo, de-

vido 2 cdndigao de pobreza, jogadas.

Podemos perceber no desenrolar da pesquisa que o
parto, para mulher que apela para o atendimento das '"partei-
ras", e algo que requer intimidade, que mexe com o seu pudor.
A presencga da "parteira" lhe inspira, além de confianga, re-
serva pessoal. Pelo depoimento de uma "parteira" percebemos

bem este fato:

"Comigo a mulher e cobertinha. So quem da de

finicao das parte dela & minhas mao. Nas ma
tennidade ¢ tudo porn conta do Leleu!

(parteira)

Conversando com uma mulher que ja teve filhos em ca

sa e em maternidade, esta nos falou:

"ga §ica um magote de gente na frente da gen
te, ail eu tenho cerimonia; ja com a "coma-
dre”, ela nao ve as parte da gente”. (mae)

P ———
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Nas entrevistas com mulheres que tiveram filhos em maternida-
de este aspecto € ressaltado quando elas afirmamque nao gos-

tam de ficar naquelas camas com as pernas "aberta pro alto".

3 - Placenta e Umbigo

bm fato curioso que bem caracteriza o trabalho das
parteiras "curiosas" & que elas so cortam o cordao umbilical
apos a saida da placenta. Logo que a crianga nasce fica ali
junto a mae até que a placenta se desloque. As declaragoes a

seguir justificam este tipo de procedimento:

"Eu conto o umbigo quando a mufher "desoccu-
pa" (1) e cai a placenta, porque cortando Lo
go a veia foge pra dentro. As outra que cor
ta Logo deixa aquele pavioc com a tesoura 4e

gurando”" (parteira).

"Eu 40 conto depois que a placenta cal, por-
que eu tenho medo de contar Logo e al a mu-

Lhen nao desocupa”". (parteira)

"ELa 40 corntava depois que o outro negocio
sdadla; 0 mendino ficava no melLo das minhas
perna, enrolado em um pano; eu demorava mais
ou menos meia hora e o menino ficava ali ate
vin o nesto" (mae).

Quando ha casos em que a placenta demora a sair, as '"partei-
ras" dao uma garapa de agua com agucar ou um cha de .arueira,
pois "acalma a mulher e facilita sair". Esta afirmagao corres

ponde aos relatos:

"0 nemedio que eu gosto de dar ¢ o chazinho
de arceina; depois que sai eu olho se ta to
do 4gual e depodis entrego pro marndido enten-
nan" (parteira)

(1) - "desocupa" = quando expulsa a placenta.
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. "Quando a mulhern pari eu nao forgo a placen-
ta, deixo virn natural. Se nao sain Logo eu
empurrno na barniga pra ajudar” (parteira).

"Para facilitarn a saida da placenta o que @
bom ¢ um copo de garapa bem esperto" (par-
teira)

"Se custar eu dou cha de aroeira, porque aju
da! A aroeira ¢ um santo nemedio". (parteira)

E muito comum a placenta ser enterrada no quintal pelo marido
da parturiente. Algumas crendices e superticoes giram em tor-

no de casos em que a placenta fica a descoberta; vejamos:

"Assim que ftira a placenta a gente entenra,
se nao enternran e um bicho comer a  mulhen

enfouquece ". (Parteira)

"Entrego pro marido enterrarn onde qudiser, se
dedixan solta corne o perndigo do bicho comen
e dizem que 4az mal pra mulhen!" (Parteira)

Alguns casos de dificuldades enfrentadas com relagso a saida

da placenta foram registrados; vejamos:

"Em um dos parto o negocio custou a sain, al
eu assopred na garrafa, bebd mijo do meu ma
nido, amarnaram o cos da calg¢a dele na mi-
nha cintura, al o negocio desceu". (mae)

"Teve um que era um caso da placenta de ra-
bo, saiu uma pante e a outrha ficou pregada.
AL tive que Levar a mulhern pro hospital".
(parteira)

"Toda indigencia nos faz com elas, quando nao
se desocupa; ate a camisda do marnido nos ves
te as avessa nelas e manda soprar aqui  na

mao". (parteira)

s ——
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Tendo a mulher "desocupado" normalmente, as "parteiras" costu
mam fazer-lhe um asseio com agua morna misturada com um pouco

de alcool, e em seguida aconselham que se deitem um pouco.

Como ja ressaltamos, logo apos a saida da placenta
o cordao umbilical € cortado com tesoura pertencente a '"par-
teira", e amarrado com pavio de algodao. A crianga & entao ba
" nhada com agua morna e um pouco de alcool dentro. Para limpar
os olhos algumas utilizam "aquela agua que caiu do parto'.
Apos esses cuidados, sao feitos os curativos do umbigo. Para
essa tarefa as "curiosas" utilizam uma variedade de aplicacoes
de acordo com os costumes e crengas de cada uma. Algumas em-
pregam o po de aroeira pisadinho, ou a areia onde bate a rés-
tia de sol vinda pela folga da telha, ou pozinho de pau; ou-
tras utilizam a folha de cajueiro queimada e transformada em
po, ou azeite de coco, envolvendo também o umbigo com um peda
cinho de pano queimado na lamparina; ou ainda meracilina rala
dinha, po de tijolo, po de pedra hume; po de madeira '"que a-
quelé besourinho fura'", 0leo doce ou fumo torrado com cravo.
De acordo com a pratica e experiencia das "parteiras", o umbi

go num instante sara e cal com tres, quatro dias.

4 - Cuidados Pos-Parto com a Crianga e a Parturiente

O trabalho da parteira "curiosa'" nao se encerra com
os cuidados relacionados ao umbigo. Ela continua frequentando
diariamente a casa da mulher parida com a finalidade de banhar

a crianga ate o dia em que cai o umbigo.

"Fico com a responsabilidade da crdlanga du-
nante tnes dias, dando banho ate cair o um-’

bigo". (parteira)

"0 menino fica nos meu cudidado ate cair 0
umbigo; dou banho, ajeito, deixo todo dires
tinho". (parteira)

Algumas "parteiras" ficam também asseando a mulher,

outras apenas ensinam como ela deve fazer.
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. "Faca o assedio todo dia em agua morna e um
¢ g
pouco de alcool". (parteira)

"Mando elas cozinhar a aroeira, dedxa esfriarn
¢ na hora ela bota na bacia e faz o0s assedo”.

(parteira)

O fato da maior parte das parteiras deixarem os as-
seios da mulher por sua propria conta pode ser explicado pelo

seguinte:

"As mulhen que eu pego menino pode se alevan
tan no outrno dia". (parteira)

"Das que eu pegued elas nao tem nada, no dia
seguinte pode pegar no batente". (parteira)

Como as mulheres ficam logo aptas a reassumirem o
trabalho doméstico mais leve, fica implicita a possibilidade
dela mesma cuidar de si, quanto aos asseios. Mas, mesmo assim,
encontramos alguns casos em que as."parteiras", aproveitando
a visita para banhar a crianca, faziam também o asseio na mu-
lher.

Esta assistencia pos-parto so nao foi registrada no
caso das parteiras que moram muito distante do local de aten-
dimento ou daquelas mais idosas. Mas, apesar dos obstaculos,

elas mandam sempre alguem saber noticias da crianga e da mae.

Pela exposigao feita da atuagao da "parteira" em to
das as fases do parto, podemos perceber a riqueza das nogoes
e praticas empiricas por ela empregadas no desempenho de sua

arte.
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X = A AMAMENTAGAO

O processo de amamentagao sera abordado com o intui

to de salientarmos alguns topicos basicos referentes ao assun

to:
- . - .
— 0 1nicio do processo;
— a duragao da amamentagao;

— a complementagao alimentar utilizada paralelamen-

te a amamentacao;

— crendices e supertigoes a respeito da amamentacao.

1 - Inicio do Processo de Amamentacgao

A freqlUencia da amamentagao no universo estudado &
bem alta,.sendo muito raros os casos em que o aleitamento ma-
terno nao ocorre devido a propria rejeigao por parte da crian
¢a.

0 processo tem inicio tres, quatro dias apos o nas-
cimento, pois como as proprias mulheres explicam: "é quando
aparece o leite". O leite que vem nos primeiros dias, ou se-
ja, o colostro(*) nao faz bem a crianga segundo algumas de
nossas informantes, e isto tambem contribui para que a amamen

tagao tenha inicio alguns dias apos o nascimento.

Indagamos, entao, de quée a crianca se alimentava até

"pegar o peito" e elas disseram:

"Com quatro ou cdinco dias era que eu dava de

maman, antes 50 dava cha" (27 anos, ‘mae).

"Eu dava o Leite do peito com tres dias, por

que era quando aparecdia" (mae, 56 anos).

(*) "0 leite da mulher ou femea do animal nos primeiros dias depois do
parto, e cuja composicao difere da do que vem mais tarde". (Diciona-
rio contemporaneo da lingua portuguesa — Caldas Aulete - vol. II).

.
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F "Eu botava pra maman no outrno dia. So  dois
§4Lho mamou dois anos e mais. 08 outro nao
queniam Leite do peito, eu dava fLedite de ga

do" (mae, 56 anos).

"As parnteira manda dar um charzinho de alfa-
zema, erva-doce, cebola branca, canela, es-

sas coisa..." (mae, 32 anos).

"So dava de mamar quando o menino parava de
obran aquela fernnugem e sala do peito aque-
Le Leite peconhento que nao ¢ bom. 0 cabri-
tinho quando nasce vai Logo pro peito da
mae, mas ele ¢ bicho ninguem pode ensinar;
mas o nenen nac, 40 quando Limpa a  barni-
guinha com aquefe cha e que se deve dan de

mamar" (mae, 62 anos).

"Mamou com quatho dias, mas naoc quernia co-
men. Antes eu dava cha e depois ded mingau"

(mae, 27 anos).

"No outro dia ou com dois dias eu mando dan
de maman. Eu tambem mando dan 0leo doce pa-
na aquela gerrugem que o nenen bota, aquele
Liga-Liga da barrniga; o oleo doce  amolece
aquela f2se, aquela secrnecao e Limpa tudo”

(parteira, 53 anos).

"Mando darn cha de erva-doce com cebola bran-
ca quando as mae nao tem Leite Logo" (par-

teira, 53 anos).

"0 menino pegava o peito mesmo parece que era
com trnes dias, antes eu dava charzinho de
hontela, de erva-doce, cebolfa branca” (mae,

38 anos).

Em alguns casos percebemos que o cha & indicado nao apenas co

mo alimentagao inicial, enquanto o leite do peito aparece,
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mas também como um "remeédio" que "limpa a barriga" do recéem-

nascido.

Quanto ao asseio ou higiene do seio, algumas 'par-
teiras" mandam passar um "algodao finicado com alcocol" antes
de cada mamada. Mas isto nao foi registrado com muita freqﬁ%g
cia, normalmente as mulheres levam o filho ao peito sem esses
cuidados. Este procedimento tornou-se mais comum depois da o-

rientacao dada pelo pessoal do Projeto.

Vejamos como nossas informantes retratam este aspec

to através de suas verbalizagoes:

"Eu dava o pedito do jeito que tivesse" (mae,

46 anos).

"Eu Limpava o pedito com alcool e algodao 44-
nicado que a gente compra nas farmacia" (fi

lha de uma parteira, 32 anos).
"Eu Lavava o seio com agua" (mae, 42 anos).

"Eu sempre Lavava o pedlto porque minha mae

fa fazia 4s40" (mae, 38 anos).

"Eu mando Limpar o peito com agua e alcool e
passarn com algodao finicado que o douton da"

(parteira, 63 anos).

"Eu nao fazia assedio no peito, no meu tempo
nao tinha essas coisa. Agora ¢ que eu mando
passarn algodao com alcool" (parteira, 49 a-
nos).

"Pra dan de mamar eu nunca §4z assedo" (mae,

32 anos).
2 - 0 Periodo da Amamentacgao
As mulheres frequentemente amamentam todos os filhos

durante um longo periodo de tempo. Este vai de no minimo sete

meses até cinco, seis anos, e elas s0 param de amamentar quan
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do a crianga nao quer mais o peito. Caso contrario, elas vao

amamentando um filho atras do outro ininterruptamente.

Eis alguns relatos:

"Dei de mamar pra todos. A altima mamou tres
anos e nove meses. Outro mamou quatho anos.
Eu tinha muito Leite, era um mamando num
peito e no outro eu tirava com a deAmamaaeé
na. Eu escaped dois mendinos, §4Lho dos ou-
trho, com Leite materano" (mae)

"Dedl de maman ate dois, trhes anos. Eu tinha
muito lLedite, chega fazia aquela poga debaixo
da rnede" (mae).

"Meus menino mamava ate trnes ano. S0 dedixava
de mamarn se nao quisesse mais o pedito, al

eu dava mingau de Leite com maizena" (mae).

"Todos eu dava de maman; esse daqudi mamou ate
0o dia em que o outrno nasceu. Teve um que ma

mou trhes ano" (mae).

Sao poucos os casos em que nossas informantes destacam a ama-
mentagao como meétodo anti-concepcional. Este fato se explica
porque enquanto a mulher esta amamentando regularmente, ocorre
uma inibicao hormonal de estimulos aos ovarios e & provavel
que a mulher nao ovule normalmente no periodo de aleitamento.
Mas nem sempre isto acontece, normalmente ocorre nos tres pri

meiros meses.

Uma das recomendagoes médicas para o espagamento de

filho @ o aleitamento. Este tem como finalidades:
— melhor alimentagao para a crianga;
— melhor relacionamento afetivo mae/filho e

— espagamento fisiologico de filhos.

Vejamos como nossas informantes explicam o fato:
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"Ded de mamarn pra todos, eu tinha mudito Led-
te. Teve um que mamou 80 sels meses, depodis
nao quis mais, mas dos outro eu dava ate
se4s anos. Eu achava bom porque enquanto eu
tava amamentando a minha regra nao vinha e

al eu nao pegava menino". (mae)

"Eu dava oito mes, um ano, ate madis... mas
ate os tres, quatro mes de mama eu nao pega
va mendino, mas depois pegava" (mae).

"Eu 40 dava Leite do peito. Quando eu to a-
mamentando nao vem a regra e eu nao pego

menino" (mae)

"Enquanto to amamentando eu naoc mensthuo,es-
se mendino ta com onze meses, mama dia e noi
te e nao veio a minha regra, eu acho bom"

(mae).

3 - A Complementacao do Leite Matermo

g Um aspecto interessante e que as mulheres nao utili
zam apenas o leite materno na alimentacao do recem-nascido.
Alguns dias depois de iniciada a amamentagao elas comegam a

dar mingau, leite de gado, de cabra ou Pelargon.
Vejamos alguns depoimentos que justificam essa complementacao:

"Aquela aguinha nao sustenta o menino al elas
dao Leite que compra. Daoc de mamar e dac min

gau" (parteira, 63 anos).

"Mando dar cha de erva-doce, canela..., de-
pois elas dao o peito e Leite Pelangon"

(parteira, 73 anos).

"Quando eles tac mamando elas dao o peito e
cha; umas tambem dao mingau" (parteira, 48

anos).
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’ "Dava 50 o teite do peito durante um més, de
pois La cbmpketando com Ledite de cabra, de
gado, ate uns quatrho meés; ai comecava a dan
banana, sopa, caldo e a partin dai mistura-
va. Mas eu tinha muito Lelte, o0 hudim era
porque eu sentia muita fraqueza, a alimenta

¢ao nao era boa" (parteira, 49 anos).

"Depodis de quinze dias elas tambem dao min-
gau, Pelargon, porque tem mae que o  Ledte
¢ fraco e as criangas nao se conforma” (par

teira, 53 anos).

"Depodis de trnes dias eu fa dava tambem Leite
de crniagao. Quando nao tinha mais Leite de
cabra, eu dava o Leite "moga" desmanchado

com agua" (mae, 57 anos).

"Teve um que naose fartava 40 com a mama e
desde o comego tecmava ftambem o mingau. 04
outro eu dava o pedlfo e com quinze dias da-

va tambem mingau" (mae, 42 anos).
Uma "parteira" explica o fato da seguinte maneira:

"Eu acho que ¢ porque a mulher nao tem muita
sustangca, nao se alimenta bem, al o Ledite ¢
fraco, a crndanga nao se contenta e ela tem
que dan outra codsa pro menino se fartan”.

Apesar da qualidade do leite, supostamente, nao tao boa ao
ponto das mulheres recorrerem a ogyros recursos alimentares
para complementar a alimentacao das criangas, percebemos que
o leite delas e muito abundante. Foram raros os casos em que
nossas informantes deixaram de amamentar por falta ou escas-

sez de leite.

Nossa pesquisa revelou também que as mulheres que tinham fi-
lhos na maternidade de GuaitGba passavam a dar o peito a crian
¢a desde o primeiro dia de nascida, mesmo que o leite nao vies

se em abundancia.
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Os seguintes relatos retratam este fato:

"Assim que a gente tem, assim que nasce 0
menino elas botam Logo pra gente dar de ma-

mar" (mae).

"Quando nasce efas Limpam o menino e bota no
peito, al s4as o negocdio. La o menino 80 to-

ma Leite do pelto" (mae).

Outro aspecto caracteristico da atuagao das parteiras da ma-
ternidade, @ que estas so dao alguma coisa para substituir o
leite materno, ou complementa-lo, na total impossibilidade da

crianga mamar. Vejamos:

"Eu tLve uma mendina com beigo Lascado, ela
nao podia marmarn. AL elfas trazia um chazi-

nho; mas dos outrho era 50 a mama" (mae).

"A gente dava um chazdinho escondido pra elas
nao ver, elas 40 phefere que a pessoa ama-
mente" (mae).

0 fato da crianga ser colocada para sugar o peito materno lo-

go que nasce nos foi explicado pelas parteiras da maternidade:

"E pornque ajuda a descolarn a placenta e evi-
ta infecgao”.

Para as "parteiras'" domiciliares, recicladas pelo Projeto,

esta inovagao ja foi incorporada a sua atuagao:

"0 doutor manda dar Logo porque o mendino que
pega o peito no dia que nasce ¢ sadio".

"ELes quernem que assim que ajedltan a crdanga
que bote pra maman, nem que nao tenha fLedite
Logo, tem delas que no comeco ¢ seca,seca”.
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. "O0s doutorn querem que de Logo. Antes eu man-
dava 50 com tres, quatro dias".

"Antigamente era com tres dias que se dava
de mamar pois era quando chegava o Leite.
Nesses tres dias gicava dando cha de erva-
doce, alfazema, cebolfa branca, agora a gen-
te bota pra mamarn Logo".

4 - Crendices e Superstigoes

Sao muitos os métodos e "receitas" utilizadas para
aumentar ou dminuir o leite materno, além das crendices e

superstigoes com relagao ao "arroto no peito'.
Para diminuir ou secar o leite matermo:’

"Pra secan o Leite eu Lavava o pedito com agua
noana, tirava um pouco de Leite e botava no
pe do pote" (mae).

"Mando fazer um rosario de carrapateira — ma
mona — e botarn no pesco¢o que seca Logo o
Leite" (mae).

"Pra secar o Leite o pessoal dizia que botas
se 0 colarn de carnapateinra varios dias e
tambem que jogasse o Leite no meio do terre

no quente” (mae).

"Pra secar o Ledite bota um rosario vende de
carnapateina, e quando muchar tira e  bota
outrho, se dedxan secar no pescog¢o, mucha as
carne do peito. Quem me ensinou Ls40 foi mi

nha mae". (mae).

"A gente escuta que bota o rosario de carra-
pateirna na pescogo, bota o Leite no pe do
pote, mas eu nunca §4z" (mae).
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. "Pra secarn eu iirava um pouco de fLedite, bota
va numa quenga de coco e dedixava um dia no
pe do pote" (mae).

Atraves das verbalizagoes percebemos que a utilizagao do "co-
lar de carrapateira" e do "leite no pe do pote" €& muito comum

entre nossas informantes.
Para aumentar o leite materno:

"Pra agroxarn o Leite € bom botan agua quente
numa garraga e botan no bico do"peito" (mae).

"Pra aumentar a mulhern tem que beber  muita
garapa, caldo de carne e Leite" (parteira).

"Pra aumentar eu mando tomar caldo de {feijao,
negnesco” (parteira).

"Pra aumentar eu dou cha, garapa de agua com
agucarn, catdo..."(*) (parteira).

"Arroto no peito"

"Quando o0 menino arrotava nos pedlto, eu abria
uma mala e botava dentro (0 peifo) pra aba-
§arn ou ainda penteava o peito com um pente
e escondia pro mode ninguem madls pentear com
ele" (mae).

"Quando arrota no pedito eu mando assoprar o
peito e espremen o bico".

(parteira)

(*) - A ingestao de liquidos fortalece o reflexo de ejegao de leite.
Conf. BENSON, Ralph C., Manual de Obstetricia e Ginecologia, Rio,
Koogan, 1970, p. 242. -
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"Quando arhota, o peito fica inchado, chedo
de "fLanga" (glandula); ai eu dou a mama pe-
Lo avesso: virno 0 mendno na posi¢ao aoc con-

S tharnio" (*) (mae).

"Quando o pedto adoece, eu mando mamar no pei
to doente mas virando o menino as avesso,ao

contranio, al fica bom" (parteira).

"Eu sed que deve passar o coite no §ogo e
passar em chuz no selo, al 4Lca bom" (mae).

"Se 0 mendino arrotar no pedito, Anglama a ma-
¢a. AL a mulher deve banhar, pentean ou to-
mar Logo a injecao para desinglaman pra
nao estouran” (parteira).

Estas "receitas" crendices e supersticoes fazem parte do uni-

verso cultural das comunidades interioranas e sua wutilizacgao

ou vai-se ampliando e se solidificando pela forga do tradicio

nalismo ou diminuindo a partir da introdugao de técnicas mo-

dernas que desmistificam certas crengas.

(*) - Mamar normalmente significa que uma vez que a crianca esteja maman-
do no seio esquerdo, ela estaria normalmente com a cabega apoiada
no brago esquerdo e os pés na diregao do lado direito do corpo da
mae. Quando ela mama "as avessa'" no seio esquerdo ela fica com a ca
beca no peito esquerdo e os pes embaixo do braco esquerdo da mae.
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3~ A Morte Infantil

Procuramos investigar as causas da mortalidade in-
fantil no universo estudado com o objetivo de verificarmos em
que faixa etaria ela ganhava maior peso. Este aspecto tornou-
se tambem relevante, uma vez que os casos de morte de recem-
nascidos poderiam nos fornecer subsidios para avaliarmos as
dificuldadeé enfrentadas pelas parteiras no seu desempenho.
Dentre as doengas apontadas, de um modo geral, como causas da
mortalidéde, as mais frequentes foram: diarreia, sarampo, de-
sidratacao, 'quebranto'", coqueluche, "negocio de nascimento de

dente'" e crupe(*).

Vejamos alguns depoimentos das informantes quando 1interroga-

das sobre este assunto:

"Tive quatonrze f{4Lhos, mas morreram o04ito. Fod
de sarampo, dianreia... um morreu com cLnco
meses e 04 outro com dois, tres, quatro a-

nos" (parteira).

"Uma morrew com sedis mesed; foi negocio  de
crianca, diarneia. Eu ded nemedio, Leved phro
medico mas baixou a moleira e ela morreu”.

(mae)

"0 primeiro morreuw com sete dias de nascido,
ficou saindo sangue pelo umbigo. Eu tive ele
em casa, com parteira, 4oL tudo noamal. Ele
nasceu com dois carogo mole na cabecga, mas
com o dearamamento de sangue pelo umbigo 04
caroco desapareceu. Nao Levei pro medico por
que nesse tempo 40 tinha em Fortaleza e eu
nao tinha condig¢ao de 4in". (mae)

"Tive um que morreu de desidratacao com nove
q

meses. Nesse tempo nao havia medico por aqud

(*) - Investigamos a faixa de 0 a 3 anos.
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e eu nao tinha condigao de Levar pra Forta-
Leza. Eu 80 dava rnemedio dos mato: gergelin,
hontela, azeite doce, 0Leo de nrecino... mas
quando Zinha de mornen... Deus Levava”.

(parteira).

"Tive doze 44Lho, mas 50 se criou tres. 0 pai
meino morneu com dois ano de maf de gargan-
ta, aquele crupe; com trés dia de doenga eu
Leved pro medico em Forntaleza e no dia que
eu Levedl ele morreu. 05 outho fod doengca de
endanca: no nas thipa, choro; outho fod de-
sidrnatacao, tinha seis meses. Leved pro me-
dico mas nao deu jeito". (mae)

"Tive nove 44iLhos mas morreu dois. Um  Zava
com febre, gripe, nrouco, eu consultedl na Pa
catuba mas nao teve fedlto; morreu com thes
meses e oLto dia. 0 outho, nasceu de oito
mes e morreu no outro dia. ELe nao chorou e
vomitou muito. A parnteinra disse que ele ta-
va mesmo mails pra morrern do que pra viver'.

(mae)

"Tive quinze §4iLhos e mornernam tres; um 404
de sarampo, tava com tres anos. Leved no me
dico mas nao adiantou. 0 outrno foL de dox
de barniga, tinha um ano e seis meses. Esse
eu nao Leved pra medico, ele adoeceu de noi
te, eu manded rezar mas ele mornew. 0 outro
morrneu das urina; Leved pro medico e ele
mandou eu Ar pra Fortaleza. Eu fud mas no

caminho ele morreu". (mae)

"Tive quatorze §4Lhos e mornrerau sefe. Foi
se sarnampo, nascimento de dente, quebranto,
coqueluche... Eu morava no- interniorn e Ztra-
ted deles 40 com chazinho do mato". (partei

o
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"Tive onze §4Lhos, mas cinco morreram. Unm mor
reuw com um ano e nove meses, codlsa de dente;
uma menina mornreu com oLto meses, deu a do-
enga da cabega grande. 0 outro gficou saindo
sdangue do umbigo e morreu com cinco dias de

nascido". (mae)

"Tive dez f§4Lhos, mas morreram dodls: um fodL
com dez meses, de nascimento de dente; deu
diarneia, Langamento (vomito). A outra mon-
reu com um mes e vinte dias, fodi de um Sus-
to. Eu tava com ela no colo e passou um ju-
mento rinchando. ELa se assustou e desde es
se dia §4icou vomitando e com diarneia. Nesse
tempo convensa de medico erna novidade; eu
dava era 0feo doce, cha do mato, eu morava
no sentao e era muito dificik". (parteira)

"Tive quatro f4iLhos, mas um morreu. Sete di-
as antes dele nascern eu tomed um susto mud-
to grande pon causa de uma briga que  teve
ate tinotedio. ELe ja nasceu doentinho, mi-
nha irma Levou pro medico mas no dia seguin

te ele morneu". (mae)

"Tive trnes que morreram: um fod de  colica,
morreu com sete dias; outrho nasceu de pes e
morreu pouco depods” (mae)

"Tive dezessedis 44iLhos, mas seis tao monrto.
Foi de doenca mesmo de menino, essas coli-
cas. Uma gicou assim meio rouquinha, faltan
do 40Lego e apanreceu com diarneia. AL eu
intenned; cheguei La ela tava no soro al eu
trhouxe efa e no outrho dia efa morreu. Eu
ached bom, pelo menos morreu nos meus bra-
¢os e eu Leved pra batizarn. Eu tirned do hos
pital porque sabia que efa La morren mesmo,
entdo ena melhor morrern em casa. 0s outrno
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. §oi de diarnedia mesmo; um foL atacado da

garnganta". (mae)

"Um comeu banana com acucar, caiu da nede e
morneu todo roxinho. Outro morreu novinho
devido a um susto que tomou de uma briga de
cachorno dentro do quanto". (mae)

As explicagoes dadas como causa da morte estao alo-

cadas muitas vezes em fatos que na realidade nao provocaram a
morte. Mas a necessidade de atribuir uma causa imediata, '"pal
pavel", que normalmente nao esta contida na medicina cientifi

ca, e algo bastante comum entre as nossas informantes.

As possibil’dades de recurso a assistencia medica
sao muito restritas, na maioria dos casos, devido a distancia
do local de moradia, dificuldades de transporte e dificulda-

des financeiras.

Algo que observamos com muita frequencia foi o fato
das mulheres tentarem primeiramente curarem os filhos com os

"remedinho do mato", onde se encontra uma ampla variedade de

meizinhas e crendices:

"So dava remedio do mato: gengelfin, honrtela,
azedite doce, oleo de nicino... mas  quando

tem de morren Deus Leva" (mae)

"Teve ‘um que pegou coqueluche, mas eu dedl cha
de cebofa branca e ele ficou bom". (mae)

"Quando tava com quebranto eu mandava banhan
com eucalipto, alho, cumaru, misturava Zu-
do. AL deles depois do banho ja amioravam".

(parteira)

"Pra coqueluche, papeira, eu dava remedio do
mato: cha de bassourninha, assagroa, al fica

vam bom" . (mae)



106.

. "Pra veame o povo dizia que a gente botasse
pra sentan numa pedra de amolan faca. Uma
vez eu boted e a menina ficou boa". (mae)

Em seguida elas procuram a ajuda das '"rezadeiras",
e a possibilidade de recorrerem a medico fica resumida aos
poucos casos que contam com esta assistencia proxima ao local
de moradia ou tem condigoes de busca-la em lugares mais dis-
tantes. Nao existe uma conscientizagao generalizada de que re
correr ao medico € o melhor ou o mais acertado. E quando re-

correm e acontece da crianga morrer elas dizem:

"Esse tinha mesmo que mornen, o4 nremedio nao

La adiantan".

E assim o fatalismo € tomado «como justificativa pa-
ra muitos casos. Quando acontece da crianga morrer poucos di-
as apos o nascimento, as mulheres geralmente atribuem a fatos

ocorridos ainda na gravidez:

"Tem mulhen que na hora de Zern o0 mendino gica
pulando, espeaneia, fecha as perna, al a

crdanga nao nesdiste, fa nasce sem folego”.

Outra causa apontada foi com relagao aos "partos de

pes" que sao muito dificeis.

E importante ressaltar ainda que a maior incidéncia
de mortes infantis foram registradas mais no primeiro ano de
vida do que propriamente em decorrencia do parto ou incompe-

tencia da parteira.

E para finalizar, queremos salientar que a mortali-
dade infantil, principalmente no primeiro ano de vida, aconte
ce ainda em grandes proporgaes devido nao apenas a carencia de
assisténcia médica, mas principalmente pela falta de conscien

tizagao de que recorrer ao médico deve ser a primeira provi-

dencia a ser tomada.
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XIV — CONCLUSAO

Reservamos para a fase final deste trabalho a anﬁli
se dos aspectos sociologicos e antropologicos resultantes do

nosso estudo.

Com a finalidade de destacarmos os pontos principais
que nortearam as investigacoes, levantamos duas questoes basi

cas que suscitam todo o rol de discussoes:

— A mudanga nos instrumentos de trabalho das partei

ras;

— a resistencia, apesar das mudancgas na téecnica, na

mentalidade a respeito da pratica dos partos.

Estas questoes teriam entao que ser abordadas e ana

lisadas separadamente: a da mudanca nas técnicas e a de nao-

mudanca na mentalidade dos agentes da agao social.

Partimos entao da premissa de que uma mudanga nas
téecnicas refletiria paulatinamente uma mudanca na orientacgao
e nas ideias das parteiras a respeito de sua pratica. Surge
entao uma indagacao: por que ainda nao se concretizou esse pro
cesso? Que fatores impedem que a mudanga ocorra ao mesmo tem-—

po nos aspectos materiais e no campo das ideéias?

Para explicarmos esta questao teremos que seguir um
nivel mais antropologico de analise. Para tal destacaremos al

guns aspectos culturais que justificam nossa explicacgao.

A mudanga cultural pode ser incluida em duas catego
rias distintas: "A primeira abrange toda mudanga proveniente
das inovacoes originadas dentro de uma sociedade, a segunda,
toda mudanga que vem do exterior". (Herskovits: 305). No nosso
caso, queremos frizar que as mudangas foram provocadas pela
introducao de novas tecnicas e novas idéias trazidas '"de fo-
ra", ou seja, veiculadas a partir da implantagao do Projeto de

Assistencia Materno-Infantil, nas suas areas de atuagao.

0 processo de difusao das novas tecnicas, instrumen

tos € idéias em nosso universo de estudo encontrou elementos
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favoraveis, ou seja, nao se deparou com obstaculos naturais
que certamente impediriam a comunicagao entre essas localida-
des rurais e o meio mais avangado. O acesso facil a essas ci-
dades, cortadas por rodovias de grande movimento e por uma
estrada de ferro, sem duvida favoreceu a instalagao do Proje-
to nessa regiao, e consequentemente, a mudanga. Herskovits re
forga esta idéia quando diz: "(...) a probabilidade de conta-
to em termos das vias de comunicacao sobre a area onde se diz

ter ocorrido a difusao, (...) & um criterio valido (...)".

(s/d: 325).

Tendo em vista a analise da mudanga cultural nao po
deriamos falar desta sem levarmos em consideragao uma carac-
teristica importante de toda cultura: que ela se compoe de
"substancias materiais e nao-materiais". (Conf. Anderson e
Parker, 1972: 85). As substancias materiais, evidentemente, se
riam os objetos, ferramentas, tecnicas, enfim, se relacionam
com as coisas, os instrumentos que fazem parte da vida mate-
rial de uma sociedade. Nos elementos nao-materiais encontra-

mos as ideias, crengas, normas, costumes e habitos.

Em nosso universo de estudo percebemos que as mudan
gas passaram a ocorrer com a introducao de novos instrumentos
que deveriam ser utilizados pelas parteiras no desempenho de
seu trabalho. Elas passaram entao a portarem uma caixa com ma
terial e medicamentos essenciais e necessarios. Se antes fa-
ziam uso do "pozinho da restia de sol" e do "pavio de algo-
dao", agora elas utilizam o merthiolate e a linha apropriada

para amarrar o cordao umbilical.

Mas as diversificagoes nos seus instrumentos de tra
balho nao implicaram numa mudanga da sua conduta, do seu de-
sempenho na arte dos partos. Verificamos que o metodo de tra-
balho, a postura e pratica das parteiras durante o "momento

do parto nao foi modificada.

Os processos de crengas e supersticoes estao tao in
ternalizados, juntamente com o habito e o costume de realiza-
rem os partos, que se torna imensamente dificil para as "par-

teiras" aceitarem novas praticas e novas orientagoes.

Elas acreditam tao fortemente naquilo que fazem e

que consideram como certo, que a forga do habito vai-se conso
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lidando+a partir deste sistema de valores, costumes e crengas,
dificultando uma mudanca rapida ou de forma mais drastica que

nao se tem certeza se seria desejavel.

E neste arcabougo nao material que encontramos ex-
‘plicagao para o fato das mudangas nos instrumentos de traba-
lho nao serem acompanhadas de uma mudanga no modo de proceder,

na pratica das parteiras ditas "curiosas'.

Neste ponto, também encontramos apoio para resgal-
tarmos que as mudancgas estao se dando de forma lenta, estao
se processando num ritmo gradual e menos intenso, justamente
devido a forga conservadora do sistema predominante de cren-

gas e valores.

Dificilmente se pode esperar que essa atitude seja
abandonada sem resistencias. Segundo Herskovits: "mao ha duavi-

"progressista'" e hospitaleira

da de que uma cultura tida como
para com a mudanca, possa mostrar resistencias insuspeitadas

no terreno da cultura nao material (...)". (s/d: 299).

Acreditamos portanto que muitas das resistencias de
tectadas se devem a maneira pela qual as "pérteiras" estao con
dicionadas a proceder na arte dos partos e a natureza da sua
propria cultura, revestida de crendices e supersticoes, tidas

em seu sistema de vida como verdadeiras e indiscutiveis.

Mesmo contando com este arcabougo antropologico de
explicacoes, a problematica que envolve a mudanca nos instru-

mentos de trabalho ainda nao foi atée o momento esclarecida.

Para a analise da mudanga nas técnicas obstetricas
consideramos que a concepcao materialista da historia poderia
conduzir esta discussao. A relagao que se processou sob a for

ma de mudan¢a no instrumental de trabalho e diferenciagao ain

da nao manifesta na mentalidade das parteiras, se relaciona
com a consideragao de Marx de que uma mudanga na vida mate-
rial condiciona uma alteragao na vida social. De acordo com

a sua teoria: "na produgao social de sua vida, os homens con-
traem determinadas relagoes de produgao que correspondem a
uma determinada fase de desenvolvimento das suas forgas produ
tivas materiais. O conjuntos dessas relacoes de produgao for-

ma a estrutura economica da sociedade, a base real sobre a
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qual se.levanta a superestrutura juridica e politica e a qual
_correspondem determinadas formas de consciencia social. O mo-
do de produgao da vida material condiciona o processo de vida

social, politica e espiritual em geral’ (s/d: 301).

Nas Comunidades observadas, onde as atividades eco-
nomicas que mais se destacam, situam-se no setor primario da
economia, nao se estabelecem entre os homens relagoes capita-
listas de pfodugao puras. Nao podemos afirmar no entanto ,que
nestas comunidades encontramos um modo de produgao particu-
lar, nao capitalista e relagoes de trabalho concernantes a
outro sistema de produgao. Acreditamos que nao se pode reali-
zar uma analise de determinado grupo sem que seja levado em
consideragao o contexto mais amplo no qual se insere. Todas
as atividades economicas desenvolvidas nestas comunidades es-

tao intrinsicamente ligadas ao processo produtivo global.

Portanto ocorrendo uma alteragao no modo de produ-
zir riquezas e no sistema das relagoes de trabalho neste uni-
verso mais amplo, inevitalmente nas comunidades em estudo efe
tivar-se-ao mudangas substanciais. No entanto nao foi verifi-
cado nos locais observados uma alteragao nitida no modo de
produzir riquezas e nas relagoes que os homens contraem den-
tro de sua atividade do trabalho. Houve uma mudanga nos ins-
trumentos de trabalho das parteiras sem que fosse verificado
uma diferenciacao nas ideéias e na orientacao que estas estébg

lecem sob sua pratica.

A pratica dos partos, por nao ser um atividade eco-
nomica produtiva e predominante no cenario local, ela é peri-
ferica ao sistema como um todo, nao podendo ela propria a par
tir de alteragoes em suas técnicas de trabalho, engendrar uma

mudanga em todo universo economico das comunidades.

As mudangas nos instrumentos nao foram acombanhadas
de mudancas nas idéias devido também a grande questao que "nao
€ a consciencia do homem que determina o seu ser, mas, pelo
contrario, e o seu ser social que determina sua consciencia"

(s/d: 301).

Suspeita-se que so0 ocorrera uma mudanca radical nas
praticas obstétricas e nas relagoes que dai se estabelecem,

quando acontecer uma nitida diferenciagao no cenario local co
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mo um todo. E a partir da formagao desta nova realidade todo

o conjunto de crengas, meizinhas e superstigoes ruira e toma-

ra seu lugar os novos preceitos, mensageiros de uma nova epo-
ca.
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