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“Era uma vez unma nenina que tinha conb seu
mel hor amgo um Passaro Encantado. Ele era
encant ado por duas razbes. Prineiro, porque ele
ndo vivia emgaiolas. Vivia solto. Vinha quando
queria. Vinha porque amava. Segundo, porque
senpre que voltava suas penas tinham cores
di ferentes, as cores dos |lugares por onde tinha
voado. Certa vez vol tou com penas
| macul adanente brancas, e ele contou estorias
de nontanhas cobertas de neve. Qutra vez suas
penas estavam vernel has, e ele contou estorias
de desertos incendiados pelo sol. Era grande a
felicidade quando eles estavam juntos. Mas
senpre chegava o0 nonento que o passaro dizia:

Tenho de partir. A nenina chorava e inplorava:

Por favor, ndo va. Fico téao triste. Terei

saudades. E vou chorar[...]Eu tanbém terei

saudades dizia o passaro. Eu tanbém vou chorar.

Mas vou |he contar um segredo: eu s6 sou
encant ado por causa da saudade. E a tristeza da
saudade que faz com que mnhas penas fiquem
bonitas. Se eu nédo for ndo havera saudade. E eu



dei xarei de ser o Passaro Encantado. Vocé
dei xara de ne amar”. (Rubem Al ves, 1998, p.44-
45)

Para Renata, Daniela e Gabri el



Agr adeci nent os

[...]0 que a nendria ama fica
eterno. E eternidade ndo é o sem
fim Eternidade é o tenpo quando o
| onge fica perto. (Rubem Al ves)
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RESUMO

O presente estudo procurou resgatar através da memoria de parteiras um fazer que
historicamente esta associado a uma prética feminina, tentando uma aproximacao desse fazer
com 0 que se tem proposto atualmente como “humanizagdo do parto”. Trata-se de um estudo
gualitativo que utilizou a Histéria Oral Temética como método de apreensdo dos dados.
Seguindo uma tendéncia de véarios oraistas da atualidade, as narrativas coletadas através das
entrevistas foram apresentadas na integra, textualizadas pela autora, na tentativa de manter
toda a forca e singularidade contidas nesses discursos. Da pesguisa participaram sete
colaboradoras, sendo trés do Estado de Santa Catarina e quatro do norte do estado de Minas
Gerais. A colbnia foi composta por mulheres que durante o periodo compreendido entre as
décadas de quarenta e a década de oitenta dedicaram-se ap ato de partgjar, quer sgja em
ambito domiciliar ou hospitalar, independente da forma como aprenderam a fazer partos.
Tendo como objetivo desvelar o idedrio contido nas narrativas a luz de um referencial de
género, 0 estudo analisou alguns aspectos codificados como “lugares de significados’ que
foram: o perfil das parteiras; como e onde partejavam; a vocagdo; o cuidado, a humanizacéo e
a ética. Os dados obtidos evidenciam um fazer ja bastante atrelado ao saber/fazer médico,
mesclando-se com conhecimentos de senso comum adquiridos com outras mulheres,
principalmente no caso das parteiras que ndo passaram por um aprendizado formal, além de
gue a maioria delas, direta ou indiretamente estavam ligadas a Enfermagem. Evidencia-se,
principalmente quanto a remuneracéo e a valorizacao do fazer das parteiras, a confirmacéo de
alguns esteredtipos relacionados as relacbes de género, em que o trabalho feminino (cuidado),
muito ligado ao espaco privado, domeéstico é desvalorizado. Supera-se a visdo da parteira
como mulher ignorante, além de se tornar evidente que humanizacdo passa pelo engajamento
das trabalhadoras em salde em torno de novas perspectivas politico-filosoficas do cuidado
exercido por ndo médicos durante o parto.



ABSTRACT

This study aims at retrieving from midwives s memories a job that has been historicaly
related to a female practice. It tries to approach this job to what has been proposed these days
as “humanization of parturition”. It deals with a qualitative study that made use of the Theme
Ora History as a method of understanding the data. Following the tendency of several current
oral historians, the narratives collected from interviews were presented in its totality and
transcribed by the author, in an attempt of keeping all the strength and singularity included in
such speech. Seven collaborators participated in the research: three of them from the state of
Santa Catarina and four from northern Minas Gerais. The colony was made up of women that,
throughout the period of time between the decades of forty and eighty, dedicated to delivering
in either private houses or hospitals, no matter how they were taught to do it. Aiming at
unfolding the ideal included in the narrative concerning a gender basis, the study analized
some aspects that were codified as “sites of meanings’ which were: the midwives's profile;
how and where they used to deliver; vocation; care; humanization and ethics. The collected
data shows ajob that was aready quite linked to medical knowledge and mixed with common
sense understanding learned from other women, specially when the midwives didn't have
formal education. Moreover the mgjority of them were directly or indirectly connected to
nursing. It is clear through the confirmation of some stereotypes concerning gender (in which
the female work is strongly assossiated to private houses) that their job is depreciated —
specialy when it comes to salary and importance. The view on midwives as ignorant women
is overcome. Besides, it becomes evident that humanization aso demands the healthcare
workers's dedication about the new political-philosophical perspective of care that is taken by
non-physicians during parturition.



RESUMEN

El presente estudio procuré rescatar , a través de la memoria de parteras, un quehacer
gue historicamente est4 asociado a una practica femenina, intentando una aproximacion de
ese quehacer con lo que se propone actualmente como “humanizacion del parto”. Se trata de
un estudio cualitativo que utiliz6 la Historia Oral Temética como método de aprension de los
datos. Siguiendo la tendencia de varios oralistas actuales, las narraciones recogidas mediante
las entrevistas fueron presentadas en su integridad, textualizadas por la autora, intentando
mantener toda la fuerza y singularidad contenidas en los discursos. En la investigacion
participaron siete colaboradoras, siendo tres del estado de Santa Catarinay cuatro del norte
del estado de Minas Gerais. La colonia estuvo compuesta por mujeres que durante € periodo
comprendido entre |as décadas de cuarentay ochenta se dedicaban a acto de partear, tanto en
ambito domiciliario como hospitalario e independientemente de la forma en que aprendieron a
hacer partos. Teniendo por objetivo evidenciar € ideario contenido en las narraciones a la luz
de un referencia de género, el estudio analizé algunos aspectos codificados como “lugares de
significados’ que fueron: €l perfil de las parteras; como y donde parteaban; la vocacién; el
cuidado, lahumanizaciony la ética. Los datos obtenidos evidencian un quehacer intimamente
ligado al saber/hacer médico, mezclandose com conocimientos de sentido comun adquiridos
com otras mujeres, principamente en las parteras que no pasaron por un aprendizaje formal,
aunque la mayoria de ellas, directa o indirectamente estaban relacionadas con enfermeria. Se
evidencio, principalmente en lo referente a la remuneracion y a la valoracion del quehacer de
las parteras, la confirmacion de algunos estereotipos relacionados com las relaciones de
género, en que € trabagjo femenino (cuidado), muy vinculado al espacio privado, doméstico,
es desvalorizado. Se supera la vision de la partera como mujer ignorante, ademas de resultar
evidente que la humanizacién implica incorporacién de las trabajadoras en salud a nuevas
perspectivas politico-filosoficas del cuidado realizado por no médicos durante €l parto.
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CAPITULO |
INICIANDO A REFLEXAO

Quando nasci um anjo esbelto, desses que tocam
tronbeta, anunciou: vai carregar bandeira.

Cargo nuito pesado pra mulher,Esta espécie
ai nda enver gonhada ( ADELI A PRADO)

1.1 Da minha experiéncia de vida a escolha da tematica...]

Penso ser importante fazer um breve histérico das razbes que me levaram a escolha do
tema, porque como afirma Minayo (1996, p.90) o que torna um problema intelectual nasce da
experiéncia pratica, “ surge de interesses e circunstancias sociamente condicionadas, frutos de

uma determinada inser¢aéo no real, nele encontrando suas razdes e seus objetivos’.

Posso dizer que as minhas inquietactes iniciaram-se quando do meu envolvimento com
a &rea de salide ainda muito jovem, aos 15 anos de idade. Dai para 0 ingresso no Curso de
Graduacdo em Enfermagem aos 18 anos foi um passo. A experiéncia e a vivéncia durante os
guatro anos de Graduacdo em Enfermagem ndo foi das melhores: foi um curso em que as
minhas indagacdes foram muitas vezes interpretadas como “inadequacéo”. Os principios da
escola eram pautados por uma hierarquia rigida, uma predominancia dos aspectos éticos e
morais fortemente calcados no modelo sociocultural que privilegia como premissa bésica a
submissdo da mulher (a Enfermagem € uma profissdo feminina), marcada pela acriticidade

com relacdo ao papel e objeto de trabalho da Enfermagem, e subordinada ao modelo médico
hegemoni co.
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A primeira experiéncia profissional como enfermeira em um hospital universitario
revelou-se um continuum do modelo da escola. Depois de um ano, abandone o trabalho como
enfermeira, acreditando a época, que jamais retornaria a area de salde: sentiame
completamente presa e sufocada. Assumi temporariamente o Unico papel que me foi
permitido naquele momento: esposa e mée. Mas ndo consegui conviver apenas com 0 espaco
domeéstico, e quatro anos apos ter deixado o trabaho no hospita estava novamente na
Universidade, dessa vez no Curso de Histéria. Foi o meu primeiro contato real com a
sociologia, filosofia, antropologia, a histéria e a possibilidade concreta de fazer pesquisa. Mas
amelhor coisa era me sentir livre para pensar e questionar. Intel ectualmente eu me encontrei e
descobri que o gque era considerado “inadequacao” da minha personalidade dentro do Curso

de Enfermagem, ali era considerado um valor.

Nesse contexto, o primeiro trabalho que desenvolvi, como parte da disciplina de
Métodos e Técnicas de Pesquisa, buscava uma abordagem sob a 6tica das questdes de género:
“por qué as profissdes de maioria feminina eram desvalorizadas e em que medida o0 ensino
dessas profissdes contribuiam para manter a mulher em condi¢bes de subalternidade em
relacdo aos homens? Comecei a participar de grupos de debate e pesguisa e em pouco tempo
um universo muito rico logo se revelou. Foi nesse periodo que Cicero Alves Neto, professor
de metodologia cientifica do Departamento de Ciéncias Humanas e Artes da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), iniciou um grupo de estudos que hoje é denominado de Grupo
de Estudos Metodol égicos (GEM) do qual eu fiz parte.

A partir dai comecel a entender toda a complexidade historica e cultural da insercdo da
Enfermagem enquanto profissdo e 0 meu olhar sobre a salide nunca mais foi 0 mesmo, porque
agora era possivel compreender as contradicdes. Comecei a entender que era possivel abordar
as questdes de salde por um outro angulo, numa outra perspectiva, e que eu precisava voltar a
Enfermagem como sujeito de transformacéo. Por razdes de ordem pessoal ndo pude concluir o
Curso de Historia, mas a visdo de mundo que se consolidou em mim depois da passagem

pelas Ciéncias Humanas permitiu mudar o curso de minha vida como mulher e enfermeira.

Volte a Enfermagem num periodo em que se consolidava o surgimento dos primeiros
trabalhos que buscavam uma analise mais critica da profissdo SILVA,1986; ALMEIDA;
ROCHA, 1986; REZENDE,1986; PIRES,1989) e apontavam na direcdo do que sempre me
inquietara desde a graduacdo, ou sgja, a insercdo social da profissdo. Dentro dessa nova

conjuntura voltei a desenvolver minhas atividades como enfermeira, tendo uma participacao
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efetiva junto a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN-M.G.) e como docente do curso
meédico da Faculdade de Medicina de Barbacena- MG.

E oportuno enfatizar que quer seja pelo trabalho institucionalizado, ou em trabalhos
voluntérios, sempre estive ligada as atividades relacionadas a salide da mulher, e em julho de
1998 fui convidada aimplantar um programa de deteccéo precoce do cancer cérvico-uterino e
de mama no municipio de Varzea da Palma no norte do Estado de Minas Gerais. Elaborel um
programa que privilegiava a educagdo em salude através das reunides com as mulheres nas
comunidades, e as consultas de enfermagem. Do universo de mulheres do Programa composto
por 6.900 mulheres, na faixa etaria de vinte a 20 a 60, cerca de 60% jamais haviam consultado
um ginecologista e a maioria dos adultos da cidade com idade superior a 26 anos haviam
nascido pelas méos de parteiras. E mais. ainda hoje em alguns hospitais, os partos sdo
realizados por “antigas enfermeiras’, que sdo na readlidade atendentes ou auxiliares de
enfermagem. (COSTA, 1998)

As reunides com as mulheres e as consultas de enfermagem foram desvelando um
universo muito vasto a respeito das proprias concepcdes e representacdes que essas mulheres
possuem sobre s mesmas, e gque ficam escamoteadas na visao tecnicista dos profissionais de

salde, inclusive das proprias enfermeiras.

No final de 1998 participel de um Seminario em Montes Claros- MG sob o titulo de
“Maternidade Segura a luz da Humanizag&o”, e pude entdo me inteirar da forma muitas vezes
equivocada em que se estava repensando a humanizacdo do parto: na maioria das vezes ele
continuava centrado na visao do médico e sob a coordenacdo do mesmo ndo buscando uma
aproximagdo concreta com a realidade vivenciada pelas mulheres. Além disso, o Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) muitas vezes tem uma atuacéo essencialmente punitiva
com relacdo as ocupacionais de enfermagem que realizam partos, sem entender a
complexidade e a dimensdo histérica e cultura da enfermagem como um todo, e as suas
relagbes com as questdes de género. Cito como exemplo, a Situacdo ocorrida neste evento
guando, com o auditério lotado, ouvimos de um médico considerado um dos grandes
expoentes da obstetricia mineira, que se tratava de uma “desmoralizagdo” para os meédicos
aceitarem que enfermeiras fizessem partos. A representante oficia do COREN- MG
(regional) ali se encontrava, bem como as docentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem

da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) e n&o se manifestaram.
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Acredito que desvendar o contexto sociocultural e histérico da prética das parteiras®,
bem como as suas (possiveis) relagdes com a historicidade do ato de partejar de hegemonia
feminina através da histéria nos dard uma nova perspectiva da nossa propria insercéo social e
profissional enquanto enfermeiras. O que me leva a acreditar nessa possibilidade é o fato de
gue as parteiras, historicamente, desenvolveram sua pratica paralelamente a medicina até a
instituicdo da caga as bruxas, enquanto a Enfermagem profissional moderna nasce no espago
intrachospitalar no século X1X, incorporando desde o inicio a divisdo social (sexua) do

trabalho, num espago de poder médico masculino.

Comprometida com o desvelamento das relacbes que perpassam a prética tocologica
dentro das representacoes da corporalidade, sexualidade e fecundidade feminina a partir de
um contexto social concreto, poderei me juntar a outras companheiras que acreditam na

pesqguisa como pratica transformadora das relacdes sociais.

1.2 Mapeando o problema

Ha ndmeros que apontam para as atas taxas de morbi-mortalidade materna devido as
complicagdes do parto e/ou gravidez no Brasil e varias partes do mundo, em que uma série de
fatores socio-econdmicos aprofundam a situacdo de miséria dos povos, e consequentemente a
qualidade assisténcia a salide. (HOLZMANN ,1998; RIESCO,1999)

O trabalho desenvolvido pelo Nucleo de Estudos “Mulher e Politicas Publicas” em
1996, apresentou uma anadlise a partir de onze municipios brasileiros, avaliando-se préticas
educativas em salde sob a perspectiva do Programa de Assisténcia Integra a Salde da
Mulher (PAISM), o qual demonstra a situacdo precaria em que se encontra a assisténcia ao
parto e puerpério. Sobre a assisténcia prestada pelo Sistema Unico de Salde (SUS ) diz que
“O desempenho da assisténcia ao parto hospitalar nos Municipios visitados, parece estar em
consonancia com o quadro observado para todas as regides do Brasil, onde € evidente a fata
€/ ou a reducdo de leitos publicos obstétricos, nos dltimos anos’. O documento afirma ainda
gue os servicos privados contratados pelo SUS ndo complementam a rede de assisténcia de
maneira adequada, e que “esta Situacdo se reflete e engrossa os indicadores de

morbimortalidade de mulheres e criancas, uma vez que € aarmante o nimero de cesareas

1O termo parteira nesse trabal ho serd usado para designar as mulheres que se dedicaram ao ato de partejar independente de
suaformagdo. Entendemos que o termo parteiratem significados diferentes de acordo com o momento histérico eacultura
de cada sociedade. No Brasil, ainda hoje haum leque vasto e multifacetado de mulheres que partejam/ e ou partejaram que
sd0 chamadasparteiras.
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desnecess&rias e suas consequéncias tais como: complicagbes anestésicas, acidentes

hemorrégicos, infeccles, prematuridade” (IBAM, 1996, p.53)

E possivel confirmar a atualidade dos dados acima mencionados pelos nimeros
apresentados pelo Ministro da Sallde José Serra em artigo publicado no caderno opinido Folha
de S&o Paulo (4/6/2000): “[...]o indice de morbi-mortalidade materna no pais chegou a 30 mil
obitos em cem mil em 1998. [...] O recurso abusivo a cesariana agrava o problema, pois,
acredite, aumenta o risco de morte da mée em sete vezes e em trés vezes 0 dos recém-
nascidos’, e continuando sua argumentacdo diz que apesar das politicas de Salde
implementadas no setor nos Ultimos anos para reverter grave situacdo ainda estamos

aguém do desgjavel porque:

[...]Jainda estamos longe de uma situagdo perfeitamente decente na &rea da
maternidade. [...] H& também, ainda, muita perambulac@o de mulheres em busca de
vagas no momento do parto, além de muita falta de consideragdo e delicadeza nas
horas anteriores ao parto, durante seu transcorrer e logo depois dele. E, afinal de
contas, a mortalidade materna é ainda muito alta”. Serra (FOLHA DE S. PAULO,
4/6/2000)

Assim, o Ministério da Salde torna prioritario o Programa de Humanizacéo do Parto
com o Projeto Maternidade Segura, que a meu ver por S SO ndo apresenta modificacdes
concretas na inversdo deste quadro, uma vez gque ndo contempla nas institui¢des formadoras
dos profissionais de salide uma abordagem que desvele a realidade sdcio cultural do pais de

maneira concreta. Valla e Siqueira apontam nesta diregdo quando dizem:

A questéo socioeconémica é percebida pelo médico como um dos fatores que atuam no
processo saude-doenca, mas de forma fragmentada. Tal fato o impede de perceber este
processo dentro de uma totalidade. A dindmica da sociedade desaparece dando lugar a um
modelo estético de interpretacéo da realidade social. Para ele, as classes populares reagem da
mesma forma, independentemente do contexto histérico em que estéo inseridas. [...] Restar
Ihe, entdo, como dternativa retomar o modelo biologicista, Unico espaco possivel desta
relacdo”. (VALLA; SIQUEIRA, 1995, p.98)

A revista Epoca trouxe uma bela matéria sobre as parteiras da floresta mostrando
numeros que apontam em outra direcdo, como € o caso do Estado do Amapa, em “que quase
90% da populagdo do Amapa, composta por menos de meio milh&o de habitantes, chega ao
mundo pelas méos de 752 “pegadoras de menino”. Campedo no Brasil em partos normais e
ostentando 0 segundo mais baixo indice de mortalidade infantil, o Estado fez do nascimento

tradicional uma politica publica” Ainda nessa matéria ha uma confirmacdo dos nimeros de
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morbimortalidade materna no pais (a cada 10 mil partos normais morrem duas mulheres e a
cada 10 mil cesarianas morrem sete) e que o SUS paga R$ 194, 79 por parto normal realizado
em hospitais, R$ 293, 84 por cesariana, R$ 54,80 por parto domiciliar que poucas parteiras
recebem. 2 Revista Epoca (marco de 2000, p.81).

Parece que a questdo que envolve a remuneracdo das parteiras € um fator que remete a
intrinseca relagdo entre trabalho feminino e trabalho doméstico desvalorizado, passivel de ndo
ser remunerado. Trabalho recente sobre parteiras tradicionais rurais do Acre (BESSA,;
FERREIRA, 1999), & exemplo da reportagem da revista Epoca sobre as parteiras do Amapa
indicam que € um trabalho ndo remunerado na maior parte das vezes, mantendo uma tradicéo

do trabalho feminino das classes populares.

Atualmente ha toda uma mobilizagdo do setor salide no sentido de garantir a diminuigdo
das taxas de mortalidade materna, dos altos indices de cesariana e incentivo ao parto natural, e

garantir a humanizacao da assisténcia ao parto. Mas de que maneira se dara esse processo?

Observamos que de maneira geral, na tentativa do resgate da qualidade e da
humanizagdo do parto, continua-se a privilegiar a visdo dos profissionais de salde, em
especial a visdo do médico, sem uma leitura da complexidade cultural que permeia o
nascimento, e que precisa passar fatalmente pelo envolvimento real das mulheres nessa
discussdo. Néo é mais possivel tratar as dimensdes do parto sob a Gtica eminentemente
técnico-profissional, sem levar em consideracdo as questdes de género, cultura, salde e

sociedade que se manifestam nas relagdes parteira-mul her.

E preciso também desvelar e trazer & luz o perfil dessas cuidadoras nd médicas, que
durante anos vém contribuindo na &rea de salde no cuidado prestado as mulheres com sua

arte de partgjar. Riesco afirma que:

a progressiva exclusdo da parteira da assisténcia obstétrica tem raizes conhecidas,
ligadas a histéria da medicina, & evolugdo da profissdo de enfermagem, as
transformacdes no sistema de salde e model os assistenciais e a situacdo da mulher
na familia, no trabalho e em todas as relagcdes onde o género revela a sua forca
social” (RIESCO, 1999, p. 2)

Desta forma nos coloca uma questdo importante com relacdo a nossa prética enquanto
enfermeiras e que nos suscita um questionamento imediato: qual foi a nossa aproximagéo

efetiva com o universo cultural das parteiras e das mulheres de uma maneira geral, fora do

espaco hospitalar?

2 Esses val ores na atualidade foram mudados em funcio da pol itica de valorizag&o do parto normal. O parto ceséreo e o parto



19

Um ponto que considero bastante importante na definicdo dos rumos da humanizacdo
do parto é o local onde este parto acontece ou vird a acontecer. Conforme argumentel em
trabalho recente, “ Corpo, poder e 0 ato de partgjar: reflexdes a luz das relagdes de género”, ha
que se rever 0 hospital enquanto espaco de realizacdo do parto uma vez que 0 mesmo é espaco
de hegemonia médica. E preciso também, atentarmos para os espagos “aternativos’ de
realizacdo do mesmo, (partos domiciliares, casas de parto), uma vez que até mesmo nesses
espacos podem evidenciar-se as relacfes de poder que se ddo numa perspectiva de género.
Exemplifiguel essa sSituagdo quando fago argumentacOes a partir da fala de um agente
comunitério de saide do Acre transcrita no trabalho de (BESSA; FERREIRA, 1999). As falas
do agente-parteiro evidenciam uma postura bastante clara na crenca da superioridade do
homem-parteiro sobre as mulheres-parteiras por ser ele do sexo masculino e ndo se ater a
préticas eminentemente femininas. Nesse estudo aponto para a necessidade de uma leitura que
possa ser sensivel ao género, entendendo que as relaces de poder engendradas a partir das
relacdes de género ndo devem ser pensadas a partir do sujeito Unico, dividido entre masculino
e feminino, mas um sujeito complexo engendrado também em classe e etnia. Contudo parece
exigtir tanto nos codigos linglisticos quanto na cultura manifesta a predominancia
falocéntrica, o que levaria a uma aproximacdo significativa com o que Bourdieu chama de
dominagdo masculina construida a partir de conceitos sobre a dominacéo simbdlica. (COSTA,
2000)

Em se tratando especificamente da pratica da enfermagem em relacdo ao parto, acredito
Ser necessario um reordenamento politico-estrutural com vistas a superar o paradigma até
entdo dominante de hegemonia médica. O guia da Organizacdo Mundia de Salde (OMS) de
1986 aponta a enfermeira obstétrica como a profissional adequada no acompanhamento da
gestacdo e parto normal, mas € bom atentarmos para alguns problemas que enfrentamos neste
campo: 0 numero ainda muito pequeno de enfermeiras obstétricas para atender a demanda do
pais como um todo, e as “permanéncias’ de aguns pressupostos que privilegiam

sobremaneira a tecnologia do parto. RIESCO reitera que:

[...]Jaatual Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo abre um leque de possibilidades de
qualificacdo profissional, dado que a simples especiadizacdo de enfermeiras é
incapaz de produzir o necessario e esperado impacto na qualidade e no modelo de
assisténcia ao parto”. (RIESCO, 1999, p.139) (grifos meus)

Faz-se necessario que as enfermeiras ampliem sua visdo a respeito do significado de

humanizagdo do parto superando 0s aspectos eminentemente técnicos como fator primeiro de

normal tém o mesmo valor de repasse pelo SUS.
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garantia de humanizacéo conforme aparece no trabalho de Castilho quando faz referéncia a
Casa de Parto de Sapopemba em S&o Paulo:

“Em outubro de 1998, foi inaugurada dentro do Programa de Saude da Familia/
QUALIS em S&o Paulo no bairro de Sapopemba, a primeira Casa de Partos, onde
toda a assisténcia é dada por enfermeiras obstetras e ndo ha médicos na instituicao.
O padréo de atendimento na Casa de Parto € estabel ecido pela tecnologia apropriada
paraassistir o nascimento e o parto” (CASTILHO 2000, p.38).

A partir dai a autora vai apresentar uma série de nimeros acerca de horas de trabalho de
parto, uso de ocitocina, luvas, episiotomias etc., importantes dentro de uma visdo da
tecnologia, mas ndo cita aspectos relevantes do fato de que esta Casa de Partos mantém um
vinculo estreito com as familias, seu modelo de atendimento diferenciase do modelo
hospitalar, ndo estando atrelada as rotinas ligadas as dietas, hor&rios de visitas, além de
relativizar as crencas das mulheres, dentre outros fatores. Neste sentido concordo com a
afirmagdo de Monticelli quando diz que

O que se pode observar é que a abordagem ritual no campo da salide, embora
importante no sentido de trazer contribuicfes a &rea, ndo tem sido objeto sistematico
de estudos. No campo da enfermagem, alguns trabalhos vém sendo realizados.
Porém, a maior parte destacando o trabalho interno dos enfermeiros e a estrutura do
cuidado em ambientes hospitalares, estes, nha maioria das vezes, de conotagcdo
exploratdria, de cardter técnico e funcionalista. No Brasil, especificamente, trabal hos
dessa natureza sdo inexistentes. Parece existir uma lacuna de conhecimentos no que
diz respeito a abordagem dos rituais de cuidado que sdo desenvolvidos pelos
proprios individuos, familias e grupos, em seus contextos culturais .(MONTICELLI
1997, p.58)

Parece que uma mudanca na abordagem sobre parto e nascimento levaria a uma
distingdo fundamental em termos de cuidado durante 0 mesmo: ele seria visto muito mais
como um processo complexo envolvendo varias dimensdes da vida humana que um evento
isolado que se da ora no domicilio, como ocorria anteriormente, ora no hospital como ocorre
majoriatariamente na atualidade. A meu ver essa mudanca de viés culminou na discussao

sobre humanizagdo e que é mister abordar um pouco o seu significado antes de prosseguir.

Em diferentes dicion&rios da lingua portuguesa consultados ha obviamente uma
convergéncia de definicdes que traduzem “humanizacdo” como “ato ou efeito de humanizar”.
A consulta do significado de “humanizar” encontramos no diciondrio Aurélio Buarque
(2002): “ Tornar humano; dar condi¢cdo humana a; humanar; tornar benévolo, afével tratavel”
e em Silveira Bueno (1992), “Tornar humano; fazer vir a razdo; tornar tratavel; civilizar”. A
palavra humanizacéo ou o seu efeito, humanizar, leva sempre a uma reflexdo filoséfica do seu

significado que desencadeia no humanismo.
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No dicion&rio de filosofia Abbagnano (1998) diz que h& dois sentidos para o
humanismo: um deles € 0 movimento artistico que floresceu com o renascimento na segunda
metade do século X1V, e 0 segundo seriam os movimentos filosoficos que tomam como
premissa basica a natureza humana. Embora o humanismo tome aspectos diferenciados a
partir do viés filoséfico em que esta inserido, este mesmo autor afirma: “[...] o humanismo é
toda filosofia que tome 0 homem como ‘medida de todas as coisas’, segundo antigas palavras
de Protagoras’ (ABBAGNANO, 1998 p.519). Assim o humanismo esta fortemente articulado
aos principios existenciadistas e fenomenoldgicos, mas encontra em nossa sociedade forte
conotacdo do sentido religioso a ele atribuido principalmente no sentido de servir aos mais

necessitados.

Na area de salde de maneira gera e da enfermagem em particular, h4 uma presenca
marcante do humanismo, da enfermagem humanistica nas teorias de enfermagem e a
enfermeira brasileira que j& na década de setenta atentava para a importancia da humanizagao
foi Wanda Horta, que afirmava: “ Se a consciéncia da humanizacéo ndo for percebida, sentida,
assimilada significativamente por todos nés, cada um de per si, tudo continuard como esta e
tendera a desumanizacdo” (HORTA, 1977, p.3).

Assim, penso que humanizar representa resgatar valores e tradigdes de maneira ética
incorporando-os as tecnologias mais modernas que efetivamente fazem parte do nosso
cotidiano. Humanizar seria entdo uma op¢éo humana muito mais voltada para o “ser” e néo
como € comum vermos na atualidade uma preocupacdo excessiva com o “ter”. Humanizar

terd entdo como fatores preponderantes a solidariedade, 0 amor e a com-paixao.

Assim, num momento em gue o discurso da humanizacdo do parto tornou-se o ponto
alto para a definicdo de novas estratégias do cuidado a gestante durante o parto e nascimento,
como ndo buscar resgatar a prética das parteiras? Em que medida esse fazer pode contribuir
para a efetiva implementacdo da humanizacdo do parto?

Pelo exposto até aqui posso dizer que o problema colocado para essa pesquisa & Como
0 desvelamento da pratica empirica das parteiras pode contribuir para a discussdo sobre a
humanizagdo do parto na atualidade e, em que medida as relactes de género, interferiram ou

ainda interferem nesse processo?

Sob a perspectiva até entdo abordada col ocam-se 0s seguintes objetivos:



Geral:

Historicizar, através das memodrias das parteiras, uma pratica de salde a parturiente,
cujas caracteristicas estdo ligadas a um fazer feminino e ainda mantém muitas permanéncias
na atualidade.

Especificos:
» Desvelar asrelacfes de género que perpassam as préticas da parturi¢ao.

= Discutir a prética das parteiras entrelacada com a prética obstétrica médica e oficial

em busca de contribui¢des para a humanizagdo do parto.



CAPITULO 11
DIALOGANDO COM A LITERATURA SOBRE O
ASSUNTO

M nha tristeza ndo tem pedigree, ja a mnha vontade de
alegria,sua raiz vai ao neu ml avd.Vai ser coxo na vida
€ maldicdo pra homem Mul her é desdobravel. Eu sou.
( ADELI A PRADO)

2.1 O ato de partgar entre as mulheres antigas

Falou o rei do Egito as parteiras das hebréias, das quais uma se chamava Sifr4 e a
outra Pug, dizendo: Quando ajudardes no parto as hebréias, e as virdes sobre os
assentos, se for filho, mata-lo-eis; mas se for filha, viverd As parteiras, porém,
temeram a Deus e ndo fizeram como o rei do Egito Ihes ordenara, antes
conservavam os meninos com vida. Pelo que o rei mandou chamar as parteiras e as
interrogou: Por que tendes feito isto e guardado os meninos com vida? Responderam
as parteiras ao Farad: E que as mulheres hebréias no sio como as egipcias; pois sio
vigorosas, e jatém dado a luz antes que a parteira chegue a elas. Portanto Deus fez
bem as parteiras. E 0 povo se aumentou, e se fortaleceu muito. Também aconteceu
gue, como as parteiras temeram a Deus, ele |hes estabel eceu as casas. Entdo ordenou
o farad a todo seu povo dizendo: A todos os filhos que nascerem langareis no rio,
mas atodas as filhas guardareis com vida. (EXODO, capitulo]1.)

As parteiras, entre as hebréias, eram chamadas meyaledeth e sdo citadas no éxodo no
periodo em que os hebreus estiveram cativos no Egito. A passagem citada descreve a
desobediéncia das parteiras as ordens do Farab e (REZENDE, 1975) refere-se a essa
passagem como a primeira referéncia feita as parteiras pela historia. Na cena do parto entre as
hebréias os homens estéo ausentes, talvez pela crenca de que a menstruacéo e o loquios eram

impuros, e o contato com €les tornaria também impuros quem os tocasse.
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Certo € que, desde tempos imemoriais, através da historia transmitida oralmente de
geracdo a geracdo, dos simbolos perpetuados pelas expressies artisticas, da historia escrita de
tantas civilizagbes antigas, e até através de passagens da Biblia Sagrada, o ato de partgar
sempre esteve ligado ao fazer/cuidar feminino, através das méos das parteiras. Este ato
sempre esteve ligado a cosmologia de cada grupo cultural distinto, e marcado pelas
representaces e significados que cada sociedade lhe atribui em determinaces histéricas

concretas.

De acordo com alguns historiadores, a observagdo sistemética dos “eventos’ do corpo
estiveram desde os primérdios ligados a0 parto e a parturicdo, relacionado ndo somente a
perplexidade e ao deslumbramento representado pela “magia’ da reproducéo, mas também
pelo fato de que a “ocorréncia repetida de sintomas comuns produziu um sentimento de
familiaridade com os processos de parto e aborto, asssim como os da ciclicidade das
menstruacdes, da auséncia destas na gravidez, dos sangramentos abundantes nos abortos etc”.
(DINIZ 1996, pP. 36). Assim, pode-se supor gue o ato de partgjar, e a parteira como sujeito
dessa acdo, estejam intimamente ligados aos primérdios da historia da salde, medicina e

enfermagem.

No antigo Egito, havia estreita relacdo entre as atividades religiosas e os atos relativos a
manutencdo da salde. Cultuava-se isis entre os egipcios como “[...] a deusa protetora da
medicina, da espécie humana, da magia, dos encantamentos, da fecundidade, da maternidade,
e protetora das mulheres em todos os problemas peculiares ao sexo” Diniz (1996, p.2). Ainda
segundo autora, os homens néo participavam dos cuidados as mulheres durante o parto,
sendo sua participacdo restrita as complicacfes onde praticavam a craniotomia, 0 que veio a
ser denominado “obstetricia destrutiva’. A forca e o poder do culto aisis no Egito é atribuida

a0 alto prestigio que as mulheres gozavam na antiguidade.

Na Grécia Antiga as mulheres que se dedicavam as praticas relacionadas a parturicéo
eram chamadas de maieutas, e segundo alguns autores gozavam de prestigio na sociedade. A
maiéutica, que seria 0 conjunto de atividades relacionadas a gravidez, parto, enfim a todas as
fases da reproducéo, teria relagdo com a Deusa Maia, ou (Maya para os hindus) em grego

significa“parteira, anaou avd” (DINIZ, 1996).

Para ser maieuta era preciso ter passado pela experiéncia do parto, ter tido filho, e estar
na menopausa. I1sto estava associado ao fato de que na Grécia, a partir da menopausa, as
mulheres podiam ser independentes, 0 que levava a muitas a optar pelo oficio de maieuta.

DINIZ coloca em seu trabalho que:
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Estava nas atribuicdes da maieuta arranjar e celebrar casamentos, escolhendo as
parceiras mais adequadas, e elas tinham grande saber sobre afrodisiacos. [...]
Fazendo analogia com o oficio de sua mée, Fenareta, também praticava de forma
muito competente e respeitavel, Socrates diz a Teeteto ter o mesmo oficio, apenas
que, em vez de gjudar a mulher a dar aluz as pessoas, ajuda os homens adar aluz as
idéias. Socrates chama esse método filosofico de maiéutica. (DINIZ 1996, p.55)

O ato de partgjar entre as antigas parece ter sido fortemente marcado por um trago que,
de maneira distinta e guardadas as devidas diferencgas culturais, encontra-se presente desde as
egipcias até as greco-romanas, que € a presenca das divindades femininas permeando e
matizando os rituais da parturicdo. Estas tradi¢bes da antigtidade eram marcadas pelo culto
das divindades genitais, em que a sexuaidade era parte integrante do cotidiano, podendo até
mesmo ser um caminho para a elevacéo espiritual como € encontrado no Tantrismo. E € esta

visdo de mundo que se desfaz no ocidente a partir da |dade Média

2.2 O ato de partgar entre as mulheres da idade média a moder nidade no ocidente

O momento do parto ndo era sd6 o leque de movimentos fisicos aprendidos e
descritos pela ciéncia médica. A dor e a anglstia que envolviam a parturiente eram,
sim, interpretadas por gestos e praticas de uma cultura feminina que de certa forma
caminhava paralela ao olhar da medicina. Através dessa cultura feminina sobre o
parto, as mulheres resgatavam sua individualidade e exercitavam suas aliancas de
género. Adestrada a madre, cuidada e sanada no sentido de tornar-se
permanentemente procriativa, cabia as mulheres conceber e aos médicos historicizar
esse momento que foi, até a obstetricia firmar-se como ciéncia, um momento de
exclusivavivénciafeminina’. (.DEL PRIORE, 1993 p.255)

Muito se tem escrito sobre as préticas da parturicdo no ocidente, em que se sobressaem
as préticas médicas instrumentalizadas® como hegeménicas e cientificamente fundamentadas.
Entendo que o aprofundamento da compreensdo da inser¢do dessas préticas na atualidade, a
luz da historicidade das mesmas, nos coloca diante da dimensdo de como as relagdes que as
caracterizam, determinam as relagdes de poder entre os sexos, discriminando as mulheres
conforme diz Barstov (1995, p.13) “Quanto mais trabalhei nos eventos dos seculos XVI e
XVII, mais descobri sua relevancia para os problemas da violéncia e da discriminagéo contra

as mulheres de hoje’.

Pode-se entdo inferir que o ato de partegjar bem como o saber/fazer/cuidar relacionados a

reproducdo e perpetuagdo da vida humana no mundo ocidental estd4 intrinsecamente

8 Utilizo a expressdo “instrumentalizacio” entendendo que a entrada dos homens (vardo) na cena do parto, usando
instrumentos cirdrgicos privativo do médico, trouxe consigo um arsenal de instrumentos que ndo era usado pelas parteiras.
Diniz (1996) afirma existir na atualidade cerca de 300 modelos diferentes de forceps além de cranioclastos, basiétribos,
ganchos, tesouras de degol a e de desmembramento.
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relacionado a cosmovisdo judaico-cristd que se estabeleceu na cultura ocidental a partir da

gueda do Império Romano e a ascensdo do Poder da Igreja Catdlica na |dade Média.

Esta visdo de mundo vai determinar uma misoginia profunda, ligando o feminino, sua
sexualidade e capacidade procriadora ao mito do pecado original e consequente expulséo do
paraiso simbolizada pela figura de Eva, que terd como uma das marcas do castigo de Deus,
estendida a todas as mulheres, a dor que sofrerd durante o parto. Este cardter de exclusdo

feminina é evidenciado por Melo:

A chamada Revolucdo Gregoriana do Direito Candnico, iniciada no final do século
X1 imp6s o celibato aos clérigos. Era a denlincia concreta do carater pecaminoso e
demoniaco da mulher, impondo o celibato e excluindo os leigos dos encargos
religiosos, aigreja retirou as mulheres das altas fungdes eclesiésticas que exerciam.
Os conventos deixaram de ser centros culturais de educagdo para se transformarem
em casas de oracdo e confinamento. A educacdo e a sua reproducdo foram
repassadas as universidades recém-criadas, geridas pela propria Igreja, e de
frequiéncia exclusivamente masculina (MEL O, 1978.p.16)

A misoginia soma-se 0 pessimismo sexual e reprodutivo que ndo se originou apenas do

judaismo, mas teve forte influéncia dos estéicos e dos gndsticos.

No desenvolvimento da moralidade sexua cristd as influéncias determinantes
imediatas foram o judaismo tal e qual encontrado num contemporaneo dos primeiros
cristdos, Filon de Alexandria (m. ca.45-50 d.C.), e 0 gnosticismo, na medida em que
promoveu o idea do celibato e subordinou o casamento & vida dos solteiros. E
verdade que os cristaos resistiram a invasdo do pessimismo gndstico, e que durante
0s primeiros seculos cristdos os gnasticos lhes eram oponentes especiais. Mas a
idealizacdo da castidade como mais proxima de Deus foi adotada pelos cristéos de
seus oponentes: e acabou por infiltrar-se no Novo Testamento, embora s6 em
pequenaextensdo”. (HEINEMANN, 1999, P. 39)

Evidencia-se que, apesar de na Alta Idade Média as mulheres terem conseguido
prestigio nas artes, ciéncias, literatura e salde como abadessas, monjas e diaconisas; e 0
trabalho das parteiras ter se desenvolvido a margem das praticas médicas, ndo foi possivel
evitar que em pleno limiar do renascimento mulheres tenham sido queimadas vivas muito em
funcdo das suas atividades relacionadas a parturicdo. A arte de partgjar, acumulada pelas
parteiras durante séculos, vai se transformar em arma poderosa contra elas proprias durante
quatro séculos de inquisicdo em que as suas préticas sdo associadas a heresia e fatalmente vao
levélas a morte nas fogueiras. O livio Malleus Maleficarum, O martelo das Feiticeiras,
escrito em 1484 pelos inquisidores Heinrich Kramer e James Sprenger em uma de suas
passagens deixa claro as razdes pelas quais, segundo eles, devem as parteiras serem torturadas

e mortas, como na citagdo transcrita: “ Ora ,conforme afirmamos na Primeira Parte desta obra,
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0s maiores males sdo perpetrados pelas parteiras, sdo elas que mais ofendem a fé na sua
heresiadiabolica’.

Para alguns autores todo esse universo de mitificacbes em torno principalmente da
figura feminina foi se definindo e solidificando através do medo que se difundiu no ocidente
durante toda a idade média, eclodindo entdo em pleno Renascimento. Em meio as desgracas
decorrentes das pestes, das profecias apocalipticas, do medo do deménio, cresce 0 medo e

consequentemente o 6dio aos agentes de sat& muculmanos judeus e as mulheres.

Delumeay em sua belissma obra sobre a histéria do medo no ocidente, tratando

especificamente do medo masculino da mulher nos diz que:

O medo masculino da mulher vai portanto além do temor da castracdo identificado
por Freud. Mas o diagnéstico deste nem por isso € errdneo, com a condi¢do contudo
de desprendé-lo do suposto desejo feminino de possuir um pénis que a psicanélise
em seus comegos postulara sem prova suficiente. Dossiés clinicos, mitologia e
histéria confirmam, com efeito, 0 medo da castragdo no homem. Contaram-se mais
de trezentas versdes do mito da vagina dentada entre os indios da América do Norte,
mito que se reencontra na india, por vezes com uma variante igualmente
significativa: a vagina ndo tem dentes, mas esta cheia de serpentes. O medo da
castracdo se exprime ao longo de um capitulo inteiro do Malleus maleficarum (Parte
I, cap. IX): ‘Asfeiticeiras podem iludir até fazer crer que o membro viril é separado
ou retirado do corpo? A resposta & sim, sendo garantido, além disso, que os
demobnios podem realmente subtrair o pénis de alguém. essa pergunta e essa
resposta, que se encontram na maior parte dos tratados de demonologia da
Renascenca, desdobram-se na época em afirmagdes categdricas sobre 0 atamento da
agulheta verdadeiro equivalente da castragdo, ja que a vitima se via,
momentaneamente ou definitivamente, privada de sua poténcia viril. (DELUMEAU,
1999, p. 313)

Pode-se também somar a0 medo da castracdo uma outra visdo de mundo gque permeia
muitas culturas, e que no caso especifico do ocidente teve a forca da igreja enquanto poder:
medo das secregBes femininas, do sangue menstrual, do l6quios, enfim das manifestacdes

puramente fisiol égicas mitificadas de maneira negativa.

Mistério da maternidade, porém mais amplamente ainda mistério da fisiologia
feminina ligada as lunagdes. Atraido pela mulher, o outro sexo € do mesmo modo
repelido pelo fluxo menstrual, pelos odores, pelas secrecdes de sua parceira, pelo
liquido amniniético, pelas expul sBes do parto. (DELUMEAU, 1999, p. 311)

Essas “manifestacbes’ do corpo feminino ligadas & maternidade e a sexuaidade
transformam-se em impedimentos concretos, politicos, dentro de uma sociedade misdgina
cuja vida socia girava em torno do Teocentrismo. As diaconisas, que em certa época
chegaram a ser ordenadas, foram expulsas do atar pela sua impureza representada pelo
sangue menstrual. Heinemann escreve que:
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O sangue em decorréncia do parto (I6quios) era considerado ainda mais prejudicial
do que o sangue menstrual, o que determinava a proibicdo do coito de forma
semelhante a que se aplicava as mulheres menstruadas. As mulheres que acabavam
de dar a luz criavam ainda outros problemas para a Igreja cristd anti-sexual, por
exemplo, quando tinham de ser enterradas. Primeiro, segundo o sinodo de Trier,
realizado em 1227, as novas maes tinham que se reconciliar com a Igreja. S6 entdo
poderiam freqlientar as igrejas. Essa ceriménia de purificagdo era um amalgama das
leis judaicas da pureza ritual (inclusive Maria s teve permissdo para entrar no
Templo quarenta dias depois e teve de oferecer um sacrificio de purificagcdo) com a
condenacdo caracteristicamente cristd do prazer sexual e a difamacdo das mulheres.
(HEINEMANN,1999, P. 37)

E impressionante como os impedimentos & mulheres relacionados a0 ciclo menstrual
mantiveram permanéncias durante muito tempo. Quando a medicina e a cirurgia, contando
com a obstetricia como especialidade médica ja no século XIX e ligada a0 ensino nas
universidades firmando-se como ciéncia, o proprio discurso médico era proibitivo quanto ao
ingresso das mulheres as universidades e consequentemente aos cursos de medicina. A
hospitalizagéo foi um fator determinante da divisdo sexual do trabaho, mudando radicalmente

amaneira do proprio atendimento médico:

transformaram na instituicdo hospitalar em especialidades técnicas de uma pratica
social Unica [...] as mulheres ainda estaria vetado 0 acesso as universidades e
faculdades médicas como o fora desde o periodo medieval., a menstruacéo feminina
e o ciclo reprodutivo, foram alguns dos argumentos utilizados neste periodo para
manter o impedimento feminino & educagdo superior (MELO, 1978, p. 28/29)

Todo o saber acumulado pelas parteiras desde os primérdios da civilizagdo veio sendo
desarticulado a partir da Renascenga, dentro de uma conjuntura politica engendrada pela
Igreja através da inquisicdo, aliada a uma clara intervencdo do estado em controlar e fiscalizar
a fertilidade feminina ja no bojo de novas regras éticas, econdmicas, juridicas e sociais da
nova classe burguesa ascendente, o que permitiu o0 esfacelamento do papel da mulher no
dominio publico, como afirma Muraro (1993 p.16) em sua introducdo histérica do livro
Maleus Maeficarum: “O saber feminino popular cai na clandestinidade, quando ndo é

assimilado como proéprio pelo poder médico masculino ja solidificado”.

De toda essa conjuntura brotou quatro séculos de terror e morte em que o ato de cuidar
de mulheres durante 0 momento Unico de trazer seres humanos a vida se transformou em
cinzas como atestam Ehrenreich e English:

A extensdo da caca as bruxas é espantosa. No fim do século XV e no comego do
século XVI, houve milhares e milhares de execucfes usualmente eram queimadas
vivas nas fogueiras na Alemanha, na Itdlia e em outros paises|...|Novecentas bruxas
foram executadas num Unico ano na &rea de Wertzberg, e cerca de mil na diocese de
Como. Em Toulouse, quatrocentas foram assassinadas num Unico dia; no
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arcebispado de Trier, em 1585, duas aldeias foram deixadas apenas com duas
mulheres moradoras cada uma. (EHRENREICH; ENGLISH, 1976 p.24)

Neste ponto, é procedente comentar a afirmacdo feita por Barstow,(1995) ao referir-se
a0 trabalho das mulheres apenas como parteiras “ € enganoso e muito limitado”, uma vez que
0s papéis que elas desempenhavam com relacéo ao fazer em salde era muito mais amplo, pois
eram ginecologistas, farmacéuticas, herboristas, barbeiras aém dos papéis de adivinhas,

praticantes de contramagia, enfim, eram mulheres sabias.

E a partir deste contexto, em que todas as agdes de salide desenvolvidas pelas mulheres
foram absorvidas pela medicina cientifica sO permitida aos homens, que nasce a Enfermagem
Moderna a partir de Florence Nighingale, e que a meu ver apresenta 0 seu carater
revolucionario, em que pese as criticas feitas principamente em fungdo da divisdo social do
trabalho, instituida na profissdo pela propria Florence. Na verdade ela conseguiu dar status de
profissdo passivel de construir um saber esotérico préprio dentro dos cénones cientificos
vitorianos, a um fazer eminentemente feminino e desvalorizado socialmente a partir de
esteredtipos que a propria literatura da época encarregou-se de reforcar através da personagem
lendéria Mrs. Sairey Gamp de Charles Dickens®.

Pode-se supor que em funcdo do momento histérico em que se deu o nascimento da
Enfermagem moderna, no qual a obstetricia e a toco-ginecologia encontravam-se
efetivamente sob o0 controle médico masculino, inclusive o treinamento das parteiras,
Nighingale tenha se dedicado pouco a assisténcia e ao ensino especificos do parto. Mas suas
propostas de assisténcia aos seres humanos sdo extremamente abrangentes, e cabe a nos,
enfermeiras destes novos tempos, resgatar o papel do cuidado as mulheres durante a gravidez

e 0 parto.

Acredito que o cuidar religioso “permitido” deu origem a Enfermagem Moderna,
enquanto o trabalho autdbnomo das parteiras foi marcado pela caca as bruxas durante quatro
seculos, que dentre outros fatores levou a incorporacdo do trabalho das mesmas pela medicina
cientifica de hegemonia masculina. Claro que o modelo Nightingaleano incorpora um modelo

laico mas nem por isso perde a religiosidade extremada conforme atesta Lunardi:

Florence Nightingale, profundamente religiosa e fazendo frente, também, ao periodo
denominado de decadéncia da enfermagem, encontrou um caminho para
desenvolver um servigo de enfermagem eficiente e leigo, desvinculado de grupos
religiosos. Demarca assim o inicio da secularizacdo da enfermagem, mas acredito,

4 A este respeito ler “O Risco e o Bordado: um estudo sobre formag&o de identidade profissional”, de Cristina Maria Loyola
deMiranda



gue ainda numa linha de continuidade do exercicio da enfermagem como exercicio
de poder pastoral.(LUNARDI, 1998,,.37/38)

Este modelo permanece até nossos dias, o que levou ao favorecimento da perda das
caracteristicas fisiologicas e naturais do parto, passando esse a ser visto, sob a 6tica médica,
como patologia além da sua instrumentalizacéo, que permite a normalizacdo dos corpos das
mulheres. O “cuidar”, no ambito hospitalar transforma-se em “tratar” voltado muito mais as
guestdes técnicas que as necessidades humanas da mulher. Além disso, € procedente ndo nos
esgquecermos gue a Enfermagem Profissional Moderna nasce no espaco hospitalar, como uma
divisdo sexual do trabalho em relacdo a medicina, e que o hospital, a partir do século XVIII se

transformou em espago de hegemonia médica (FOUCAULT, 1985).

2.3 0 atode partgar entreasmulheresbrasileiras

E preciso atentarmos quanto ao que entendemos como humanizagdo do parto, e como se

deu ainsercéo dessas préticas no Brasil ndo nos esquecendo que:

o trabalho das parteiras foi institucionalizado quando se estruturaram o0s cursos de
formagdo de parteiras, anexos as Escolas de Medicina em 1832 e quando a sua
prética passa a dar-se no espaco institucional hospitalar, ndo mais de forma
independente mas sob controle médico (PIRES 1989 P.108)

Reforca ainda mais esta colocagéo o trabalho de Padilha et. a.dizendo que:

com a reforma, inspirada nos moldes franceses, o ensino médico passou a
compreender trés cursos. o de medicina, 0 de Farméacia e o de Partos e
consequentemente determinar que sem titulo conferido ou aprovado pelas
Faculdades de Medicina do Brasil, ninguém podera curar, partejar ou ter botica.
(PADILHA et.al.1998, P.107)

Ainda hoje, as propostas de cursos de formagédo de pessoal para a realizacdo de partos,
devem ter como premissa basica a orientacdo médica. A propria legisacdo do ensino de
enfermagem obstétrica (parecer 303/63), traz algumas contribuicbes a esta discussdo. Aponta
para 0 estado de “conflito” entre parteiras e enfermeiras, ao afirmar em um de seus artigos
gue: “Do lado das parteiras vem o argumento de que exercem profissdo liberal porque tém o
direito de assistir ao parto normal com plena responsabilidade, enquanto a enfermagem € uma
profissdo sempre subordinada ao médico”.

O parecer citado acima continua a apontar pistas da flagrante divisdo dos papéis de
género quando se trata do cuidar em salde, além da firme intengdo da medicina em se tornar
hegemonica no setor:
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Do ponto de vista da assisténcia psicol 6gica, emocional, as gestantes e parturientes
tem sido ressaltado, ultimamente, o relevante papel da obstetriz. Até na América do
Norte (vide Herbert Thoms, In Am. J.Obst. Gyn. Dec. 56, pag. 1 305-8). Trata-se
de assisténcia individual que o médico ndo pode exercer, por falta absoluta de
tempo. E atividade nitidamente de parteira, até mesmo pela sua natureza, mais
acessivel amulher” [...] O grande papel da parteira € o de reconhecer as anomalias,
a tempo de providenciar o socorro do obstetra, para salvar a mée e o filho.
Infelizmente muitos acidentes sdo imprevistos. Alguns, mais simples e mecénicos,
podem ser atendidos pela parteira; outros, mais graves, podem acarretar a morte do
feto ou da mée, se o socorro médico nado chegar a tempo. Por isso, no futuro, todo
parto devera ser assistido por médico, em maternidade bem instalada e equipada.
Entdo ndo havera obstetrizes, mas somente obstetras, para assistir a todos os partos”
Brasil M. S. (1974 p. 47). (grifos meus).

O trabalho da parteira vai efetivamente se transformando em trabalho ilegal, apontando
a tendéncia que iria desaguar na Lei 5540/68, e ser colocada em prética em 1973 através da
reforma universitéria. “[...]Ja partir de 1973 o curso de obstetricia, destinado a formacéo de
obstetrizes, passou das faculdades de medicina para as escolas de enfermagem...]”
(BONADIO et.al. 1999, p.25)

A partir de entdo, ou sgja, 1973, as escolas de enfermagem passam a oferecer duas
formas de se especializar: através das habilitacOes e das especializacdes em enfermagem
obstétrica propriamente ditas. Assim, entre varias descontinuidades, as escolas de
enfermagem, em 20 anos, formaram apenas 1.756 profissionais! Riesco (1999) ao comentar
dados das entrevistas que realizou em sua pesquisa diz que ha referéncia a dezoito mil
médicos gineco-obstetras atuando no Brasil e que este nimero € insuficiente para atender a
demanda brasileira. Ela comenta ainda gue o nimero de enfermeiras obstétricas € muito baixo
no pais, estédo concentradas no Rio de Janeiro e S8o Paulo, percebem salarios baixos, o que
abre espaco para a formacdo e ampliacdo da assisténcia ao parto por ndo medicos sem
formag&o universitaria

Dentre os motivos apontados pelas escolas que interromperam seus cursos, podemos
destacar o de que “[...]a falta de campo de estagio, sga por reformas na instituicdo utilizada
como campo de prética, sgja pela impossibilidade de atuacdo do enfermeiro obstetra no
periodo intraparto” (Bonadio et.al., 1999, p.27). (grifos meus). Os motivos apontados, a
meu ver sdo a “ponta do “iceberg”, fazem parte de um problema bem mais amplo que né&o
tenho visto ser contemplado nas discussdes em torno da situacdo da enfermeira obstétrica, e
da enfermeira de maneira gera: trata-se de uma correlagdo de forcas entre medicina e
enfermagem, apoiada no habitus que fortalece e legitima a dominacéo de género, se esta for
pensada a luz do referencial da dominacdo simbdlica proposta por Pierre Bourdieu (1995).

Ora, 0 que quero propor ao fazer esta colocagdo? E que na verdade estamos fora do jogo,
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simbolicamente ainda no espaco doméstico, ndo nos colocando “de fato” no jogo, conforme

afirma o autor:

O habitus masculino ndo se constroi e ndo se realiza sendo em relagdo com o espago
reservado em que se jogam, entre homens, 0s jogos sérios da competicdo, quer se
trate dos jogos de honra, cujo limite é a guerra, ou dos jogos que, nas sociedades
diferenciadas, oferecem & libido dominandi, sob todas as suas formas, econdémica,
politica, religiosa, artistica, cientifica, etc., campos de acdo possiveis. Estando
excluidas de direito ou de fato desses jogos, as mulheres ficam limitadas ao papel de
espectadoras ou, como diz VirginiaWolf, de espelhos aduladores, que devolvem ao
homem a figura engrandecida de si mesmo a qual ele deve e quer se igualar, e
reforgcam, assim, seu investimento narcisico numa imagem idealizada de identidade.
(BOURDIEU, 1995,r.167)

Reforco essa linha de raciocinio usando a faa de Riesco (1998), que ao tentar
historicizar e definir papéis de categorias diferenciadas na enfermagem obstétrica ndo refletiu,
aprofundou ou problematizou a perda de poder (se € que ele existiu) da obstetriz, limitando-se

adizer que:

Ao longo de vérios anos, e em especial nos momentos de mudanca na legislacdo de
ensino, enfermeiras e obstetrizes travaram embates, dos quais restam
esteredtipos. As obstetrizes sdo aquelas que dominam um saber e que ndo
delegam suas atribuicbes a outras pessoas da equipe de enfermagem menos
qualificadas ou menos tituladas: se igualam com os médicos obstetras em
conhecimentos e habilidades técnico-cientificos e em liberdade de atuacdo; tém
mais conhecimentos especificos e maior respeitabilidade profissional junto a
equipe médica e a clientela; prestam cuidados diretos, com dominio profundo
da especialidade; nao conseguiram manter sua profissio porque foram
subjugadas pelos médicos, em sua formacédo e atuacdo. J4, as enfermeiras sao
aquelas que dominam o hospital e chefiam as obstetrizes sem, no entanto, terem o
mesmo dominio técnico; sdo mais cientificas e com maior poder administrativo; tém
ganhado espaco académico e, em geral, tém salérios mais elevados; se apoder aram
do exercicio profissional das obstetrizes e descaracterizaram essa atividade.
(RIESCO, 1998, p.14) (grifos meus)

O discurso hegembnico na assisténcia obstétrica pressupde capacidade técnico-cientifica
para que se alcance legitimidade no ato de partegjar: ora, se as obstetrizes alcancaram um saber
técnico-cientifico compativel com o dos médicos, a que se deve o fato de que as mesmas
foram subjugadas pelo saber-fazer médicos? E se foram os médicos que subjugaram o fazer
das obstetrizes, como foram as enfermeiras quem se apropriaram do saber das mesmas? Ficaa
impressdo de que ndo existem relacdes de poder que levaram a esse desenrolar dos fatos, e
gue essas relagdes de poder passam pelas representacdes que nds mesmas re-elaboramos da
realidade a partir da propria linguagem, que remete o exercicio profissional de obstetrizes e
enfermeiras a0 que o status quo dominante desgja e reforca. No caso especifico das
enfermeiras a linguagem da cientificidade produzida pelo discurso académico continua a ser

central, como apanégio de solugdo dos problemas da categoria. Ha uma construcéo idealizada



da identidade profissional da enfermeira, que inclusive no discurso académico é enfermeiro.
Meyer (1998, p.17) afirmaque:

[...] alinguagem- longe de ser somente um veiculo que nos permite ter acesso a um
sentido fixado de forma inerente e duradoura as coisas, pessoas e eventos ou de ser
um meio que transmite com transparéncia e neutralidade os significados que
pretendemos expressar- € a insténcia em que se constréem os sentidos que
atribuimos ao mundo e a nés mesmos, 0 que é 0 mesmo que dizer que a linguagem
produz aquilo que reconhecemos como sendo o real ou arealidade, a0 mesmo tempo
que produz sujeitos que ai estdo implicados.

2.4 Fazendo Género: a opgao por um marco conceitual

E bem evidente que os homens e as mulheres tém a mesma natureza e a mesma
constituicdo. A prova disso é que as mulheres selvagens sdo tdo robustas e ageis
guanto os homens selvagens: assim, a fragueza de nossa constituicdo e de nossos
Orgdos pertence certamente a nossa educagédo, e é uma conseqiiéncia da condi¢do
gue nos destinam na sociedade. Os homens e as mulheres, tendo a mesma natureza e
amesma constitui¢do sdo susceptiveis das mesmas virtudes e dos mesmos vicios. As
virtudes que se quis dar a elas, em geral, sdo quase todas contra a natureza, que s6
produzindo pequenas qualidades artificiais, e danos muito reais’ (Carta de Madame
D’ Epinay ao abade Galiani em 14/ 04/ 1772. In: (BADINTER, P.137-138).

Como ja foi explicitado até o momento, esse estudo ndo pretende abordar os aspectos
técnicos relativos a0 ato de partgjar e sim lancar luzes, ou sgja, dar visibilidade aos
significados e as relactes de poder que emergem no bojo dessa prética e permanecem como
naturais e aceitas como tal no imaginario social. Assim, optou-se pelo género como marco de
referéncia, entendendo género como proposto por Joan Scott que ao trabalhar a definicdo de

género afirma que:

O nucleo da definigo repousa numa conexdo integral entre duas proposicoes: (1) o
género é um elemento constitutivo de relacBes sociais baseadas nas diferencas
percebidas entre os sexos e (2) o género é uma forma priméria de dar significado as
relagfes de poder. (SCOTT 1995, P.86).

Comentando esse conceito de Joan Scott, Meyer(1998) vai afirmar a importancia da
nocao de linguagem para os estudos de género, e a desconstrucdo proposta a partir do Pos-
Estruturalismo, em que identidades e poder ndo se ddo no vazio e ndo sdo estaveis. A autora

diz que:

E quando desdobra estas proposicdes que a autora remete a Derrida e a Foucault,
para enfatizar dois pontos centrais de sua argumentacdo: o de que € preciso
desconstruir o “carédter permanente de oposi¢éo binaria masculino/feminino e o de
gue o poder ndo se refere a nogdo de um poder social unificado, coerente e



centralizado, mas a uma perspectiva que esteja préxima do conceito foucaultiano de
poder. (MEY ER 1998 P.17)

Percebe-se, a partir dessa perspectiva, que o termo género buscou retirar o foco dado a
dominagdo/subordinagdo a partir dos papéis sexuais de homens/mulheres, para enfocar o
carater relacional desses papéis, aém de desconstruir o determinismo bioldgico. Assim, faz-se
necessario historicizar um pouco o proprio uso do termo enquanto norteador de tantos estudos
de carater interdisciplinar que tém se originado nos espacos académicos das universidades

norte-americanas, européias e brasileiras.

A partir dos anos 80 houve uma explosdo de estudos denominados de género. Na
realidade, este termo, em sua utilizagdo atual esta intrinsecamente ligado aos estudos sobre as
mulheres, e as lutas feministas que alcancaram seu apogeu nas décadas de 60 e 70 do século
XX. Scott diz que:

0 termo “género” parece ter feito sua aparicdo inicial entre as feministas
americanas, que queriam enfatizar o caréter fundamentalmente social das distin¢Ges
baseadas no sexo. A palavra indica uma rejeicdo do determinismo bioldgico
implicito no uso de termos como “sexo” ou “ diferenca Sexual. (SCOTT, 1995 pP.72)

E interessante observar que a partir dai opta-se inclusive pela utilizacdo em muitos
meios académicos, especificamente 0s grupos de pesquisa de interesse em género, pelo uso do
termo “papéis de género” e ndo mais “papéis sexuals’. Mais recentemente, com a eclosdo das
discussdes sobre direitos humanos e consequentemente com uma visibilidade mais acentuada
sobre as questbes das minorias, (principalmente 0 movimento gay) incorpora-se, pode-se
dizer, aos estudos de género os estudos sobre identidades homoerdticas além de estudos sobre

a construcéo da masculinidade.

Grossi (1999), ao discorrer sobre a histéria do desenvolvimento desse campo do saber
na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) coloca o caréter interdisciplinar dos
estudos de género, e argumenta que:

apesar das divergéncias em torno da forma de se pensar o género, ha, entretanto,
alguns pontos importantes de convergéncia entre as teorias culturalistas,
estruturalistas e pos-estruturalistas. As trés se sustentam numa postura relativista e
concordam que o sujeito € fruto de determinagdes culturais e historicas, diferente da
perspectiva essencialista, que reifica homens e mulheres em identidades fixas
determinadas pela natureza( GROSSI, 1999 p.338-339).

A mesma autora nos diz ainda que pela influéncia das teorias feministas pés-
estruturalistas, quebra-se a dicotomia entre estudos das relagtes de género e estudos sobre as

mulheres, e que a partir dos “estudos de género” visumbram-se trés grandes abordagens, que



ela denomina de: “estudos sobre as mulheres’; o aspecto relacional das mulheres e dos

homens, e aterceira, os estudos sobre a masculinidade.

Dessa forma, pensando o sujeito a partir de sua historicidade e inserido concretamente
em determinada cultura, podemos pensar a “diferenca’ de um outro ponto de vista, em que a
essenciaizacdo dada pelas diferencas biologicas ditas naturais vai dar lugar a identidades
construidas socialmente. Lagueur (1994), em estudo que mapeia a construgdo do sexo atraves

de momentos historicos concretos afirma

el viggo modelo, en que hombres e mujeres se ordenaban segin su grado de
perfeccion metafisica, su calor vital, alo largo de un e de caracter masculino, dio
paso a finales del siglo XVIII a um nuevo modelo de dimorfismo radical, de
divergencia bioldgica. Una anatomia y una fisiologia de lo inconmensurable
sustituyé a una metafisica de lajerarquia en la representacion de la mujer en relacion
com el hombre”® (LAQUEUR, 1994, p.24) .

Sob Otica é preciso entender que esse construto € materializado através ndo so do
tempo mas também das vérias formas de se perceber enquanto sujeitos inseridos num
contexto em que as re-interpretacbes simbdlicas se déo por diversos mecanismos, inclusive da
propria textualizacdo dos corpos representados enquanto metéforas das determinagdes sociais
(Bordo, 1998).

Stuart Hall (2000), ao analisar 0 nascimento e morte do sujeito moderno pontua algumas
contribuigdes importantes que o feminismo trouxe no que ele chamou de “descentramento
conceitual do sujeito cartesiano e socioldgico’ e que é possivel entender como fundamentais
na constituicdo dos estudos de género: “Ele questionou a cléssica distingdo entre o “dentro” e
o “fora’, o “privado” e 0 “publico”. O slogan do feminismo era: “o pessoal € politico”, e que
“Aquilo que comegou como um movimento dirigido a contestacdo da posicdo socia das
mulheres expandiu-se para incluir a formagéo das identidades sexuais e de género” (STUART
HALL, 2000, p.45-46). Para esse autor, o feminismo foi um dos movimentos decisivos na re-
interpretacdo do “sujeito” do lluminismo e sua identidade fixa, para uma visdo das mdltiplas

possibilidades identitarias do sujeito pos moderno.

A partir dos conceitos colocados até aqui € possivel indagar: por que utilizar género
nesse estudo? Quais as contribuicdes essa categoria pode trazer a area? E como uma

perspectiva feminista pode vir a contribuir ou langar luzes a essa problemética? Muitas

5 O velho modelo, em que homens e mulheres se ordenavam segundo seu grau de perfeicio metafisica, seu calor vital, ao
longo de um eixo de caréter masculino, passou ao final do século XVIII a um novo modelo de dimorfismo radical, de
divergéncia biolégica. Uma anatomia e uma fisiologia do incomensuravel substituiu a uma metafisica da hierarquia na
representacdo damulher em relacéo ao homem.



mudancas tém ocorrido na area de salide, mas a0 mesmo tempo permanéncias sdo mantidas

como se fossem naturais e imutaveis. Silvadiz que:

[...]Japesquisa feminista é, entre outras coisas, uma forma de atencdo, uma lente que
traz em foco questfes particulares sobre como a centralidade de género molda nossa
consciéncia, habilidades e ingtituigdes, assim como a distribuicdo de poder e
privilégio (SILVA, 1999, p.108)

Entendo que a pesguisa vista sob esta ética deve nortear as préticas que se propdem
aternativas para que haja mudancas na atencdo dada a mulher durante todo o periodo de
gravidez, parto e puerpério, buscando superar os atos indices de morbimortalidade materna e
fetal, ndo apenas do ponto de vista das ingtituicdes e profissionais da &rea, mas principa mente
a partir dos “desgjos’ das mulheres, das suas expectativas, enfim dentro das contradic¢des que
se evidenciam entre sujeitos diversos nas relagdes de cuidado durante o parto e nascimento. E
pensar esses sujeitos para além da diferenca sexual, e atentarmos para a pluralidade desse
sujeito através da manifestacéo e incorporacdo de significados culturais engendrados também

apartir de classe e etnia.

Compreendendo género a partir dessa Gtica, Diniz (1996) aponta quatro contribuicoes
de uma reflexdo feminista acerca das questdes relativas ao parto, das quais eu aponto duas
pela sua pertinéncia e aderéncia a esse estudo. A primeira delas seria a “énfase na critica a
compreensdo naturalizada da reproducéo e da sexualidade, tratadas como dimensbes
biol6gicas da esfera privada da vida dos individuos, como se nessa cena ndo se inscrevessem
relacdes de poder, hierarquia, violéncia’. Mas a autora enfatiza que apesar da assimetria entre
desiguais ainda assim h& espaco de negociacdo. E esse espaco de negociacdo € conflituoso
entre quem partgja, uma vez que as/os ndo medicas/os dedicadas/os ao cuidado durante o
parto se subordinam ao saber médico tanto do ponto de vista técnico-cientifico, quanto do
ponto de vista ingtitucional. A segunda contribuicdo seria a problematizacdo, pela reflexdo
feminista, da “ patologizagdo da reproducdo” o que leva a0 questionamento das “bases
histéricas e politicas da concepcdo do feminino como fisiologicamente patoldgico”. Essas
duas visdes mudaram todo o contexto do cuidado durante o parto quando saiu do espaco

domeéstico, das méaos das parteiras para o hospital, sob a 6tica médico-cientifica.

Faz-se necessario romper principalmente com a légica hierarquizante e englobante da
ciéncia, permitindo através da pesquisa/cuidado uma reflexdo de todas as envolvidas, no

sentido de poder resgatar suas identidades dentro do contexto da salde, buscando um dos
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principais pontos da critica feminista a ciéncia conforme encontrado em (RAGO,1998 p.25)

de que:

[...]Jos principais pontos da critica feminista a ciéncia incidem na dendncia de seu
carater particularista, ideol égico, racista e sexista: 0 saber ocidental operano interior
da l6gica da identidade, valendo-se de categorias reflexivas incapazes de pensar as
diferencas. [...] as praticas masculinas sdo mais valorizadas e hierarquizadas em
relacdo as femininas, 0 mundo privado sendo considerado de menor importancia
frente aesfera publica. (grifos meus)

A partir desta linha de raciocinio, podemos inferir que, embora as contribui¢cdes dadas
pelo Ministério da Salde no sentido de propor estratégias de “humanizar” o parto sgam muito
importantes, ndo alcancardo o impacto desgjado se ndo houver reflexdes do significado das
relacdes de poder que se ddo durante o parto especialmente quando realizados nos hospitais.
Essas instituicOes estdo atravessadas por relagdes de poder que emergem das diferencas
percebidas ndo sO de género, mas também de classe e do saber enquanto mecanismo de poder.
Para a enfermagem ent&o penso que essas reflexdes sdo muito procedentes e podem emergir

das mesmas novas formas de inser¢do do cuidado durante o parto e nascimento.

Padilha et. a. (1998) em estudo que analisa trabalhos apresentados nos Congressos
Brasileiros de Enfermagem a partir de uma ¢tica de género, problematiza a substituicdo do
termo enfermeira por enfermeiro demonstrando que existe uma tendéncia a negacdo do
feminino nos discursos das enfermeiras, e 0 peso dessa situacdo se nos detivermos na andlise

da linguagem enquanto “produtora’ dos lugares dos sujeitos. Assim, elanos diz que:

Enfermeiras se autodenominam enfermeiros, professoras se autodenominam
professores e alunas se autodenominam alunos. Pouco a pouco a partir da reforma
universitaria, a identidade profissional feminina foi transferida para o género
masculino pelas préprias Enfermeiras[...], e que “ Esta discusséo permite questionar
qual o conteddo cultural que esta sendo neutralizado com a negagdo do sexo
feminino nos discursos, lembrando sempre que as palavras que vao sendo
introduzidas no cotidiano expressam novos significados para 0s grupos e,
conseguentemente, novas configuragdes de realidade”. (PADILHA et al.,1998, p.52)

Estudos mais recentes baseados no P6s Estruturalismo e Estudos Culturais também
evidenciam a importancia da construcdo de uma pedagogia feminista na educacdo em
Enfermagem como uma maneira de “empoderamento” de alunas/os e clientes com a vistas a
mudar os rumos das politicas de salde, e mesmo “quebrar” as formas tradicionais de
educacdo em enfermagem. O estudo que apresenta uma contribuicdo a essa discusséo € da

norte americana Weyenberg que diz:



A linguagem de consenso, harmonia, igualdade, colaboragdo, comunidade, unidade
e paz é sedutora e atraente, se ndo persuasiva. Sua atitude (ou postura) celebratéria
(ou comemorativa) é que estas praticas empoderam as estudantes (e os clientes
deles/delas) conduzindo a uma transformagdo do sistema de salde, é o fator mais
airaent69 em decisdes para usar a pedagogia feminista. (WEYENBERG, 1998,
p.351)

Enfatizo a necessidade de reconstrucdo do eixo pesquisa/cuidado de maneira efetiva ara
gue as mudancas possam se dar de fato. E o eixo central esta articulado em um tripé que
reforcam a hegemonia do conhecimento cientifico no ocidente da ciéncia que sdo:
objetividade, verdade cientifica e primazia da mente sobre o corpo. Estas pressuposi¢des ndo
se encontram isoladas e dédo margem a um extenso leque de oposi¢des binérias rigidas que em
gera tiram das mulheres o direito de decidir sobre s mesmas, seus corpos, sua sexualidade,
seus desgjos, inserindo-as num espaco sociopolitico hierarquizado em que o masculino
sempre engloba o feminino. Assim, 0 eixo da pesquisa deve nortear-se a partir da premissa
basica da pesquisa/ cuidado relacional em que as trocas de experiéncias, emogdes, visdes de
mundo, crencas, subjetividade, saberes académicos e todas as formas de apropriacdo do

mundo pelos sujeitos sejam relativizados.

®«The language of consensus, dialogue, harmony, egalitarianism, collaboration, community, unity, and peace is
seductive and aluring, if not persuasive. Its celebratory stance , that these practices empower students (and
their clients) and will lead to atransformation of the health care system, is a drawing factor in decisions to use
feminist pedagogy”.



CAPITULO I
O DESVELAMENTO DE UMA PRATICA FEMININA
DE CUIDAR

Eu senpre sonho que uma coi sa gera, nunca nhada
esta norto.O que parece vivo, aduba.O que
parece estatico, espera. (ADELI A PRADO

3.1 0 iniciodatrama

A proposta inicial deste estudo que comegou a materializar-se no ano de 1999, foi ade
buscar um resgate histérico dos fazeres de parteiras do norte de Minas, regido em que eu
estava desenvolvendo minhas atividades profissionais, cujos vinculos mantenho ainda hoje
como docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UNIMONTES. O anteprojeto com
0 qua me submeti a selecdo do curso de Mestrado da UFSC intitulava-se, “As Parteiras do
Norte de Minas: resgate historico de uma prética de saide’. Em setembro de 1999 entrevistei
uma parteira do municipio de Varzea da Pama, “complementada’ por outra entrevista
realizada em janeiro de 2000 no municipio de Grdo Mogol. Esta segunda entrevista, por

motivos técnicos (ma qualidade na gravacdo da fita), ndo foi utilizada neste trabal ho.

Com aminha aprovacdo no Curso de Mestrado em Enfermagem da UFSC, em marco de
2000 transferi-me para Floriandpolis. Por uma especificidade do curso, desenvolvi uma
“prética assistencial com cunho de pesquisa’ dentro da disciplina intitulada pratica

assistencial, e para ndo desviar-me do meu objeto de estudo proposto para a dissertagdo de



mestrado, decidi continuar as entrevistas com parteiras e complementar com uma oficina com

enfermeiras obstétricas’.

Como o tempo disponivel para a realizacdo da pesquisa era muito curto, e em funcdo da
distancia em gue me encontrava do meu Estado de origem, decidi entrevistar parteiras em
FlorianOpolis, e a partir de uma dessas entrevistas cheguei até uma cidade do sul de Santa
Catarina, Rio Fortuna. JA no més de novembro de 2001 tendo retornado a Minas Gerais,
especificamente a0 norte de Minas, redlizei mais trés entrevistas, como havia proposto
inicialmente. Assim, foram redlizadas quatro entrevistas no Estado de Minas Gerais (regido
norte mineira), Nos seguintes municipios. Varzea da Pama (01), Jequitai (01) e Pirapora (02).
No Estado de Santa Catarina foram realizadas trés entrevistas, sendo duas em Florianépolis e

uma no municipio de Rio Fortuna.

3.2. A escolha datrama

Escolhi como metodologia de pesgquisa a histéria oral, entendendo que a mesma
extrapola a técnica no sentido de “inscrever” na temética as marcas de quem as vivenciou,
buscando na memdéria as nuancgas que deram forma e construiu histérias de vida carregadas de

significados. Concordo com Bosi quando diz que:

A memoéria € um cabedal infinito no qual s& registramos um fragmento.
Freqlientemente, as mais vivas recordacgdes afloram depois da entrevista, na hora do
cafezinho, na escada, no jardim, ou na despedida no portdo. Muitas passagens néo
foram registradas, pois foram contadas em confianga, como confidéncias.
Continuando a escutar outro tanto e ainda mais. Lembranca puxa lembranca e seria
preciso um escutador infinito. (Bosl 1999, p.39)

Compreendo esta limitagdo que nos € colocada, a meu ver, pelo smples fato de que €
impossivel uma apropriagdo do todo, uma objetividade que foge a nossa temporalidade
mesmo! Mas com tudo isto € preciso estar atenta/o para o fato de que relatos de uma maneira
geral circunscrevem a existéncia humana, deixando interditos fragmentos cujas dimensdes
ndo podem ser reduzidas, ndo podem ser apropriados pela/o pesquisadoral/or como verdade
ultima em que “[...]Jos fenbmenos sociais, independentemente da maior ou menor habilidade e
talento do pesquisador, sempre escapardo a sua descricdo, que a complexidade e riqueza que
eles portam ndo podem ser reduzidas nas formas intelectuais do relato”. (REZENDE et. al.
1996, p. 22)

" A disciplina de prética Hospitalar busca uma* aproximacso” efetiva entre teoria e prética no curso de mestrado da UFSC.
Como naatualidade ndo ha parteiras em exercicio, resolvi fazer a oficinacom enfermeiras obstetras.
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A opcdo pela histdria oral como metodologia, foi se consolidando a medida em que se
desenvolvia o Projeto de pesquisa, num processo continuo de leituras, entrevistas,
inquietacOes, certezas e incertezas durante o percurso. Varios desafios e limitacbes se
apresentavam, na medida em que avangava: preocupava-me o fato de eu ndo possuir uma
formacdo especifica como historiadora e principamente a maneira de como apresentar as
narrativas. Queria que as mesmas mantivessem a forca de expressdo das colaboradoras, e ao
mesmo tempo refletissem as questdes levantadas por mim enquanto pesquisadora,

comprometida com um trabalho académico cujos objetivos devem ser a cangados.

As entrevistas realizadas ndo foram fechadas, tinham um roteiro norteador, mantendo,
no entanto, uma liberdade da narradora, 0 que, alias, € uma postura defendida por Bom Meihy
gue diz que a conducéo rigida das entrevistas € “[...Juma tendéncia declinante no mundo todo,
em particular nos circulos gue percebem a histéria oral como um procedimento renovado” Ele
afirma ainda que quatro fatores distinguem a histéria ora de entrevistas realizadas em outras
areas, em especial da sociologia: “a técnica empregada na captacdo dos depoimentos;, a
transcricdo com a explicitagdo da fun¢do do eu; o uso analitico ou ndo das mesmas e 0
resultado a que se destina (se para a academia ou para o publico em gera)”. (MEIHY, 1998:
p.41-42)

A cada entrevista ficava mais evidente a pluralidade contida nas narrativas, carregadas
por singularidades distintas de mulheres que em lugares e redidades diferentes
compartilharam o0 mesmo tipo de trabalho. N0 mais uma categoria profissional fechada, mas
diferentes atrizes sociais desempenhando, dentre tantas outras coisas em suas vidas, 0
complexo ato de partgjar, dentro de um contexto social e historico de mudancas fundamentais
na érea da salde no Brasil. Assim, como homogeneizar essas narrativas, dando-lhes apenas a

“roupagem” das categorias percebidas pela pesquisadora?

3.3 O desenrolar da trama

Assim pensando, trés dilemas se colocavam frente a proposta de lancar méo da histéria
oral como metodologia de suporte a0 meu trabalho. Estes problemas encontravam-se muito
ligados as minhas limitagbes por ndo ter uma formacdo especifica na area das ciéncias
humanas, além de questionar alguns trabalhos ditos de histéria oral que a meu ver ndo

apresentavam diferencas significativas em relagdo a trabalhos que utilizavam metodol ogias
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mais tradicionais. A partir do momento que eu explicitar tais problemas esta Situacdo se

tornard mais clara para o/aleitor/a.

O primeiro dilema encontrava-se no fato de eu néo ter definido como iria apresentar no
trabalho as transcricbes das entrevistas. Incomodava-me profundamente imaginar uma
apresentacdo das entrevistas baseada apenas em “fragmentos’ das falas carregadas de vicios
de linguagem, e escolhidas pela/o pesquisadora/or a partir de categorias escolhidas a priori.
Este tipo de transcricdo pura e smples, palavra por palavra, deixa a desgjar, levando a um
“isolamento do publico leitor em geral, e 0 risco de ma recepcdo de mensagem” (MEIHY
1998, P.66). Ora, se uma das propostas da historia oral enquanto metodologia, € uma
aproximacdo concreta entre academia e comunidade, como apresentar um trabalho dificil de
ser apreciado pelo leitor em geral? Além do mais, a apresentacdo dos discursos em

fragmentos, pode retirar das narrativas aforca e a vitalidade.

Concordando com Fonseca (1997, p.16) de que “essas narrativas, registradas, recriadas
e transformadas em documentos escritos, conservardo sua forca e, por muito tempo, serdo
objeto de inUmeras interpretagdes’, decidi que as narrativas das colaboradoras seriam
mantidas na integra a partir da minha participagcdo enquanto pesguisadora, recriando e
“iluminando-as’, a partir da riqueza de detalhes que significaram os meus encontros com as

colaboradoras.

Tomando como apoio os pressupostos colocados por Meihy (1998) quanto a transcrigdo
e apresentacdo das entrevistas, como primeira etapa realizei a transcricéo literal das narrativas
tal como foram gravadas. Na segunda etapa fiz o que o autor chama de textualizagdo, ou sgja,
passando a narrativa para a primeira pessoa, suprimindo as perguntas da/o entrevistadoralor,
dando o “tom” da narrativa a partir de uma frase que tenha sido destaque durante a entrevista
e atranscricdo naintegra. Naterceira etapa, atranscriacao, “ha uma interferéncia do autor no

texto”, mas com a legitimacéo da colaboradora. Desta maneira, conforme nos diz o autor:

Editar uma entrevista equivale a tirar os andaimes de uma construcéo quando esta
fica pronta. Com isso, a primeira tradicéo quebrada é a do mito de que a transcricdo
de palavra por palavra corresponderia a realidade da narrativa. Porque uma gravagéo
ndo abriga lagrimas, pausas significativas, gestos, o contexto do ambiente, é
impossivel pensar que a meratranscricao traduza tudo que se passou na situagéo do
encontro. Além do mais, ha as entonacdes e as palavras de duplo sentido (MEIHY,
1998, p.66).

Nesta etapa de transcriacdo, no caso especifico desse estudo, optei por apresenta-la em

duas partes, a exemplo do trabalho de Bourdieu (2001), A Mis&ia do Mundo, em que



declaragbes informativas sdo apresentadas em um texto introdutério seguido depois pela
entrevista na integra. O presente estudo, no texto introdutivo eu relato no estilo indireto toda a
conjuntura em que se deu a entrevista, as minhas impressdes enquanto pesquisadora, além do
gue eu chamo de “uma pequena biografia’ da colaboradora. As impressoes sobre as condicdes
da entrevista sdo anotacdes em um caderno de “notas de campo” feitas tdo logo terminasse a
entrevista, apresentando a seguir apresento na primeira pessoa as narrativas das parteiras
sobre suas experiéncias ao longo da vida com o ato de partgjar, mantendo ao maximo possivel

as informagdes conforme expressadas por elas.

Acho importante colocar que estas questGes e mudancas de posicionamento foram
ocorrendo na medida em que as entrevistas iam sendo redlizadas, na medida em que foi
clareando mais e mais a visdo da histria oral ndo como técnica auxiliar de pesquisa, e Sm
como metodologia. Esta definicdo € fundamental para o delineamento dos caminhos que
foram trilhados até o encerramento da pesquisa, no caso especifico desse trabalho, até a

escrita da dissertac@o. Corrobora com esta tomada de posi¢éo as colocaces de Neves et al :

Este tipo de postura prende-se ao fato da entrevista em histéria oral ndo se limitar a
possibilidade de comprovar ou desmentir idéias ou acontecimentos estabelecidos.
Trata-se, sobretudo, do registro de como uma pessoa analisa sua experiéncia, o que
seleciona, como ordena, as énfases, as pausas e 0s esquecimentos. Enfim, a
organizacdo da narrativa contém elementos que expressam informagfes que vao
além da palavra falada e que se constituirdo também em elementos de analise por
parte do oralista. Nesse sentido, € importante que o entrevistador faca também seu
proprio relato sobre o contexto em que se deu a entrevista. Esse procedimento é de
fundamental importancia para que o futuro leitor tenha uma nogéo préxima do que
ocorreu, mesmo que a entrevista passe pela intervencdo do oralista. (NEVES et. al.,
2001, p.4)

Outra razéo desta opgdo insere-se no fato de que no decorrer das entrevistas foi ficando
claro que as vezes fica muito dificil fazer um corte entre histéria oral temética e historia oral
de vida, 0 que de certa maneira eu pressentira quando fazia leituras e revisdo bibliogréfica
sobre histéria oral. Assm, a minha proposta inicial pela historia oral temética, no caso em
busca das memadrias de mulheres que exerceram atividades como parteiras, foi se mesclando
com as historias pessoais, seus caminhos, suas escolhas. A temética € muito importante no
contexto atual da salide no Brasil, mas até por questfes éticas, é impossivel ndo dar “voz’ a

essas mulheres.

O segundo dilema estava muito ligado aos meus questionamentos acerca das fontes
orais enquanto evidéncia ,pois, como afirma Thompson (1998, p.138): “se as fontes orais
podem de fato transmitir informacao fidedigna traté-las simplesmente como um documento a

mais é ignorar o valor extraordiné&rio que possuem como testemunho subjetivo, falado”. Esse



guestionamento das fontes orais enquanto registros, documentos que falam por si so, remetem
invariavelmente a questédo da verdade, porque o que é mais congtitutivo da ciéncia que o
desgjo de descobrir a verdade? Paul Thompson (1998, p.197) continua dizendo que “toda
fonte histérica derivada da percepcdo humana € subjetiva, mas apenas a fonte oral permite-
nos desafiar subjetividade: descolar as camadas da memodria, cavar fundo em suas
sombras, na expectativa de atingir a verdade oculta’ e ainda mais. “A licdo importante é
aprender a estar atento aquilo que ndo esta sendo dito, e a considerar o que significam
os siléncios. Os significados mais simples sdo provavelmente 0os mais convincentes'.

(THOMPSON, 1998, p. 204-205) (grifos meus).

Estas entrevistas sdo carregadas de siléncios e confidéncias ndo gravadas que remetem a
um significado mais amplo da dimensdo de vida no caso aqui, dos fazeres destas mulheres.
S80 a meu ver siléncios e confidéncias que negam, fazem calar os discursos hegemonicos
construidos sobre o0 que se espera de nos atrizes/sujeitos na construgcdo da histéria e da cultura
humanas, e que ndo refletem o que efetivamente fazemos. No caso especifico das parteiras,
seus discursos, siléncios, interditos, deixam claro que muito do que se diz sobre elas séo
generalizagbes que ndo correspondem a complexidade de seus fazeres saberes. Estes discursos
construidos sdo incorporados pelo senso comum como verdades absolutas, 0 que tem
contribuido sobremaneira para a manutencdo da hegemonia do poder/saber médico na area da
salde E esta é uma construcdo histérica que espalhou-se pelo mundo ocidental desde as

chamas das fogueiras da inquisicao...]

E quanto a atingir a verdade oculta, que esta expectativa néo nos deixe cegas/os diante
do fato de que verdades também sdo construcfes histéricas e temporais, ndo passiveis de
generalizagdes aprioristicas que nos deixam prisioneiras/os de ideologias que perpetuam a

manutencdo do status quo.

Creio que problematizar a questdo da verdade na pesguisa cientifica e nos resultados
obtidos através do desvelamento da realidade ndo pode nem deve deixar dividas alao
pesquisadora/lor de que € necessario um rigor metodologico e um distanciamento critico
acerca do que se esta produzindo. Ao contrério, estes questionamentos nos encaminham no
sentido de concordar com Minayo que coloca o seguinte ao comentar a objetividade cientifica
em Demo:

Dada & especificidade das ciéncias sociais, a objetividade n&o é realizavel. Mas é
possivel a objetivagdo que inclui o rigor no uso do instrumental tedrico e técnico
adequado, num processo interminavel e necessario de atingir a realidade. O que se



pode ter dos fendmenos sociais € menos um retrato e mais uma pintura. (MINAY O,
1996, p.35)

Entendo que ter como premissa basica esta diferenca entre objetividade e objetivacéo é
fundamental nas pesquisas qualitativas, e esta tem sido a minha preocupagdo constante.
Porque objetivacdo insere-se na esfera da construcdo de significados dados a partir dos
sujeitos, aqui colaboradoras, envolvidos na pesquisa 0 que néo ocorre dentro da perspectiva
da objetividade cientifica que “nega’ de certa maneira os sujeitos pesguisados tornando-os

neutros, meros objetos passiveis de andlises. Assim,

A metéfora da pintura nos inspira a idéia de uma projecdo em que a realidade é
captada com cores e matizes particulares, onde o0s objetos e as pessoas séo
reinterpretados e criados num processo de criagdo artistica. Ninguém diz que uma
pintura é o retrato darealidade. E uma dentre muitas possiveis imagens onde o autor
introduz métodos e técnicas, mas onde predomina sua visao sobre o real e sobre o
impacto que Ihe causa. Nessa obra entra tanto o que é visivel como as emoces e
tudo se une para projetar avisdo darealidade. (MINAY O 1996, p. 35)

O terceiro dilema estava ligado ao fato de como proceder na andlise e interpretacdo dos
dados. Fonseca (1997, p.16) concorda com autores que sustentam que a “interpretacéo esta
presente em todas as etapas do trabalho de histéria oral e, portanto, a analise posterior dos
documentos pode ocorrer ou ndo”. Como ja comentei anteriormente, em nenhum momento
desgel desenvolver nessa pesquisa uma analise que privilegiasse as categorias colocadas por
mim, e “confirmadas’ por fragmentos de transcri¢cdo das entrevistas. A meu ver, esse tipo de

analise corre o risco de esfacelar ariqueza das narrativas. Concordo com Terto Jr. que diz:

Para analisar 0 material coletado, é necessario permitir que as narrativas falem por
elas proprias, em vez de aplicar sobre os dados um conjunto de conceitos ou
categorias predeterminadas. Nesse sentido, deve-se evitar impor classificagOes a
priori, mas descobrir 0s processos analiticos e cognitivos usados pel os entrevistados.
(TERTO JR 2000, p.7)

Uma vez que trabalho fundamentalmente com parteiras, buscando entender o que
significam estas praticas femininas na construcéo histérica da salde sob a perspectiva de
género, a histéria ora contribui no sentido de dar “voz’ a estas mulheres através dos seus
relatos orais contextualizados, ou sgja, as narrativas. Porque a meu ver, a propria perspectiva

do género como categoria de andlise historica possibilita“um novo olhar” na medida em que

[...]a personagem histérica universal cede lugar a uma pluralidade de protagonistas,
deixando de lado a preocupagdo com a centralidade do sujeito. O método Unico e
raciona do conhecimento histérico foi questionado em suas concepgdes
totalizadoras e impositivas, sendo substituido pela multiplicidade de historias [...].
(MATOS 2000, p. 19)



Sob perspectiva, busco manter as narrativas das colaboradoras com toda a sua
forca, digamos até, dramética, mas com um olhar a partir das relagdes de género que de certa
maneira ddo “o tom” a um fazer eminentemente feminino quando exercido por ndo meédicos.
Entdo, para analisar o significado de “ser parteira’ tracei algumas dimensdes pertinentes a
partir das narrativas, capazes de dar suporte a problematizacdo proposta para esse estudo, e
gue eu chamei de “Lugares de Significados’ que sdo: o perfil das mulheres colaboradoras;
como partgjavam; onde partgjavam; o cuidado, a humanizacdo e a ética; a vocacdo,
entendendo que a andlise dessas dimensfes aproximam-se do que se chama hoje
“humanizacdo do parto”. A andlise dessas dimensdes séo procedentes na medida em que elas
vao lancar luzes a problematizacdo e aos objetivos propostos para o desenvolvimento de um
trabalho académico, no caso aqui a dissertacéo de mestrado, sem contudo anular e encobrir a

forca das narrativas.

E vélido dizer que visto sob esse prisma, deixa-se de maneira mais contundente, falar as
singularidades dentro de um contexto social mais amplo. A nocdo de categoria de certa
maneira perde o sentido: ndo existe a categoria de parteiras e Sim parteiras diversas compondo
um emaranhado de possibilidades dentro do contexto histérico social da salde no Brasil. A

afirmagéo de Terto Jr. aproxima-se destas col ocagdes quando diz que:

As histérias de vida ndo produzem resultados definitivos e descobertas cientificas
gue outros métodos ndo possam aportar. Os resultados obtidos através de histérias
de vida também ndo oferecem a mesma possibilidade de objetividade e
comparabilidade, mas nem por isso se afastam do empreendimento cientifico, ja que
permitem aprofundar e relativizar as descobertas, conclusdes e resultados de outros
métodos, inclusive trazendo novas questbes e varidveis de interesse para o
conhecimento (TERTO JR.,2000, p.8)

3.4 Quem sio estas mulheres?

Aqui descrevo toda a trajetdria desenvolvida durante essa pesquisa, reafirmando que
esta pesguisa esta intimamente ligada a minha trgjetéria profissional e pessoal ha medida em

gue hd um envolvimento politico-afetivo que norteia a minha visdo de mundo.

Entretanto, quero deixar claro que esta postura da minha parte ndo leva a uma
interpretacdo ingénua e romantica dos fazeres das mulheres que colaboraram na pesquisa, mas
a uma interacdo capaz de fazer fluir com mais leveza uma proposta dessa natureza. Aqui
acrescento que o fato de eu ser enfermeira em muito favoreceu a aproximagao e as entrevistas
com as colaboradoras. Bourdieu (2001, p. 697) diz que “A proximidade socia e a
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familiaridade asseguram efetivamente duas das condicdes principais de uma comunicacdo ndo
violenta’. A familiaridade tinha muita relacdo com o fato de eu ser uma profissional de salde,
dominando inclusive o jargdo utilizado por elas (embora eu tenha aprendido tantas coisas

novas!).

Apesar disso, percebi por parte de algumas delas, no inicio da entrevista uma certa
“resisténcia’ em colocar algumas opinides pelo fato de eu ser enfermeira, € 0 que issO
representa dentro da hierarquia hospitalar na area de enfermagem. Esta resisténcia foi vencida
no decorrer da entrevista acredito que muito em funcdo do clima de cordiaidade que se

instalava entre nos.

A colbnia ja estava definida desde que foi feito o primeiro anteprojeto. Seria uma
pesguisa com pessoas que se dedicaram a0 ato de partgjar preferenciamente a nivel
domiciliar. Entdo para a formacdo da rede j4 havia uma determinacdo de que sO seriam
entrevistadas mulheres e que as mesmas deveriam ter desempenhado atividades na regido
norte do Estado de Minas Gerais. No transcorrer da pesquisa duas ateracGes se deram com
relacdo arede: foram entrevistadas parteiras do Estado de Santa Catarina, bem como parteiras
gue tiveram a experiéncia com partos hospitalares. A questéo de faixa eté&ria ndo foi uma
preocupagdo, mas sim o periodo de desempenho profissional delas ter se dado
preferencialmente entre as décadas de quarenta e de oitenta.

O numero de entrevistas a serem realizadas também néo foi estabelecido previamente:
foi acontecendo durante a pesquisa através de indicagcdes das pessoas envolvidas. Além do
mais, compartilho com a postura de Terto Jr. (2000, p. 6) de que “O nimero de entrevistados
ndo deve ser o critério mais importante para a selecdo, mas sim a disposicdo de compartilhar
histérias e participar da pesquisa’. E foi exatamente isso que ocorreu durante a pesguisa que
realizel: em momento algum recebi uma recusa em participar, e o interesse pela pesquisa ia

aumentando na medida em que elas tomavam conhecimento do andamento da mesma.

Foram redlizadas ent&o oito entrevistas, mas aqui Serdo apresentadas apenas sete
narrativas pelo fato de que uma deixou muito a desgjar pela qualidade técnica da gravacéo. A
faixa etéria das entrevistadas/colaboradoras variou entre cingienta e dois e oitenta e cinco
anos. Das sete entrevistadas, duas sd0 0 que se costuma chamar “parteira curiosa’, cujo
aprendizado se deu de forma “natural”, baseado mais na emergéncia de um momento crucial
em que é preciso se solidarizar com outras mulheres. Essas parteiras curiosas tiveram depois
contato com profissionais da salide (médicos e enfermeiras), principalmente a partir dos anos

sessenta, com a criagdo de hospitais e novas politicas de salde publica principalmente no



norte de Minas.Gerais As outras cinco colaboradoras, de maneiras diversas, tém intima
relacdo com a enfermagem, em alguns casos nem sendo chamadas apenas de parteiras, mas de
“enfermeiras’. Acho importante dizer que a relacdo direta com a enfermagem propriamente
dita no tocante as entrevistas ndo foi intencional, isto € eu priorizei o ao de partgar

independente de como essas mulheres comecaram a fazé-lo.

A primeira entrevista realizada em setembro de 1999 em Vérzea da Palma foi com
Geralda, conhecida na cidade como D. Tuquinha, uma parteira que trouxe a vida muitos
cidaddos e cidadas daguela cidade e regido. Essa entrevista delineou por assim dizer toda a
tragjetdria que eu transcorreria a seguir. Essa foi uma entrevista que eu chamo de exploratoria,
gue eu ndo havia sequer elaborado um roteiro para as entrevistas. A partir dai houve um
roteiro que ia se “moldando” a cada encontro, mantendo apenas orientacBes basicas para que

em meio ao calor das conversas ndo houvesse o risco de me perder dos objetivos propostos.

Em maio de 2001 realizei mais trés entrevistas em Santa Catarina, porém ai ja havia
elaborado um roteiro com questdes que considerei chaves para o estudo. Por sugestdo de uma
das professoras da disciplina de prética assistencial, procurel a entdo diretora da Maternidade
Carmela Dutra Enfermeira Evanguelia Kotzias que me forneceu lista contendo dez enderecos
de parteiras que haviam desempenhado atividades naquela ingtituicdo. Fiz entdo contato
telefénico com D. Eunice, e no dia oito de maio pela manha estava em sua casa realizando a
primeira entrevista em Floriandpolis. Durante a entrevista com Eunice ela me falou a respeito
de uma parteira que trabalhou durante muitos anos na Maternidade Carlos Corréa. Essa
parteira, de nome Army, fez todos 0s seus partos e era muito respeitada e estimada pelas

pessoas.

A entrevista se deu em sua residéncia no dia 10/05/2001. Uma entrevista riquissima,
permeada também por documentos e fotografias que marcaram as trés décadas de
permanéncia de D. Army na Maternidade Carlos Corréa. E foi muito interessante porque no
decorrer da entrevista a0 notar 0 meu interesse por parteiras que desempenharam suas
atividades em domicilio, ela me sugeriu entrevistar uma parteira do sul de Santa Catarina que
havia se formado na Carlos Corréa. Como eu demonstrei que ndo haveria de minha parte
nenhum empecilho em ir até a cidade em que ela morava, apos a entrevista ela mesma ligou

para parteira, ficando a entrevista marcada para um domingo, dia 20/05/2001.

No domingo bem cedo saimos, eu e D. Army, com destino a cidade de Rio Fortuna para
gue eu entrevistasse Benedetta Otterbach, conhecida por todas como D. Deta. A entrevista foi

a tarde, depois de nds trés almogarmos em um restaurante que serve comidas tipicas alemas,
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pois D. Army ja havia falado por telefone a sua antiga amiga que estava desejosa de saborear

um certo prato aleméo de que me esqueci 0 nome.

Com o rico material que eu ja tinha em maos poderia talvez encerrar as entrevistas, mas
havia um certo problema mais de cunho pessoa que metodolégico: ter um vinculo politico
afetivo com a regido norte de Minasl Assm, a minha proposta inicial de historicizar os
fazeres de mulheres dessa regido ndo se concretizava. Além do mais ja havia uma parteira da
regiao que queria muito entrevistar (D. Tereza de Jequitai), e uma auxiliar de Enfermagem do
Hospital Municipal de Pirapora, D. Cardoso, que muito me chamou a atencdo por seu

desempenho em obstetricia quando la trabalhei em 1998.

Voltel ao norte do Estado de Minas Gerais em novembro. Fiz contato com D. Cardoso
por telefone, e através de Orlene, enfermeira delegada do COREN/MG em Montes Claros,
consegui também o telefone de D. Tereza em Jequitai e marcamos a entrevista. No dia 13 de
novembro de 2001, sob um calor escaldante minimizado pela chuva forte que caia na regido
sai de Montes Claros em direcdo a Jequitai, para realizar a entrevista marcada para as 14
horas. Saber 0 endereco de D. Tereza para chegar até sua casa? N&o era necessario. Todas as

pessoas |a sabem onde ela mord|...]

A entrevista com D. Cardoso foi realizada no dia 14 de novembro de 2001 as dezessete
horas em sua casa na cidade de Pirapora conforme haviamos combinado. Mas ai a grande
surpresa: morava na cidade D. Oliveira, uma enfermeira, a primeira do antigo hospital do
Servico Especial de Salde Publica (SESP) e que fez inimeros partos domiciliares na cidade e
na regido. E ao término da entrevista com Cardoso, |14 fomos nés faar com ela. Marcar a
entrevista para o outro dia? Mas por qué se eu ja estava |a Entre doces caseiros
desenrolaram-se as conversas. do doce de liméo de D. Tuquinha ao de laranja da terra feito
com melado de D. Oliveira, ndo me esquecendo de mencionar a preciosidade que € o doce de
cgu feito por D. Tereza com os cagjus colhidos no seu quintal. E somadas as entrevistas estéo
as cartas manuscritas. Sim porque em virtude da distancia muitos detalhes foram acertados
entre nés por carta, inclusive a verificacdo da redacdo fina das narrativas. E, embora néo
tenha tido ainda o prazer de conhecer Ecléa Bosi, concordo com Selva que diz ter aprendido

com elaque:

[...]o respeito e a harmonia feliz entre as pessoas sdo a base para o trabalho de
histéria oral. Aprendi a importancia, o significado e a responsabilidade do
pesquisador ao testemunhar e apreender o que ainda néo foi digerido pela sociedade
de consumo [...] e a compreensdo dos limites e os riscos de alienagdo da minha
consciéncia, no mundo em que vivemos. (FONSECA 1997, p. 13/1)



Do ponto de vista ético, a inclusdo das parteiras entrevistadas obedeceu a Resolucdo
nimero 196/96 do Conselho Nacional de Salide do Ministério da Saide (CNS/MS )que
dispde sobre as diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos,

especialmente no que diz respeito ao Consentimento livre e esclarecido.

Desde o inicio das entrevistas procurei informa-las dos objetivos do estudo e da opcéo
do sigilo ou ndo, sendo que nenhuma delas optou pelo sigilo. Todas acreditam que o trabalho
gue desempenharam foi muito importante e que participar dessa pesquisa lhes da a
visibilidade que de certa maneira ndo tiveram. Voltel a me encontrar pessoalmente com trés
delas, e mantivemos correspondéncia pessoal, conforme ja relatei, em que varios acertos
foram feitos. Todas assinaram o termo de cessdo, a excecdo de D. Geralda que veio a falecer
recentemente. No entanto procurel sua familia em novembro Ultimo, e uma de suas filhas
assinou o termo além de me trazer mais contribui¢des sobre avidade D. Geralda, passando as
minhas maos o jornal local que prestava homenagem péstuma a ela. Todas se empenharam
muito em colaborar, manifestando inclusive o desgjo de participar da apresentacéo publica da
dissertagéo.



CAPITULO IV
ELASPOR ELA

Vol tam os santos rios para as fontes e com a
justica marcham para tras todas as coisas. Os
honmens neditam ardis e a fé jurada pelos
deuses, vaci | a. Miuito Dbreve, t odavi a, a
notori edade ha de falar outra |inguagem e né&o
di spora de el ogi os bastantes para nés. Ja vejo
a hora em que se louvara 0o nosso sexo e nao
mai s pesara sobre as nul heres tao nal dosa fama

Nao mais celebrard nossa perfidia a poesia dos
bardos eternos (MEDEIA, 43la.c.)

Nesse capitulo apresento as narrativas das sete colaboradoras dessa pesquisa. Esta
apresentacdo € feita em duas partes distintas. na primeira parte consta o nome da entrevistada
seguido de dados gerais sobre a mesma elaborados a partir da entrevista propriamente dita,
das notas de campo e da correspondéncia trocada entre nos. Procuro, de uma forma sucinta,
descrever as impressdes mals marcantes que se deram durante o encontro, numa tentativa de

Situar o leitor.

A segunda parte vem precedida de uma frase que de certa maneira “caracteriza’ a
colaboradora, seguida da entrevista “transcriada” na integra, mantendo o relato na primeira
pessoa. Procuro manter inclusive alguns termos usados por elas que caracterizam uma regi&o,

e algumas caracteristicas de linguagem que lhes sGo mais singulares.

A utilizagdo das fotografias no trabalho foi discutida com todas, porque ao final de
todos os encontros fotos eram tiradas, com aceitacdo plena por parte das mesmas. D. Army
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me forneceu inclusive um dbum de fotos das alunas que foram se formando na maternidade

Carlos Corréa entre os anos quarenta e sessenta, caso eu quisesse utilizar essas fotos.

GERALDA GONCALVESDA SILVA (DONA TUQUINHA)

Dona Geralda nasceu em 1917 na cidade de Curvelo, Minas Gerias. Casou-se com 0 Sr.
Luiz Ozorio da Silva com quem compartilhou a existéncia durante cinqiienta anos. Teve cinco

filhos, dezoito netos, quinze bisnetos e uma trineta.

Infelizmente ela ndo viveu para ver esse trabalho pronto, o que lhe daria muito orgulho
eu tenho certezal Posso fazer tal afirmag@o porque durante as duas vezes que falei com ela (a
primeira vez quando da entrevista propriamente dita, e a segunda em conversa mais ou menos
informal, ratificando coisas) percebi 0 prazer que ela sentia em falar da sua vida dedicada
principalmente ao ato de partejar. E quando falei com a filha dela, em quinze de novembro de
2001, fazendo pouco mais de um més de seu falecimento, ela se emocionou pelo fato da mée
n&o mais estar viva para ver o trabaho pronto. Ela me forneceu o jorna da cidade da semana
em que aconteceu o falecimento de D. Tuquinha, que eu deixo publico nesse trabalho, no
sentido mesmo de prestar uma homenagem a uma mulher que muita saudade deixou em sua

comunidade pela vida de dedicacéo a tantos fazeres simples mas fundamentais.

A entrevistacom D. Tuquinha foi um momento muito especial! Era uma “contadora de
casos’, em que ndo sO as palavras eram suficientes para dar o tom das suas narrativas. A
entonacdo da voz diminuia consideravelmente quando falava de coisas “meio proibidas’

como me confidenciou rindo bastante quando o gravador foi desligado.

Os gestos faziam parte da sena: era preciso se levantar, se colocar na posi¢ao, deixar
tudo muito claro para mim e mais duas pessoas que se encontravam presentes no momento da
entrevista. Os detalhes, por exemplo, da posicdo da mdo da crianca naguele parto dificil, era
para que ninguém duvidasse da veracidade do fato! E o dito popular que ela falou “pro Dr.”
fol mesmo da maneira que o dito existe, o/a leitor/ra vai poder entender quando estiver lendo

anarrativa, foi hilariantel

Realmente D. Tuquinhafez da pratica - da sua prética - escola de vida, de solidariedade!

Com seu jeito smples de faar, de rir abertamente foi uma mulher que fez histéria, histéria



com H! E foi com a sua colaboragdo que o projeto comegou: criou vida, criou asas que eu

agora espero, possa encontra-la em algum lugar do universoy...]

MAISVALE A PRATICA QUE A GRAMATICA



Eu trabal hei nmais de cinquenta anos conb parteira, e o
prineiro parto que eu fiz foi em Sdo Paulo. Eu nobrava com a
m nha cunhada e el a estava esperando neném Quando el a comecou
a sentir mal, ndo tinha ninguém era eu nesma. Nasceram duas
nmeninas: unma e |logo apés nasceu a outra. Al eu fiquei sem
saber o que fazer, eu nunca tinha feito isso. Chanei um
vizinha e cortanbs o unbiguinho das neninas. Depois eu fui
aprender comgo nmesma. Quando eu tive O nmeu prineiro menino
eu passei nuito mal, eu nmesma fiz o nmeu parto. Depois que eu
fiz o parto dessa m nha cunhada a vizinhanca ficou ne chanando
para fazer parto. Eu dizia: gente eu ndo sou parteiral! Mas a
nmul her est& passando nmuito mal, vai |4 Gente eu nunca tinha
feito um parto, nao sabia nada. Ent&o outra ganhou uma mneni na.
Ai |la foi dona GCeralda “tirar visto” direitinho. Ent&o fui
continuando. Eu tive seis filhos sozinha! Ai eu fui aprendendo
com go nmesma. E crianca veio e nunca deu problema nenhum Eu
aprendi comigo nesma, porque quando eu tive O neu prineiro
meni no, naquele tenpo, a gente casava nmuito boba, as nées
ti nham aquel a reserva, ninguém falava nada com os filhos, nao
fazia nada. Quando eu tive o prinmeiro nmenino, eu ficava assim
ol hando[...]de onde esse nenino passou? Eu ficava ol hando ele
num cantinho, imagi nando: conb tem lugar para esse nenino
passar? A vasilha téa cheia de sangue[...] Entdo quando eu tive
a outra filha ja trouxe agua quente e pensei: agora eu vou ver
conmo € que €. Quando eu toquei a bolsa eu assustei, porque eu
nao esperava aquilo, mas continuei, e quando foram chamar a
parteira ela ja tinha nascido. Essa foi a segunda, depois a
terceira eu tive sO6, com Deus, eu tive sozinha a nmnha neninal!
Eu nmesno cortei o unbiguinho, eu mesnb arrunei tudo. E assim
continuei a trabalhar |4 em Sdo Paulo. Depois eu aprendi a
fazer toque, mandei conprar luvas, conprei tudo e fui fazendo.
Quando cheguei aqui em Varzea da Palma continuei. Fazia na
ci dade, as vezes junto com os nedicos, com o Dr. Sérgio, que
inclusive deu aula para mm Cheguei aqui e continuei a nesna
coi sa, fazendo partos.

Oprineiro parto que eu fiz aqui, foi da enteada do Edson
da senhora Nadir. No come¢o aqui nao tinha hospital. Eram as
parteiras que trabal havam Eu senpre tive mais cotagcao, 0 povo
tinha mais fé emmm e assimeu fui criando aquel e anbiente,
as pessoas me procuravam mnuito.

Foi ent&o que conecaram as reuni 0es toda quinta feira com
a Neide. Ela trabalhava no posto de salde, era enferneira.
Depois um outro doutor veio dar aula pra gente: ele trazia una
boneca , fazia todo aquele novinento com a boneca ensinando
todas as posicbes que a crianca podia nascer, conp é que nao
podia nascer, o0 que inpedia. Entdao a gente prestava nuita
atencdo, e ia aprendendo nuito. Quando eu fazia um toque e
notava que ndo era capaz, eu ja |levava para o hospital. Porque
| ogo depois que eu vimpara ca abriu o hospital. Deve ter uns
guarenta e nove anos nmai s ou nMenos que conecou a funcionar o



hospital. Nessa época nasceu mnha outra filha nmas tanmbém nao
fui ao hospital, nasceu com go em casa. Quando tinha um parto
gue eu ficava em davida nuitas vezes eu chamava os nédi cos em
casa e eles vinham e quando ndao dava eu levava para o
hospital e aconpanhava | a no hospital.

Mas a grande nmioria dos partos eramfeitos nesno em casa.
Aqui na mnha casa nesno tinha quatro camas, uma vez eu tive
guatro pacientes, vindas da roca para ganhar neném aqui.
Vi nham para a m nha casa: eu tinha um quarto com quatro camnas
para elas dormrem e aquela que passava mal, eu punha no
outro quarto e fazia o parto dela. Ms quando elas noravam
aqui na cidade nmesnbo eu ia na casa delas, elas ganhavam em
casa, nos seus quartos de dormr. Ficava comelas o tenpo todo
o parto todo: duas, trés, quatro, cinco horas, o dia todo
porque quando € o prineiro parto senpre € mais dificil, tinha
gue ficar aconpanhando, eu ja levava até os renédi os. Quando
eu estava fazendo o curso, o Dr. explicou conb é que usava as
i njecbes, entdo sO eu trabal hava com injecdo, eu e uma outra
colega, a D. Helena que ja norreu. Quando ia atender eu ja
| evava as injecdes, levava injecdo de soro, eu |evava tudo
guando eu ia, eu ja levava as coi sas todas.

Numa ocasi &0 aconteceu um inpedinento de uma senhora
ganhar neném notei que ndo tinha placenta, ai eu trouxe ela
pra cd e teve que operar porque a placenta era grudada no
Utero, nao saia de jeito nenhum teve que operar mesno. Porque
eu ja sabia até quantos mnutos |evava para tirar a placenta e
dessa vez ndo saia mesnp. Trouxenps ela para ca, veio aqui
para a mnha casa e nao para o hospital, porque esse era o
costunme. O doutor vei o aqui exam nou a senhora e disse que néo
tinha jeito nmesnb, eu estava certa, e disse que era preciso
levar para o hospital e operar. Entdo a gente tinha que
conpreender tudo isso: conb € que estava a crianca, o tanmanho
da crianca, se nascia, se nado nascia. FEra preciso ver a
posi cdo que estava a crianca. Uma vez eu fui fazer um parto e
guando eu fiz o toque notei que a crianga estava com a mao
numa posicao nuito estranha. Entdo levei a senhora para o
hospital e ao médico: doutor, eu vou passar a mnha paciente
para o senhor e quero saber se eu estou certa. Para nim a
crianca esta coma nmBo na testa e eu ndo sei para que lado eu
devo descer o braco. Al ele nmesnb fez o parto. E esse nedico
gque fez o parto dessa crianca nos fal ava que quando term nasse
O parto era preciso examnar toda a crianca para ver se tinha
al guma anornalidade. E ele fez esse parto |4 no hospital e no
outro dia pela manh&, ele mandou a dona ir pra casa.

Eu esperava até cair o corddo unbilical, o servico era
meu, banhava o bebe até cair o unbigo, cinco seis, sete dias.
A gente tinha que dar conta do servigo conpleto! Qualquer
coi sa que houvesse nesse intervalo, se acontecesse algo de
errado com a mAe ou o filho a responsabilidade era nossa.
Entdo nesse periodo eu ia banhar todo dia a crianca nao
dei xava ni nguém nexer. Depois disso eu entregava para a nhae,



fazia as reconendagbes, ensinava conb €é que lavava, a
tenperatura da agua, essas coisas. Ensinava tanbém que devia
ferver a agua depois bater a &agua e colocar num vidro, para
dar para a crianca no intervalo entre as mamadas, no intervalo
dava agua ou cha. Principalnente quando era prineiro filho eu
fazia, nostrava cono fazia tudo direitinho explicava para el as
sobre a vasil ha de aluninio, que tinha que ser nuna vasil ha de
| ouca porque alumnio solta ndo é, entdo eu falava isso para
el as.

Para curar o unbigo, h& nmuitos anos atréas, usava azeite,
no tenpo da roca era assim Depois, a gente curava com al coo
, S6 com alcool. No tenpo do azeite, a gente pegava o0 azeite e
fazia num instantinho usando azeite e p6 de funmp. Quando
conecei a fazer os partos aqui era assim todas as parteiras
usavam assim Depois que chegou o posto de saude eles tiraram
eles ndo deixaram mais, e ensinaram a wusar o alcool. Eu
banhava a crianca com bastante agua |inpa: banhava a cabeci nha
prineiro, depois o rostinho, ai virava porque ndo podia nol har
0O unbigo. Depois eu lavava as partes direitinho enbaixo,
secava ele comtoalha linpa, botava o talco, vestia a roupa e
depois é que eu curava o0 unbigo, depois que eu linpava tudo,
ai eu curava o unbigo. Mas quero dizer que quando usava azeite
e p6 de funb nunca, nunca nesno deu problenma. O povo fala que
da problema, mas nunca teve nada, até porque passei nuitos
anos fazendo assim Porque quando eu conecei a trabal har néao
ti nha essas coisas, era pela roca, era por aqui nmesnp e todas
as parteiras aqui faziam o nesnb processo. As parteiras daqui
ja eram bem vel hi nhas naquela época. Tinha uma senhora que
chamava Geordelina que ja norreu e tinha uma senhora que ne
ajudou muito no principio, foi a D. Eraudina, a parteira mais
vel ha que tinha aqui e ne ensinou nuita, nuita coisa! E tinha
a D. Helena[...] parece que todas ja norreram acho que sim

Naquel a época quando se fazia os partos em casa, a senhora
podia fazer de tudo: ela podia |evantar, podia andar, unmm
coisa que eu s6 nao deixava era alinentar, porque se fosse um
caso de trazer para fazer umm cesarea, ou qualquer outra
operacédo, ela nado podia estar com estdmago cheio, entdo eu nao
dei xava a pessoa alinentar coisas pesadas fazia senpre unm
sopi nha ou um mngau, porque a pessoa da roga sente nuita
fomre. Eu dizia para elas: vocés vao alinmentar conpb? nao pode
encher o estdénago, porque a gente ndo sabe cono vai correr.
Quantas vezes eu tive que trazer do mato pra cd, trazia da
roca. Uma vez fui buscar uma senhora que a crianca ja tinha
nasci do, nmas nado conseguiu tirar a placenta. Eles vieram ne
buscar, eu perguntei para o marido dela conb ela estava.
Sabendo do estado em que estava a nulher fui ao hospital e
conprei umas injecdes de soro. Quando eu voltei ela estava
ruim nuito mal nesno mas eu consegui tirar a placenta. O he
a tenperatura e ela estava com febre entdo eu resolvi que ia
levar ela para o hospital. Sabe por que ela estava sentindo
tdo mal ? Porque tinham dado para ela cha de pinenta do reino!
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LA na roca eles costumavam dar chad de canela que nunca fez
mal , mas deram pinenta, e ela vomtou um tanto. Ai o que eu
fiz? Dei para ela um soro e nmandei ela beber leite, pra tirar
tudo aquilo do estébmago e trouxe ela pra ca4 A ela ja
mel horou no nmeio do caminho. O médico veio e fez a consulta e
viu que estava tudo bem Ela ficou aqui uns dias, porque eu
tinha pensédo, e eu ficava com elas até ficar tudo certo. Dai
uns dois, trés dias ela foi enbora passando nuito bem e
sabendo as instrucgdes.

Qutra vez chegou uma senhora aqui, esse dia eu corri o
risco, chegaram com a nul her aqui no dom ngo. Nesse tenpo o
Dr. ia para Pirapora todo sabado e s6 voltava na segunda-feira
e ficava sem nédico aqui no fim de semana. Ficava o seu Paulo
também que era enferneiro. Foi entdo quando o honmem chegou com
a senhora dele e pediu para eu olhar. Eu disse que ndo ia
ol har essa senhora. Ele disse: mas ndés ja paranbs 0 carro

aqui, se eu for procurar outro lugar no camnho ela vai
norrer. Eu disse: esta bem eu vou olhar mas todo nundo vai
assinar aqui, inclusive o marido dela, que eu ndo sou
responsavel. Sabe porque eu ndo queria ne responsabilizar?

Porque ela j& estava muito mal, estava com ecl anpsia. Ela nao
estava conversando e nado podia com claridade. Entédo, eu falei

com ele que s6 tinha enfermeira no hospital, o doutor néo
estava. Ai eu coloquei ela aqui, preparei ela toda, a cabeca
da crianca estava assim parada, sem nascer. Eu fiz a inverséao
da crianca, ela nasceu, tirei a placenta, arrunei ela toda, e
pedi para chamar o seu Paulo, que era o enferneiro. Ele disse
gue ela ndo estava boa e eu perguntei: o que nés vanos fazer

seu Paulo? No hospital eles ndo podiam receber. Entédo ele
passou uns renedios pra ela e eu fui cuidando e dando os
remédi os até chegar segunda-feira para o Dr. examnar. Ele
passou um bocado de renedios para ela. Ela chegou donmingo e
ficou segunda, terca, quarta-feira e foi voltando a si. E eu
dando os remédi os, cuidando dela e do neném

Fiz o parto dessa senhora aqui nesnb, na mnha casa,

porque era assim que funcionava. Quando a nul her era da roga,

ela vinha para c4 e eu fazia aqui em casa. No hospital eu
nunca fiz. Eu ajudava a levar a parturiente para |4 e quando
fazia cesarea ou outras coi sas eu senpre aconpanhava até o fim
e os nedicos toda vez ne deixavam aconpanhar os partos. Eu
tinha reformado um quarto daqui de casa com essa finalidade.

Coloquei ela |4 e junto comela ficaram a née dela e a sogra.

Eu di sse pra ndo conversar com ela e tanbém ndo fazer barul ho
nenhum conversa perto dela de jeito nenhum Dei os remédi os
conforme mandaram na quarta-feira ela voltou a si e depois
disso ainda teve ela teve uns seis ou sete filhos. Eu néo
queria ficar com ela, mas realnmente ndo teve jeito porque se
ela fosse para Pirapora ia norrer no cam nho, Eu pedi para o
mari do assinar porque se acontecesse qualquer coisa eu néao
seria responsabilizada. Mas afinal, gracas a Deus, ela
nmel horou, passou essa crise. S6 que ela nme disse que o0 nenino



ndo é nuito certo da cabeca, porque ele passou nuito do tenpo
para nascer

A principio quando eu conecei a fazer parto tudo era
diferente. Por exenplo eu esperava até a bolsa d agua ronper
sozi nha depois eu aprendi quando tinha dilatacdo conpleta eu
ronpia a bolsa. Aprendi com o nedico. Eu tinha nedo porque a
bolsa quando alta, a «crianca bebe &gua, ai pode ficar
sufocada. Entdo quando realnente ja estava a crianca no
“nascedor” e eu via que sO tinha a bolsa eu ronpia. Depois que
eu ronpia a bolsa, deixava passar uns tantos mnutos para
fazer a injecdo e a crianca nascer. Nao pode fazer a injecao
antes, tem que fazer quando a crianca esta “cloando”. A
injecdo é perigosa, a injecdo é pituitina, entdo sé eu fazia,
s6 eu tinha autorizacdo do médi co para fazer

Uma outra vez eu fui fazer umparto, alias, ndo fui eu que
fiz o parto, uma outra ja estava |4 e ndao deu conta. A mul her
mandou nme chamar porque eu ja tinha feito um parto dela antes,
conb essa parteira que estava |la ndo deu conta, mandou ne
chamar. Quando eu cheguei |4, o nmenino estava com a néo pra
fora, s6é tinha nascido a mAo. A nBo dele ja estava inchada,
roxa. Ai o que eu fiz? Vou colocar essa nAo para dentro.
Peguei a mul her direitinho, abaixei a cabeceira dela, porque
ndo pode suspender a cabeceira, tem que abaixar. Deitei ela
direitinho, e fui com jeito, com nuito jeitinho[...] Usava
azeite pra crianga passar, escorregar. Ai fui passando o
azeite devagar, fiz a injecdo e 0 nmenino nasceu, a naozi nha
roxi nha, que s6é vendo. Eu nesno fiz: eu cheguei |la e eu nesno
fiz. Eu consegui, botei a nAo dele pra dentro, ele nasceu e
ficou bem A eu falei pra parteira que estava |4 ir banhar a
crianca no dia seguinte. Perguntei para ela se podia banhar,
porque ela nado fez o parto, e ela ndo fez porque ndo foi
capaz. E ainda falei assim com ela: ol ha, agora entende isso,
guando eu faco o meu angu, eu nmesnb conb, eu nunca chanei
nenhuna parteira aqui pra nme ajudar, quando eu chanp, chanb um
médi co que tem consciéncia do que eu estou fazendo, agora
guando nme chama, ndo tem nem consci éncia do que estéa fazendo.
Eu tenho nuita consciéncia do que estou fazendo. Entédo eu
mesma fui |a, banhei a crianca e gracas a Deus ficou tudo bem
Mas ja deu problema de |evar para o hospital e o médico fazer
cesariana nesnp, porque as vezes nhao é s6 a dilatacédo, ¢é
t ambém por que ndo tem passagem

Eu e nesno as outras parteiras nado éranps de fazer
epi siotom a. Fazia assim normal entende, senpre coincidia de
ronmper sozinho, entdo a gente dava os banhos. A gente banhava
com fol ha de goiabeira e com nentrato, com essas plantas que
el es usam Banhava varios dias e dava pra beber o cha de
mentrato. Eu botava a nul her de repouso, nao dei xava ela ficar
| evantando e assim sarava, nuitas vezes sarava. As vezes eu
fazia um parto hoje, e quando eu ia fazer outro, ja tinha
sarado, ndo tinha nada. Agora nao, eles cortam eles nao
esperam eles cortam Agora eu acho, eu tenho para m m que



eles cortam até o que ndo seja pra cortar. Eles nao tém
paci éncia de ficar esperando conp eu ficava ndo! Agora ficou
assim se a crianca esta ali para nascer, entdo € pra nascer
| ogo. Naquele tenpo eu ficava ali ajudando, |evava pra um
| ado, levava pro outro |ado, esforcava um pouqui nho e nascia
ndo tinha nem ruptura, a nAe nem sentia nada. Era s6 esperar
nem todos davam ruptura. Claro que tem nuitos (perineos) que
sdao mais fracos, mas eu fiz nuitos partos sem nunca dar
ruptura.

Eu perdi duas clientes, uma de wuma nmaneira nuito
estranha. Ela perdeu um nenino, o nenino dela tinha norrido
afogado e ela ficou nmuito conplexada. Eu tinha um arnazém aqui
gue vendia coisas de armarinho, e um dia ela chegou aqui e
gqueria conprar renda pra fazer nosquiteiro, e disse para mm
Dona Tuqui nha, eu vou norrer! Ela estava gravida e disse que
se a crianca norresse ela “escapava” nmas se a crianga
escapasse ela vou norreria. Dizia isso conversando ali com go
e chorando muito, contando do nenino dela que tinha norrido
af ogado. Quando chegou o domngo o narido dela veio ne
procurar. Eu tinha ido na feira e passou umtenpo ele foi ne
chamar. Cheguei 1& olhei ela e disse: vocé vai ganhar um
meni no! Vocé quer ir para o hospital ? Ela me falou assim eu
ndo vou para o hospital porque |4 eu ndo posso ficar e ver meu
filhos. Entd&o eu mandei chamar a nde dela. Eu disse que ela
ndo queria ir para o hospital e eu achava que ela devia ir
porque ela deu uns problemas, mas ela ndo queria ir. Eu fiz o
parto e nasceu a nenina. Mas a nenina estava toda cheia de
hemat omas, toda roxa, manchas roxas. A nul her conec¢ou a passar
mal e eu mandei chamar o neédico. Ele chegou |4, exam nou ela,
passou os renedios e foi enbora. Eu fiquei |la comela, néo fui
enbora, fiquei ali junto dela. Ela conecou a passar mal de
novo, tornei a chamar ele, a gente conversou, e ele decidiu
internar. E ela deitada |a na cama de hospital: estava eu, uma
outra enferneira, o nédico e o marido dela. A gente estava
conversado e quando eu ol hei para o rosto dela, ela conegcou a
ficar padlida e eu e a enferneira conecanpos a esfregar a n#o
dela, eu esfregando de um lado e ela do outro e o doutor
procurando para fazer unma injecdo. Depois o doutor olhou e ne
di sse: essa no¢a ndo tem jeito, ela vai norrer. E assim foi
Passados nuitos anos teve outra com problema: tanbém fui |4,
tratei da crianca, ela conecou a sofrer acesso, levei direto
para o hospital. Cheguei |a o doutor ol hou, ela continuou com
convul sbes e norreu tanmbém Mas senpre no hospital, nunca
nenhuma norreu na m nha néo.

E olha que eu ja perdi a conta de quantos partos eu fiz,
ja foi mis de ml! Eu comecei a trabalhar conp parteira eu
tinha vinte, vinte e dois anos, porque quando eu viml & de Sao
Paulo eu j& fazia partos. Depois eu trabal hei aqui quarenta
anos. Qutro dia la na igreja falaram que foi trinta e oito
anos e eu disse: nao, foi quarenta anos e gracas a Deus eu
perdi essas duas dentro do hospital, porque eu tanbém néao



esperava que ia acontecer nas m nhas mAos nunca! Quando eu via
gue ndo era para mim eu j& tratava |ogo de chamar o nedico,

porque é nmuito chato. E te digo que conplicado assim foram
poucos nesnb. Quem ficava |la no posto de saude indicava as
parteiras. Entdo eu tinha uma grande indicacdo delas, do
pessoal do posto de saude porque el as tinham confianca em nim

Ja cheguei a fazer trés partos.no nesno dia Teve um dia que eu
estava fazendo um parto e una senhora nme chanpbu, a crianca ja
tinha nascido, entdo eu enrolei a crianca, deixei ela |4,

falei para a mAe que eu voltava rapido, fui fiz o parto dessa
outra senhora e voltei para acabar de arrumar a crianca. Sabe
porque elas preferiam fazer em casa? Prineiro elas tinham
vergonha, aquelas enferneiras novas |4 do hospital elas tinham
vergonha. Elas tinham vergonha, entdo preferiam ficar em casa
comgo do que ir para o hospital. O nmédico chegava exanm nava e
| evava para o quarto e se fosse um parto normal as enferneiras
| evavam para a sala e elas nmesno faziam ndo o médico. Enté&o
el as recusavam por isso, porque tinham vergonha das neninas.

El as tinham aquele conplexo de idade, tinham muita vergonha,

por isso preferiam fazer com go, e por isso eu trabal hava em
casa, na casa delas, ia na roca, ia no mato. E também porque
no hospital tudo era pago. Miitos nmilhares de partos eu fiz
sem cobrar, porque a pessoa ndo tinha condi¢cdes de pagar. O
médi co me dizia: vocés sdo obrigadas a ir ao chamado porqgue se
acontecer alguma coisa, Vvocés sao responsaveis. Eu um dia
falei para ele: conb € que nOS sonDS responsaveis e o Sr. nao
€ responsavel ? Porque se fosse una pessoa que ndo pudesse
pagar eles ndo atendiam nesno, os nedicos ndo atendiam Una
vez uma mul her que veio |la de Buritis foi para o hospital e
ndo atenderam Ela entdo veio para a mnha casa e passou una
nmeia hora ela teve a crianca. Ela ndo ficou no hospital porque
ndo tinha dinheiro para fazer o depdsito que era obrigatério.

El as ndo tinham di nheiro para pagar o parto.

Na roca, quando a crianca nascia, eles batiam um prato
para fazer barulho e a crianga chorar. Mas aquilo tudo era de
roca, depois o doutor nos ensinou que quando nascesse unma
crianca asfixiado, a gente tinha que virar a cabecinha, bater
no pezinho para a crianca chorar e linpava a boca. Tinha
material para fazer isso, eu carregava tudo. Entdo nascia um
meni no com probl ema eu pedia duas bacias, uma com agua quente
e outra com agua fria. Eu enfiava na quente, depois enfiava na
fria, na quente, na fria, eles nos ensinaram assime a crianca
voltava. No coneco tive nmedo, eu achava que a crianca podia
era norrer[...] Mas ele nos ensinou, eu fiz e deu resultado
Eu antes soprava a boca, o nariz, e nem senpre dava, eu
enfiava na agua quente e na agua fria e a crianca vivia. E eu
aprendi com ele, o doutor. Ele nme dava aula, ne dava
expl i cagoes.

Qutra coisa que na roca eles faziam era col ocar um cabo
de col her no fogo, até avernel har e quei mava o unbi go cortado.
Primeiro eu fiz, porque o que as outras faziam eu tanmbém
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fazia, aquelas parteiras velhinhas faziam assim Depois eu
conmecei a fazer tudo certinho, aqui a gente acabou com isso
tudo. Quando a gente queimava aquilo fedia, mas eles néao
choravam nédo, aquilo ndo déi. Amarrava prineiro e depois de
amarrado é que guei mava.

LA no mato, a gente arrumava tudo direitinho, ajeitava a
née, arrumava roupa. Uma ocasi do fui fazer um parto, a rmul her
me deu umas roupas sujas, eu falei: eu ndo vou colocar isso
ndo, eu nao posso fazer isso, entdo eu pus o nmeu avental para
enrolar. Eu tinha trés aventais, um|linpo, um|avando e um que
eu usava, entao eu senpre |evava dois aventais, e nuitas das
vezes eu tinha que enrolar a criangca no neu avental, porque
el es ndo ti nham nada para enrolar o neném

Quando era parto na roca ficava horas e horas. Prineiro
parto entdo geralnmente ndo dava nenos de doze horas, muito
dificil. Agora eu falava: nao vai comer nada pesado, evita
beber nmuita coisa. E conecava a dar os banhos. Tinha banho de
cani nha, folha de jenipapo, esses banhos assim O banho com
folha de jenipapo era para aunentar as contracfes, para
adi antar o trabal ho, porque até chegar, eu ajudava a coitada,
dava ch& de canela, dava banho. agora esse chad de pinenta do
reino eu nunca dei

E nuitas vezes tinha que dar nmuito tipo de ajuda. Una vez
eu fiz umparto para |la de Jequitai, uns vinte quiloénmetros. O
nmoco tinha uma carvoeira e vieram aqui ne chamar, e quando
aqui chegou ele disse assim olha D. Tuquinha, se tiver
acontecido alguma coisa a senhora fala porque eu n&do achei
carro para buscar a senhora, por isso nesno denorou demais.
Quando cheguei 14, a crianca tinha nascido, tinha norrido, e
ja tinha sido enterrado na porta da cozinha. A nul her estava
dei tada sobre aqueles sacos de carregar carvao e eu apliquei
nela a injegdo contra henorragia que eu tinha |evado e disse:
essa mul her ndo pode ficar aqui tenps que |evar. Coloquei ela
no carro e levei ela para mnha pensdo. Chegando aqui a
prinmeira coisa que fiz foi dar um bom banho na coitada, porque
na casa dela nem 4gua tinha, eles carregavam num can nhdo,
dei xavam um t anbor chei o de agua! Ai fui na casa de uma nul her
mais rica daqui, D. Julieta, e falei: a senhora vai |a porque
ela ndo esta passando bem ela nédo pode ficar naquel e estado,
nem roupa ela tinha, ela estava deitada em cima de um saco de
carvao, aquilo é perigoso, pode dar infeccdo. Porque a gente
senpre guardava roupas vel has para esses casos, e eu ja tinha
usado umas roupas dessas depois que dei o banho nela. D.
Julieta foi até a pensdo e eu disse: agora a senhora d& unas
roupas, porque o jeito que ela esta ndo pode ficar. Ela estava
dei tada naquelas camas feitas de pau, sem col chdo, sem nada.
Ai deram col chdo, deram roupa, deram nuita coisa e |evaramela
de volta. A crianca norreu antes de eu chegar |a mas ela néo
teve nada, precisava de cuidado. Eu tive nuita dificul dade,
mui t os paci entes que ndo tinham nada, tinha casa que a gente
chegava e ndo tinha nada nmesno, era dificil dermais. Mas eu
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senpre reconendava juntar roupas vel has que ndo usam nmai s, unma
roupa do seu marido, uma calca, vocé lava ela e deixa os
pedacos pra forrar enbaixo de vocé. Eu forrava, forrava com
pano, forrava com jornal, enrolava e mandava enterrar o0 que
estava nmuito ruim ou jogava fora, porque aquela sujeira ¢é
muito ruim mnuito prejudicial.

Agora parto emcasa era nuito normal, nmuito natural! Todos
ficavam ali, por perto, as outras criancas e tudo. Um vez eu
fui fazer um parto e eu admrei essa senhora. Ela estava
passando nmal para ter umm crianca, e eu fui para la ficar com
ela porque ja sabia que ela ganhava rapidamente. Arrunei e
forrei a cama, porque eu forrava tudo, e quando eu cheguei de
volta na sala eu vi que ela estava dando de mamar para outra
nmenina. Eu disse: D. Maria que quadro triste €é esse? Ela
estava passando mal para ganhar e a nenina |4 estava assentada
no colo para mamar. Todas as vezes que ela tinha nenina ela
dava de nmamar até ela ganhar a outra. E isso nunca fez nmal
porque eles falavam que se fosse trocado a crianca, 0O sexo
entende, adoecia: se fosse um nenino o leite faria mal para
nmenina e o contrario tanbém nas cono nasceu tudo menina néo
deu probl ena.

As nmiores reconendacdes que as parteiras davam para as
mul heres no resguardo era sobre alinentacdo. Hoje elas conmem
tudo, nmas eu falava: ndo cone isso, nao cone aquilo, nédo cone
repol ho, n&o conme couve, nado conme ovo, nao cone batata-doce.
Eu ensinava conforne a minha cunhada me ensinou. As nul heres
mai s vel has ensinavam as nmis novas. Mas podia coner arroz,
coner feijao, comer nmacarrdao, comer abacaxi. Eu coma sé
galinha, eu coma umas vinte e cinco a trinta galinhas,
guarenta dias! Eu coma feito pirdo, eu com a assada, com a
frita, coma de todo o jeito! Porque entdo para neu narido
tudo me fazia mal, no pensanento dele, ent&o ele nao dei xava
eu nme arriscar. Uma ocasido que a gente norava na roga, eu
gostava nmuito de queijo, ele conprou um queijo, um pedaco de
quei jo, chegou e enterrou o queijo dentro da farinha para eu
ndo ver, imagina! Manga nem pensar, teve um dia que ele quase
me nmatou porque eu com nanga no resguardo. Os nmais vel hos
criavam assim conpreende? Lindo, eles nado deixavam entrar
dentro de casa que mnulher tivesse de resguardo. inmagina que
ignorancia, hoje eles dao l|inonada para cortar henorragia. E
ndo podia tomar leite, nem pensar. Na senana santa, ja ne
falaram vocé faz bacal hau para a nmul her comer. Eu ndo dei xava
a mul her coner n&o, quando eu trabal hava eu n&o deixava de
jeito nenhum porque é “renpso” e alinento renbso € veneno
faz muito mal. A parturiente hoje pode fazer tudo. Até pode
| avar a cabeca com poucas horas depois do parto. Naquel e tenpo
ficava no ninino oito dias sem |avar a cabe¢ca e quando | avava
era com reneédi o, esse natural, o nentrato. E quando tonava o
banho, as partes eram banhadas com cha de fol ha de goi aba que
elas falavam que era para apertar isso e aquilo. Nao com a
feijdo e nao podia coner principalmente comda “dormda”, nmas



eu nadao coma de jeito nenhum Se a comda nao fosse
“amanheci da” el a nao dei xava coner, nédo com a nesno. Tinha que
cozinhar todo dia o feijdo e o arroz, mas dorm do nado dei xava
comer mesno.

Mas as coisas foram nudando nuito e eu acho que para a
mul her hoje o nelhor é fazer parto no Hospital, porque tem
mai s recurso. Se ela sofre uma henorragia ela tem o renedio
Se ela sofrer, vanpbs dizer assim una eclanpisia, esta |la no
Hospital. Se denora nuito a nascer eles fazem |ogo una
cesaria. Mas quando ndo tem jeito ela tem que esperar. Se for
na roca conb é que ela vai fazer? Se eu te contar de umma
mul her que teve eclanpisia, ela ficou 3 dias |da no mato. El a
norava |4 no Cabral. Eles tiveram que carregar ela nunma
coberta pra chegar até aqui. Se ela tivesse que norrer tinha
norrido com a crianca. Agora se estivesse no Hospital néo
ti nha esperado tudo isso. Eles tinhamfeito | ogo essa cesari a.
Aqui agora nao. Eles internam a parturiente e esperam tantas
horas. Se eles percebem que nédo vai nascer fazem cesari ana,
nmenos sofrimento para mie e para a crianca. Gs médi cos diziam
vocés sao obrigadas a dar assisténcia até a queda do cordéao
unbilical. Mas eles nesnbs nao faziamisso. Ah, conp eu estava
te contando do nenino que ele nao ol hou, aquele parto que o
Dr. fez no hospital e no outro dia bem cedo mandou a senhora
para casa. No outro dia eu fui banhar o nenino, exam nei e vi
gque ele ndo tinha o anus. Estava tanpadi nho. Fui ao Hospital
cheguei perto do médico e disse: Bomdia Dr.! Esse nenino que
o Sr.fez o parto ontem nasceu sem nedo! Conpb nasceu sem nedo?
Eu disse: porque se diz que quem ndo tem anus nédo tem nedo!.
Ele nos ensinou que terianbs que exam nar as criancas muito
bem | ogo depois do nascinento? Por qué ele ndo exam nou? Ele
ndo viu que a crianca ndo tinha anus, era tudo tanpadi nho. Se
fosse eu que tivesse feito o parto eu teria visto ndo é. Ele
fez o parto e nédo ol hou, entdo eu falei comele. Porque eu era
mal criada tanbém Qutra ocasido tinha uma senhora que estava

passando mal. Eu levei para o Dr. Anténio e ele disse: oh
Tuqui nha, quem botou na cabeca dessa nul her que ela vai ter
menino ja? Respondi: a condicdo dela Dr., examinei e vi que

ndo vai denorar, nao foi ninguém ndo. Pode pegar essa nul her e
ir enbora porque esse parto ainda vai denorar, disse ele. Com
duas horas essa nulher teve o neném Eu enrolei o neném no
pano, levei para ele e disse: Dr. eu ndo tirei nao, a mul her
teve o nenino. O Sr. falou para mm que eu tinha botado na
cabeca dela que ela ja ia ter criancal! Eu trouxe para o Sr

ver que eu nao tirei o nenino ndo, O nNenino nasceu.no tenpo
certo. Ele ficou caladinho ne ol hando. Quando eu |evei para
ele essa mulher ja estava com quatro cm de dil atacdo, mas ela
ndo sentia muito contracdo. Era o estado dela. Eu fiz o parto
del a e nasceu normal. Engracado ndao é?. Eu falei nesnp, porque
eu nao cal ava tanbém ndo. Quando eu fazia una coisa errada eu
calava, mas se eu ndo tivesse errada eu nunca calei com um
meédi co. Ndo! Uma vez eu falei com o Dr. que tinha chegado



Dr., o Sr. é novo na idade nmas eu sou vel ha na estrada. Quando
o Sr. ficou médico eu j& trabal hava. Quando o Sr. conecou a
trabal har eu ja trabal hava. O que o Sr. nédo tem de idade Dr.,
eu ja tenho de préatica. Mais vale a pratica que a gramatica, o
Sr. sabe disso!

EUNICE NICOLINA DA SILVA

Eunice é natural da llha de Santa Catarina, como €la mesma disse brincando,
“manezinha da ilha”. Nasceu no dia vinte de outubro de mil novecentos e trinta e seis em
Floriandpolis, no Bairro do Pantanal, hoje proximo a Universidade Federal de Santa Catarina,

gue a época do seu nascimento ndo existia.

Filha de um comerciante e de uma dona de casa, D. Eunice teve uma infancia simples,
compartilhada dentro de uma familia grande, pois sua mée teve dez filhos. Ela diz se lembrar
de sua infancia por um fato de certa maneira marcante: sua mae teve os dez filhos em casa, na
sua cama, sempre atendida por parteiras, aguelas “aparadeiras de criangas’ que atendiam do
sul ao norte dailha

Os nascimentos representavam sempre uma festa: permeada pela tensdo normal que
precedia 0 momento do nascimento, transformava-se em motivo de risos e comemoracdo ao
som timido do primeiro choro do rebento. Alegria gera entre as criangas, a vizinhanca e o pai
gue ia soltar fogos de artificio no quintal. Conta-se que as parteiras. compartilhavam esses

momentos depois de horas a fio de muita tenséo.

Fez o primeiro grau no Colégio Coragao de Jesus, teve seu primeiro emprego em uma
farmécia aos dezessete anos, e aos dezenove anos casou-se. Teve um filho e uma filha e ja

tem dois netos e uma neta.

Como ela mesma diz “Hoje sou redlizada na minha vocagao, tive meus filhos de parto
normal, gudei no nascimento de meus netos e tenho muito orgulho de ter gjudado muitas

maes a colocarem seus filhinhos no mundo”.

Com seu jeito calmo de olhar e fala mansa, Eunice me recebeu em sua casa um pouco
reticente pois haviamos conversado apenas uma vez por telefone para marcar a entrevista.
Expliquei-lhe com clareza do que se tratava a pesguisa o que a deixou bem mais a vontade e

muito participativa, afinal era um assunto que a interessava sobremaneira.

Depois foi se soltando, demonstrando um prazer enorme de poder falar do seu trabaho

de muitos anos na Maternidade Carmela Dutra Em varios momentos calou-se como num



mergulho no passado para retomar com clareza passagens que ficaram agora sd na lembranca.
E em muitos momentos se emocionou: seus olhos brilharam quando disse que se pudesse
ainda estaria fazendo partos, porque sentia saudades do choro do neném, “era divino,

barbaridade, coisadivina’!

A época da entrevista estava cuidando de uma irmé que se encontra bastante debilitada
fisicamente e gjudando a cuidar da netinha . Cuidadoras sdo assim solidérias sempre: “pau pra

toda obra’ ?

PARTEIRA E PAU PRA TODA OBRA

Eu conmecei na maternidade em 69. Eu trabal hava conp
atendente e o Dr. Norton era diretor da maternidade, faleceu
agora h& pouco tenpo. Eu trabalhei 8 anos conb atendente da
sala de parto. Entdo sabe conb €&, as vezes o nedico néao
estava, e a gente tinha que acudir. Acontecia as vezes da
mul her ir ao banheiro e ja nascia ali! Colocava ela bem
ligeiro na nmaca, chanava o médi co para atender, porque eu nhao
podia atender ainda por ser atendente. Eu adorava aquele
servico |4, aquele corre-corre, aquele servico na sala de
parto. Tinha dona Sofia e dona lda, duas parteiras mais
antigas que trabalhavam |a e nme passaram nuita coisa, nme
ensinaram Eu vendo todo dia aquele novinento eu aprendi a
fazer parto. E era bom aquele agito: tira a paciente da nesa
bem rapido bota outra e ja gente ja |inpava porque parteira €
pau pra toda obra: tanto linpava a nesa conp |inpava nateri al
conp j& preparava a sala, j& vinha outra ja tirava aquela bem
ligeiro botava na maca porque ja ganhou e esta prontinha,
vanos botar outra que ja esta ganhando e[...]Jaquilo ali para
mmera demais, era divino aquilo ali!

Toda a m nha vida desde novinha eu tive aquela vocagdo para
ser enferneira, ndo sei bem fazer alguma coisa relacionado
com a enfermagem Quando eu tinha uns 17 anos fui trabal har
numa farmacia, achei necessidade de trabal har e fui trabal har
nuna farmacia, nmas ainda ndo era aquilo que eu queria, eu
gqueria fazer injecdo, queria trabal har com enfernmagem Entao
eu casei e vieram as criancas. Ms depoi s, quando as criancgas
ja estavam assim com uns 10 anos, procurei o Dr. Norton que
era diretor da Carnela para conseguir enprego na mnaternidade.
Eu costurava, gostava de costurar e fui pedir enprego na
mat erni dade cono costureira,ld& na mterni dade nmesno. Entéo
aconteceu uma coi sa boa: a dona Nilza Paim que era a chefe da
enfermagem  di sse: ndo, eu estou precisando €é para a
enfermagem Eu disse entdo: mas enfernagem eu ndo sei nada, e
ela entdo disse que ne ensinava. Falou: tu vais trabal har 15
di as sem ganhar, sem bater cart&o de ponto, sem nada. Se eu ne



agradar do teu trabal ho, se vé que tu ta conpetente, eu nando
tu bater o ponto, e vais ficar na enfermagem E assimfoi: com
15 dias ela disse pra eu conecar a bater ponto que estava
agradando nuito a el a.

Conecei a trabal har nos postos de enfernmagem era dar banho
em paciente, tudo coisa assim sem conprom sso nenhum Dar
banho, trocar leito, trocar cama, dar alinmentacdo para a
paci ente na cama, botar um ternbnetro para ver a tenperatura,
ver pressdo, até ai era sO esse servigco. Entdo ela foi ne
ensi nando a fazer injecdo e depois passei a dar nedicacao. Foi
guando preci saram na sala de parto, ela ne mandou para a sal a
e eu adorei, adorei! Nao queria nmais sair de |la. Se precisavam
por causa de escala e nme tiravam por um nés pra substituir uma
outra num posto, eu pedia que fosse s6 um nés nesnp. Queria
voltar pra sala de parto, achava lindo aquilo ali. Era
gratificante! Na area da enfernagem a gente cuida de
paciente, e vé o sofrinento, as vezes piorando cada vez nais
até que chega o dia em que norre. Isso & bem doido, a gente
pega carinho pel o paciente e depois sabe que norreu, € conb se
fosse parente nosso. Na maternidade é diferente, a gente vé o
resultado do trabalho: é gratificante porque a nfe chega com
dor, com sofrinento e tudo, mas dai a pouco tudo passa. No
mesno dia ganha, ou entdo no outro dia a gente chegava para
trabal har e perguntava: aquela paciente de ontem conb esta?
Ah! Ja ganhou ! A gente ficava naquela alegria toda, e por
isto eu gostava nuito. Assim nas outras unidades eu ficava
com pena, a gente pegava carinho pela paciente depois via
piorar, ndo todas ndo é, ms a gente via nuita coisa, assim
muito quadro dificil, as vezes a norte. E ali na maternidade
ndo, porque ali é dificil norrer de parto, é nuito raro norrer
uma paciente de parto, norre nmais de aborto que de parto.

Eu fui aprendendo a fazer parto ali no dia a dia, com
aquele corre-corre, com aquela novinmentacdo, mnuito servic¢o,
muita coisa nmesnpb: uma estava ganhando na cama, ndo chegava o
médi co, a outra parteira estava fazendo um outro parto, nao
podi a atender. Ent&o eu era obrigada a botar uma |uva e puxar
0 neném porque eu ndo ia deixar que ele ndo tivesse atencéao,
afinal estava nascendo. As vezes até o narizinho estava
“trancado”, cabecinha j& saindo entdo nesses casos eu era
obrigada a botar uma luva e ja puxava o neném E ali ja
pincava direitinho, ja cortava o unbigo, ja levava para o
bercario: assim foi que eu comecei. As vezes ganhava no
“baci 0”, ja aconteceu, paciente que é teinobsa, as vezes quer
ir ao banheiro. Nao va ao banheiro agora, mas ndo obedecia, e
guando a gente escutava aquele grito ja4 ia |la e o neném as
vezes ja estava nascendo ou ja tinha nascido ali, entdo eu era
obri gada a botar méo nisso ai. Comisso eu fui aprendendo.

A maioria das parteiras que trabalharam |a era a nesma
coi sa que eu, aprenderam assim no dia a dia do hospital. Nao
ti nham curso tanbém ndo. Nao tinham facul dade, facul dade, néo
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tinham As mis velhas ndo sei, porque a dona Florentina" de
Bi guacu, era uma parteira chanmada para atender em casa. Ela
di zia que ia de madrugada, as vezes de bicicleta, as vezes ia
até a cavalo, carro de nBo ou de boi, vinha gente buscar,
nmuitas vezes o marido. Enté&o ela fazia nuitos partos em casa,
mas eu nunca atendi em casa.

Eu fiz um curso para aprender nmis obstetricia. Quem dava
0O curso era uma enpresa (CEDREL), acho que denorou uns seis
neses. Todos os nedi cos da naterni dade davam aul as para nos.
Era o Dr. Nazareno, Dr. Jorge porque |& todos eram obstetras.
Cada um dava sobre una natéria, as vezes passavam vi deos, tudo
para que a gente aprendesse nelhor. E tanbém enferneira de
facul dade dava aulas para nos, para especializar mais. Era
mai s teoria sobre a dilatacdo, sobre contracdo, nusculatura. E
sobre assepsia tanbém cuidados para nao contaninar. Agora
aprendia nuito sobre quantas senmanas, neses, para que a gente
aprendesse a avaliar quantos neses estava faltava para a
mul her dar a luz. Mas no fundo no fundo é a pratica que vale,
a gente sO6 em botar a nmAo na barriga da mAe j& notava ali
guanto tenpo faltava. Quando estava nuito bai xinho a gente via
gue ja estava quase na hora de nascer. Naquele tenpo ndo tinha
ul tra-sonografia. Trabal hava na naternidade quando surgiu a
ul tra-sonografi a.

Era mais parto normal e a gente fazia praticanente todos,
cesariana s60 em ultinmo caso. Mas depois dava nuita eletiva,
muita cesarea assim que j& era narcada, aquela coisa. A gente
tentava por todo neio fazer parto normal, mas quando conecava
o sofrinento da crianca, via que a mAe tanmbém estava com
sof ri nent o, ou entdo uma pressdao alta, ou henorragia,
descol anento de placenta, essas coisas era unma cesariana. Ai
ndo tinha nem conb: a paciente chegava, a gente exam nava, as
vezes ali a gente ja via que ndo ia dar parto normal. Entéo
chanava o nedico que estava de plantdo, o nedico vinha e
mandava que | evasse para o0 centro cirargico direto para fazer
cesarea. E as vezes tinha o batinento fraquinho, de neném
aquel a coisa, a gente controlava no pré-parto, quando a gente
via que 0 negOcio estava ruim nmesnb a gente conunicava com 0O
medi co. Entdo ali a gente fazia controle do neném controle da
nmée[...] A paciente chegava, a gente exam nava, via conp estava
a dilatacdo e se j& estivesse ganhando a gente ja |levava para
a nesa de parto direto. Para internar era com uns 5cm de
dil atacdo sendo teria de voltar pra casa. A gente j& tinha una
experiéncia nuito boa, no que tocava ja via que aquele colo
ali ia evoluir réapido para um trabalho de parto, entdo ¢
| 6gico que com 4 cm ndao se nmandava pra casa. Mas quando ja
notava que ia denorar, o prinmeiro. neném até 4 cm de dil atacéao
mandava para casa que ia denorar. Entdo € o que eu digo. Nao
precisava ter nmuito estudo. A gente com a pratica aprende
mai s, sabe mais coisa coma pratica. Numtoque ali a gente ja

A D. Florentina era parteiraformadano curso da Maternidade Carlos Corréano final dos anos quarenta.



sentia, j4 via s6 em botar a nAo, assim a gente ja via nais
ou menos o qué ia dar, se ia dar um parto normal. E ol ha que
guem fazia mais partos eram as parteiras nesno. No coneco, até
o ano de m | novecentos e oitenta e cinco por ai, nado tinha
médi co residente, entdo era s6 o nmédico de plantdo nesno, um
médi co. Entdo as vezes estava no centro cirurgico operando,
fazendo cesarea, outra cirurgia, a sala de parto ficava soé
pelo controle da parteira. E quando havia energéncia a
parteira nesnb chamava, ou ja botava a paciente na nmca e
| evava para o centro cirargico. A gente é que resolvia. A
parteira é que resolvia. Senpre tinham duas parteiras de
pl ant d&o. A gente fazia plantdo de 12 horas durante o dia e das
7 da noite até as 7 da manhd mais duas parteiras. No outro dia
a nmesma coisa. E nunca se podia deixar a sala de parto
abandonada, sem parteira. Se uma ia fazer refeicdo tinha que
estar a outra, ndo podia de jeito nenhum arredar pé dali. Nos
éranos chamadas de parteira, e subordi nadas a enfernagem

Mui tas mul heres queriam o nedi co, achavam que tinha nais
seguranca, tem nmis capaci dade, estudou tudo e[...]é neédico!
Mas nuitas tinham aquele carinho com a parteira, e quando
chegavam ja queriam a tal parteira. Tinha aquela confianca
porque era uma parteira que ja tinha feito o prineiro parto,
ou porque ja fez o nmeu entdo faz o da minha filha, um carinho
gue tinha com a gente. Depende tanbém da parteira porque tinha
parteira que j& ndo era assim tdo agradavel para a paciente.
Mas a gente tinha aquele jeitinho de tratar. Eu nesno, quando
a paciente chegava, j& procurava tranquilizar a paciente, dar
apoi o, conversar, falar de Deus, que ela tem que confiar em
Deus. Entao na sala de parto botava a paciente na nesa e ja ia
aquel a quanti dade de doutorandos ao redor porque ali €é unmm
mat er ni dade escola. Entdo ficavam todos ao redor e elas
fi cavam com vergonha. Entdo eu dizia pra elas: olha, aqui sé
esta eu, tu e Deus. Tinha um crucifixo assim do |lado e eu
dizia: olha ele, Jesus ali, entdo da a néo pra ele, acredita e
confia emnime em Deus que esse parto ai vai dar certo. Entao
a gente fazia assim cono que uma neditacdo: fecha os teus
ol hos; ndo tem mais ninguém ao redor de ti, ndo tem ninguém
vendo, sO estanps noés trés aqui, e aquilo corria bem elas
ficavam calmas. Tinha que ter paciéncia tanmbém e nao se
apavorar apesar de que as vezes a gente estd assim até neio
apreensiva: 0 neném as vezes com o bracinho na frente, a
perninha, um parto pélvico, nasS nesnmD a gente um pouco
assustada tinha que transmtir paciéncia e calm para elas.
Quando acontecia esses partos conplicados e a nmulher ja era
uma nultipara, entdo ja tinha o uUtero assim mais dilatado e
tudo, a gente nesno fazia o parto. E nés nesnas fazianos
epi siotom a. Faziamps sim anestesiava e cortava, nés nesnas.

As enferneiras ndo faziam parto porque elas eram nmais
chefes, de wunidades e sala de parto quase nunca tinha
enferneira. Agora no final, quando eu estava perto de ne
aposentar conmecou a entrar enferneira.na sala de parto



Entraram enferneiras foi onde botaram de escanteio as
parteiras. Eu sai em m| novecentos e noventa e quatro e, mais
ou menos uns dez anos, talvez uns seis anos antes, entraram as
enfernmeiras. Porque enferneira senpre teve na materni dade, nmas
ndo era na sala de parto. Conb eu disse elas eram sO chefes.
As enferneiras conegcaram a fazer partos no inicio dos anos
noventa eu acredito, ndo ne |lenbro ao certo, oitenta e poucos
tal vez, antes néo faziam

Fico pensando porque proibiram a gente de trabal har: ai
tinha o COREN, que é o Consel ho Regional de Enfermagem entao
de vez em quando ia alguémla e dizia: no6s vanps acabar com as
parteiras. A gente até ficava chateada porque el es diziam nés
vanos acabar com as parteiras, sé vai ter enferneira, e vocés
vado sair, vai acabar a parteira. De vez em quando fal avam as
gue estao ficam nmas depois as que entrarem ja vao ser
enferneiras. Entdo eu acho que foi isso ai: a enfermagem se
el evando nuito e nenosprezando a parteira, eu acredito que foi
isso ai. Acredito que nenosprezaram a parteira porque a
parteira ndo tem estudo, ndo tem assim aquela teoria que tem
uma enfernmeira fornmada em facul dade porque a parteira nmais €
pratica. Eu achei que foi isso ai: as enfernmeiras querendo
mesno destruir as parteiras, ndo o neédico! O nmédico até sentiu
guando as parteiras sairam porque eles confiavam na parteira.
Todos os nedi cos, nao posso reclamar de nenhuml Acho nesnb que
a enfermagem tentou derrubar a parteira nesno. O Consel ho
Regi onal de Enfermagem para valorizar nmais a enferneira. O
rel aci onanmento nosso com enferneiras formadas até que era bom
mas[...] Elas nesno nao procuravam se rel acionar com a gente,
tinha uma divisdo, |a tinha uma divisdo achavam que nds éranps
sem estudo! Isso ai dividia. O que afastou nmesno foi isso ai.
O que tirou nesnb as parteiras foi isso ai. Dr. Mauro dizia
para mim estuda, Eunice, estuda. Mas eu j& com duas fil has,
ja com a idade, eu nao teria tenpo de estudar. Porque bastava
ter um curso superior e ja nmelhorava tudo!® Na Carlos Corréa
teve a Dona Arny, ela deve estar bem idosa, ela que fez os
meus partos imagina, e ela fez faculdade. E mas ja esta bem
vel hi nha.

Porque as enferneiras formadas em facul dade pratica nmesno,
pratica assim ndo tinham Uma vez una foi fazer um parto: ela
trema nuito, bem nervosa porque nado tinha seguranca ainda,
ndo tinha aquela pratica. Qe nem a gente quando esta
aprendendo al guma coisa a gente ndo tem aquela pratica. Depois
de nmuito, nmuito tenpo €& que a gente vai pegar aquela firneza!
Mas no final quando eu j& estava para ne aposentar, elas
trabal havam até muito bem Tinha uma enferneira |a nuito boa,
a COdaléia, era muito boa enferneira, bem conpetente, ela ¢é
prof essora universitaria de obstetricia. Assim foram entrando

A Ler narrativade D.Army. Realmente elafez graduacdo em Enfermagem na UFSC .nos anos setenta, trés décadas apos ter
seformado no curso de parteiras da Maternidade Carlos Corréaem 1947.
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as enfernmeiras” j& conpetentes. E tanbém quando foi acabando
com o trabalho da parteira veio o residente de nedicina.
Comecou a residéncia, ai ja eram nedicos formados, eles
assum ram bastante na sala de parto, mas aquela coisa assim
guando precisava: oh! o nmédico estd em reunido nado pode
atender, o nmeédico foi alnocar, foi fazer ||anche. Mas a
parteira ficava ali, se chegasse unma energéncia a parteira
acudia e chamava o médico. Mas as vezes até era dificil, o
médi co senpre tinha outra coisa para fazer. A parteira faz
falta mesno porque é unma dedi cacdo nuito grande, a nado ser que
as enferneiras agora, nao sei conb é que esta agora, a nhao ser
gue as enferneiras agora estejam assum ndo nesno. Porque
naquel e tenpo com a enferneira era nuito parecido com o que
acontecia com os nedicos: estd em reunido, a enfernmeira esta
de folga hoje. Mas a parteira tinha que estar ali: era natal,
festa, fosse o que fosse, sé podia sair da nmternidade, da
sala de parto quando chegava outra parteira, porque se chega
uma energéncia, €é coisa rapida, entdo abandonar a sala por
dez, cinco m nutos nao da.

O relacionanento nosso com os nedicos era naravil ha,
mar avi | ha! Os médi cos confiavam nuito nas parteiras! Ligavam
Euni ce, estou mandando uma paciente mnha: tu exam na e daqui
ha pouco conforne for, tu me diz o resultado. Miitas vezes era
até paciente particular, pagavam a naterni dade e ao nédico. A
gente controlava a paciente porque eles diziam controla essa
paciente até na hora de ganhar. Essas ficavam num quarto de
prinmeira classe. Porque tinha a prineira classe, 0s quartos e
apartanentos, e segunda classe que era a enfermaria. E a gente
tinha que ir |d& na prineira classe ver e aconmpanhar porque o
posto de enfermagem chamava a parteira. As vezes a paciente ou
a fanilia nmesnb que estava no quarto ou no apartanento ja
ligavam direto para a sala de parto chamando a parteira que o
médi co indicou: a dor estava apurando, ronpeu a bolsa, esté
sangrando, isso e aquilo, entdo a parteira ia la. Se estava
pr6xi no de ganhar o neném a gente comruni cava com o nedi co.

Mesnmo paciente particular a gente ndo recebia por esse
trabal ho. Nio, s6 a parte da materni dade nesno. Os nédi cos as
vezes no final do més davam uma contri bui cdo, um presente, uma
contri bui cdozinha assim coisa pouca, nao era fixo, nédo era
nada. A gente nédo podia achar ruim porque o inportante era o
enprego que a gente tinha que manter e esperava sO0 o0 aunento
da materni dade nesnb. Mas isso ai era errado! Eu trabal hava
mis a noite, entdo os nédicos as vezes ficavam em casa
dorm ndo e eu na naternidade acordada a noite toda. Acho que
aonde ainda tem esse sistema é na Mterni dade Carlos Corréa.
Ali tanbém ja tem enfermeira nmas acho que ainda tem esse
sistema das parteiras atenderem e o0 médico da umm
porcent agenzinha para elas. E que a maternidade de Carlos
Corréa ndo € uma Maternidade Universitaria, WMaternidade

A Estas enfermeiras referidasja sio as enfermeiras com especializagdo em Enfermagem Obstétrica
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Escola, e a Carnela Dutra passou a ser. HAa estudantes que
aprenderam ali, entdo €& |d6gico que eles querem apresentar a
teoria que eles acreditam que el es estudaram

Nao tinha honem parteiro, s6 mulher. Os médi cos obstetras
el as confiavam bastante neles porque eram nedicos: j& os
residentes que eram recém formados elas n&do gostavam Diziam
para nés, em segredo: eu ndo quero fazer parto com ele néo
Queriam mai s com nul her, gostavam nais com mul her. M nha fil ha
nmesnmo ganhou neném recentenente e procurou uma gi necol ogi st a,
prefere tratar com mulher. Isso é um pouco de vergonha, néao
guer o honmem por isso, por aquilo, mas tanmbém aceitavam nmédi co
bom Mas gostam mais de nulher. A nmaternidade nunca teve
parteiro, sO6 nulher, sO parteira. Inclusive as enferneiras
formadas que foram chegando para trabal har fazendo partos eram
t odas nul heres.

Tem honem que as vezes agrada nmis do que nul her, porque
tem que ter carinho, tem que ter aquela dedicacdo, nédo € so
chegar e fazer, ou ser rigido, ndo. Mas a tendéncia do honem é
ser mais rigido e a nmulher ja se intimda como honem Mas tem
honem que é bom nesno para fazer parto, para atender. |sso ai
eu via nos médicos, porque nunca teve enferneiro, nunca teve.
Mas tinha nmédi co bem carinhoso, cada um que passou que era una
bel eza. Conb tem parteiras também que as vezes intimdam as
vezes sao rispidas e nessa hora a coitada j& chega intim dada.
Entdo a gente tem que ser carinhosa com ela, botar confianca
nela: ndo se preocupe, vai dar tudo certo, esta tudo bem
Ti nha que dar coragem e confianca, ter calm, ter paciéncia de
esperar, porque as vezes una chega e j4 € mmis rapido para
ganhar, mas tem outras que denora, € tudo nmais lento. Eu dizia
para el as: nmesnma coi sa que evacuar, tem nedo de fazer coc6? Eu
perguntava pra ela assimdireto nmesno. Ent&o pensa que isso ai
€ a nmesma coisa mnha filha, tem calnma, paciéncia, e vanos
esperar a hora chegar. A gente ficava ali com aquel a paciente,
dava aquela contracédozinha, a gente estinulava com soro a
mandado do nmédico, nunca se botava soro, Sintocinon, sem o
meédi co mandar. Ent&do o | ema é: paci éncia aci na de tudo!

Mas as nul heres preferiam outra nul her, sem davida!l E, sem
davi da, porque sO6 em ol har, se é homem a pessoa ja fica neio
receosa, porque pode naltratar, pode ser grosso, e a nulher ja
tem mais aquilo de ser carinhosa, mais paciente. E tanbém era
a vergonha, tinham muita vergonha. Tinham vergonha, é denmis a
mul her! Ficavam nuito travadas, chegavam e tinham vergonha de
tirar a calcinha, se escondiam e tudo. Uma vez o ngedico
perguntou para uma nulher: e ai, tu tens vergonha do teu
mari do? Ela disse: ndo, porque eu tiro a roupa de |uz apagada,
s6 no escuro. Entdo tinha essas coisas de vergonha naquel e
tenpo, coitadas, elas viravam o rosto assim bem vernel has, bem
constrangi das. Mas depois a gente foi notando a diferencga,
elas tiram a calcinha assim nmesno na frente do nedico, nem
procuravam se cobrir nmais. Elas nédo gostavam nesnp de
residentes fazer toque, elas pediam ndo deixa ele fazer o
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togue em mm ndo, faca vocé Eunice. Porque elas ficavam
constrangi das com nedi co homem e a néo de homem é nmai s pesada,
mai or, el as ndo gostavam nao.

As mul heres sentiam se bem porque no hospital temtudo. Se
dd uma henorragia, se o neném precisa de oxigénio e tem nais
controle de enfermagem é nuito inportante isso ai. Acho que
em casa eu ndo ne arriscaria a fazer nada. Quando eu tive
filhos foi na Carlos Corréa, Dona Arny que fez os partos de
todos eles. Era parteira ja naquele tenpo. Mu filho mis
vel ho estd com quarenta e dois anos. Qutro dia eu a encontre
I & na Universidade. Essas que noravam no interior € que faziam
partos em casa: a Dona Sofia fazia parto em casa, Dona
Florentina, Dona Ilda. Agora na nmaternidade as parteiras soé
aconpanhavam nesno na sala de parto, depois vinha a atendente,
levava o neném levava a nulher e a gente ndo aconpanhava.
Quer dizer a gente ficava com elas no pré parto e no parto
apenas.

Parece que na Carlos Corréa a parteira era nmais val ori zada,
t odos diziam isso, inclusive os médicos. Por causa do estudo!
A Carnela Dutra é uma materni dade escola e eles queriam que a
gente soubesse nuita teoria, e teoria a gente nao tinha nuito,
tinha nais era pratica. Todo dia tu faz a nmesna coisa, tu va
pegando nocéo, estas ali vendo, tu ta botando a ndo, tu ta
t rabal hando. Agora teoria sé aprinora a nente e o ensinanento
da pessoa, porque se tu vai fazer é muito diferente daquilo
gue queres aplicar ali com a teoria. Tens que fazer todo dia
para tu sentir principalnmente o parto. Vai fazer um parto:
bota a luva, aquela coisa toda, faz umtoque. Coma teoria tu
ndo vais aprender ndo é, um toque tu aprende sentindo, vendo
ali na realidade: ja toca na cabecinha, oh! isso aqui €& o
nari zi nho, as vezes j& toca no nariz, na testinha da crianca.
Qu entdo isso aqui ndo é a cabeca, procura e € o pezinho, a
nméo. NAo nos val ori zavam porque a gente nao tinha um estudo
universitario, fazia nmesnb mais era préatica.

Agora, comas mul heres que a gente fez o parto é diferente:
encontra na rua é aquela festal Tu vés j& esta com os filhos
noci nhos e dizem aquela ali que fez o parto da nmée. Ml heres
gue eu fiz parto de géneos: nmeu Deus do céu, ficam assim numa
felicidade quando nme encontram até os filhos tanbém ja séo
noci nhos, e ficam naquela felicidade porque foi a parteira da
nmée. E ndo sdo s6 uma ou duas, sdo nuitas! Senpre que a gente
encontra tem aquel e carinho porque fez o parto.

A gente era desval orizada porque nao tinha estudo conp eu
ja disse. Mas sO nesnb para a enfermagem Porque os nedicos
val ori zavam bastante, tinham confianca na gente, era bom para
el es, porque a gente ndo se arriscava a fazer besteira, se via
gqgue o0 negécio ndo era para nos ja chamava o médico, ja
colocava a paciente na naca, e comunicava ao nedico que ja
estava |levando a paciente para o centro cirurgico. A gente
esperava sO 15 mnutos para a placenta sair, e nao saindo em
15 minutos eu levava para o centro cirdrgico, porque com a
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placenta retida sé6 nmédico nesnmo porque vai tirar com
anestesia, porque se puxar, vem o corddo e arrebenta, fica a
placenta |a dentro. Ai o utero fecha, ja se torna uma grande
cirurgia. Eu fui muito cuidadosa nisso ai, por isso eu sai
tranquila de ,la nunca teve problema de nascer criancga
nmortinha com go porque esperou demais. Se eu via que O
bati nento ndo estava bom & chamava. Eu trabal hei 28 anos |4,
vinte anos de parteira e oito anos de atendente.

Eu ndo vi nuitas nortes por parto por isso era inportante
| evar para maternidade. Porque |& tem os estudos deles, em
prineiro lugar €& o estudo dos nédicos. Para avaliar pressao
alta, problema urinario, crianca com defornmacdo. As vezes era
uma gravidez de nola, a nfie estava pensando que estava gréavida
e ndo estava, era nola .lsso ai ja é perigoso ja |leva as vezes
até ao cancer, essas coisas. Entdo é inportante, € inportante
mesno. Médicos e enferneiras sabem nais do que a gente. Nessa
hora a gente s6 tinha pratica: uma mulher que chegava ja
ganhando, e a gente fazia a episiotoma se ndo tinha aquela
di l atacdo, aquela abertura da vagina para 0 neném passar,
entdo era obrigado a cortar e dar aquel es pontos, fazer tudo.
Mas quando o negécio era grave a gente |levava para o neédico.
No conmeco nédo tinha enferneira até uns 15 anos que eu
trabal hei, uns 20 anos ndo tinha enferneira |4 Eram sO as
parteiras e o0s médicos. Depois entrou residente, ai ja
facilitou mais porque a gente podia contar com nai s nédicos, e
entraram enferneiras depois. Mas a gente |evava nmesnb 0 caso
era para o nmédico direto. Enferneira ficava nmis cuidando de
posto, poOs parto, poOs operatoério, essas coisas. Mis nos
cui dados de enfermagem nesno.

Mas o que gratificava, o que dava a nmior alegria nesno era
a hora que saia o neném Barbaridade! |Isso ai eu tenho saudade
e sonho ainda! Achar aquele neném assim que maravilha que
eral Para ser parteira é preciso sentir essa alegria e ter
paci éncia: 1isso ai, paciéncia e nuita confianca em Deus
tanbém Eu ja ia trabal har orando, dizendo a Deus que eu
estava nas nBos dele, entdo a fé ne ajudou muito. O Dr. Lucio
Botel ho, ele foi inclusive vice-reitor da Universidade, ele
dava aula na nmaternidade. Quando ele era estudante ele
aprendeu na maternidade, |a conosco, que eles passavam pela
mat er ni dade. Ent&o ele estava dando aula para uma turma la e
uma aluna dele veio nme dizer: Eunice, precisas ver, precisavas
ver comb o Dr. Lucio te elogiou na aula, dizendo que quem
qui ser aprender a fazer um parto que observe os partos da dona
Eunice. Porque ela é muito calma, ela d& nuita seguranca,
muita tranquilidade para a paciente. Entdo eu acho que isso é
a coisa nmis inportante: ser calnmm, ter paciéncia, transmtir
seguranca e tranquilidade. Mitos médicos aprenderam a fazer
partos com as parteiras! Mas enferneiras[...]Eu nédo sei dizer
porque nunca vi enferneiras aprendendo | & nao.

As nBes ficavam um pouco constrangidas, as vezes nao
gostavam do hospital, ficavam neio encabuladas com a
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enfermagem nas é nmais seguro. A maioria delas, principalnmente
no conec¢o, gostariam de ter filho em casa mas hoje em dia so
mesno no interior onde fica |longe de um hospital, mas eu acho
gqgue é muito nelhor vir para a mternidade. Eu aconsel hava
mesmo a ir para a materni dade. As vezes tinha al guém que pedia
gue eu fosse em casa ms eu nado aceitava. Dizia: leva na
mat er ni dade que eu posso ir até |a aconpanhar, e quantas vezes
eu fui 14, quantas vezes eu fui junto com paciente 4. fora do
meu horério de servigco. E aconpanhava até ela ganhar, mas soO
na materni dade, em casa eu nunca atendi. Em maternidade nao
temrisco porque se for uma gravidez de alto risco ja tem tudo
certo. A nmmioria ganha |ogo, assim bem &agua de acgucar, um
partinho bom mas nmuita coisa feia pode acontecer, que Deus o
livre se ndo for na maternidade, tem que ter urgéncia, la ja
tem tudo a néo: oxigénio, ja temo centro cirargico, ja temo
anestesista, j4 tem o pediatra, tem tudo ali. No nmeu nodo de
ver é o lugar certo de ter filho. E seguro e evita riscos.

Anti ganente as mul heres reclamavam queriam nesno ficar em
casa, era o costunme. A minha nmBe teve 10 fil hos todos em casa.
Dizem que em um desses partos ela quase norreu, disse que
passou nuito trabal ho, nasceu pélvico, ja era a sétinma crianca
dela e ainda nasceu pélvico. Entdo foi nuito perigoso, quase
norreu ela e a crianca. Ela nesnma contava de uma irné dela que
nmorreu antiganente porque nado tinha nmaternidade passou nuito
trabal ho, ndo sei quantos dias de trabalho de parto. O neném
ndo nasceu porque ela norreu, e nesnmb com ela norta a crianga
ainda se nexia no ventre, deixaram a crianga norrer porque nao
ti veram nem uma idéia, uma faca nmesno! J& estava norta mesno
entdo era abrir a barriga e tirar a crianga, nao tiveram a
i déi a, esperaram que a crianca norresse tanbém Quando a gente
vé que pode fazer em casa tudo bem nas quando o negécio ¢é
conplicado | evar rapido para a nmaterni dade é o nel hor eu acho.

A ha, falando desse assunto de hoje em dia sobre
humani zacdo de parto tem que pensar em al gumas coi sas. Porque
geral mente quem é parteira tem aquela vocacdo, para tudo tem
gque ter a vocacdo, ndo €? Entdao ndo é porque eu vou ser
obstetra, vou ter faculdade que tudo esta resolvido, tem que
ter a vocacdo. Porque até enferneira nmesno, tem que ter
vocagdo. A (Odal éa era uma que tinha vocacdo para parteira, a
gente notava nela. Conb eu que entrei na maternidade para
trabal har conpb atendente, tinha até pedido para a costura, nms
gueria sO ficar na sala de parto, achava aquilo |indo denais.
Ent o aquel e anor ao servic¢o, aquele trabal ho, isso ai €& que
| eva a pessoa, que faz bem para a pessoa porque engrandece, e
para a mAe porque é aquela garra assim com aquel e servico que
faz atender bem Acho que a namioria se forma por se formar nas
ndo tem a vocacao. A gente tem que ser humlde, tem que ser
trabal hadeira, porque eu ja fiz a mnha parte, ja fiz o parto
pronto, lavei as mAos e pronto. Ali tu tens que pegar o nacete
e botar a nmAo em tudo. Lavar material, |inpar, porque senéao
vai faltar: j& organizar para quando chegar a outra paciente
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encontrar tudo prontinho. A gente ndo deixava faltar material,
equi pava a sala, até chdo a gente linpava. Linpava a nesa do
parto, sangra bastante, bastante coisa, a gente ai ja |inpava.
Ndo tem una servente para |inpar? Eu nesma |inpo, entende,

parteira tem que trabalhar. E ai com esse nego6cio de
facul dade, elas ficam muito assim ndo, 1isso ndo €& neu
servi ¢co, enpurrar uma naca nao! chanmavam na sala de parto |a
da portaria: oh!, chegou uma paciente ja ganhando no carro

Ai, a naca j& estava ali de prontiddo que a gente ja mantinha
ela prontinha para um caso de energéncia. Botava sO um pacote
de parto ali, o material para pincar o unbigo do neném e ja
saia correndo. J& uma enferneira ndo vai correr pelo corredor
coma naca! E a gente ia correndo com aquel a maca: chegava, ja
pi ngava o unbigo ali dentro do carro nmesno, botava a |uva que
a gente ja levava a luva. Enbrul hava ali o neném entregava a
uma atendente que chegava, e ja tratava da n@e ali.nesno.
Entdo tem que trabalhar, tem que ter anor ao servico,

hum | dade, de linpar chédo, linpar tudo. Porque uma pessoa que
faz faculdade ela se acha assim superior, nao deve |inpar
chdo. Nao! Se precisar linpa nmesno. E tem que correr nas

ener génci as, tem que ser trabal hadeira.

Eu ne aposentei em 94, vai fazer sete anos agora em
setenbro, e até essa data eu fazia partos, ainda fazia sim
Mesnb com residente a gente fazia, porque o0 novinento vai
crescendo, o nedico tanbém ndo da conta. Porque ficavam dois
residentes, ou una residente na sala, nmas tanbém era pouco
Eram trés nmesas de parto |4 dentro, e as vezes todas as trés
mesas estavam ocupadas. Vinha nmuito nul her de fora, de outras
ci dades ganhar ali.

Procure conhecer a Carlos Corréa, € pertinho, na Av.
Hercilio Luz. E uma casa bem bonita nuito bem conservada, tudo
que é de freira é muito bom Quando a gente entrou para a
Carnela Dutra ainda tinha freira ali. Era um negd6cio com nais
respeito porque em tudo tem que ter a religido, o sentido
religioso em tudo. Porque sO6 assim ha nmis ordem nais
respeito. Mas as freiras sairamficaram sé na Carl os Corréa.

Eu sO0 sei dizer que foi maravilhoso ter feito tantos
partos: hoje a nmmioria j4 esta tudo nbco ndao €? Ainda tem
outros nenores, cada crianca linda que eu vejo, que pasno e
paro para pensar: mas serd de fato que fui eu? Era bom nesno
fazer parto!

ARMY CANDEMIL CAPANEMA

Army nasceu no sul de Santa Catarina, em Aratingalba, municipio de Imarui no dia
dezoito de julho de mil novecentos e vinte e trés. Décima primeira filha de uma familia de

doze irméos, passou a infancia com a familia entre brincadeiras e brinquedos por €l es mesmos
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construidos: carrinhos de carretéis, porquinhos de banana madura e pernas de palitos de
fésforo, e ndo faltava o varal de gomos de laranja imitando peixe “escalado”, comum nas
casas de pescadores da periferia de Imirai.

O pai, Theonas Bittencourt Capanema era comerciante, mantinha uma dessas casas
comerciais que vendiam de géneros aimenticios e ferragens, até tecidos e remeédios.
Costumava também armazenar produtos agricolas dos produtores da regido para serem
comercializados no mercado de Laguna, sendo os produtos transportados em Canoas pelo rio
Aratingallba, que era ligado a lagoa de Imirai. Ainda hoje o local é conhecido como porto de
Aratingalba, que a época era um local de razoavel movimento para o comércio. A mée, Elvira
Candemil Capanema cuidava dos afazeres domésticos, dos filhos, aém de auxiliar na
manutencdo e criacdo de aves domésticas, gado, cuidar do pomar e horta, auxiliada por

empregados.

Quando Army estava com trés anos de idade o pai veio afaecer o que causou mudancas
significativas na vida da familia, uma vez que a mée junto aos filhos menores assumiu todas
as atividades existentes. N&o se casou novamente, dedicada tdo somente aos filhos e labores

da casa

Iniciou seus estudos em Aratingalba onde cursou até o terceiro primario. Transferiu-se
em seguida para o Internato do Colégio S&o José em Tubardo onde fez o normal primario.
Apdbs concluir tais estudos voltou para a casa da familia onde desempenhava atividades
domeésticas além de atividades comerciais junto com os irmdos na “venda’, 1oja, até que uma
intercorréncia durante o parto de uma vizinha levaria Army a se interessar pela profisséo de

parteira, 0 que alevariaao Curso que havia em Floriandpolis.

N&o foi sem dificuldades que conseguiu sair de sua cidade natal para Florianopolis,
encontrando primeiro resisténcia por parte da mae e posteriormente dos irmdos. A méae
argumentava que ela ja tinha atribuigcdes suficientes e ndo necessitava dedicar-se a profissdo
tdo dificil. Os irméos sempre encontravam descul pas para ndo acompanha-la até Floriandpolis
por acreditarem que ndo ficava bem para uma moca ir morar e fazer curso em uma
maternidade.

Dedicou toda a sua vida a profissdo, ndo se casou e sente-se, como ela sempre repete,
vinculada a uma grande familia humana que extrapola a familia consangtiinea. Permaneceu
durante trinta e trés anos atuando como parteira na Maternidade Carlos Corréa, onde fez o

CUrso, ensinou e treinou novas parteiras, e trouxe "vida muitos seres humanos.



Hoje, aos setenta e trés anos de idade Army é uma mulher ativa, inteligente, cheia de
vidal Concluiu a Formagdo Holistica de Base na UNIPAZ, e est4 sempre aprendendo terapias
aternativas, atualmente esta fazendo Tapping. Esta ligada a0 Nucleo em Educacdo da
Terceira ldade NETI e ainda estuda piano. Plangja atuar junto a comunidade levando o
conhecimento adquirido porque acredita que “desta forma as pessoas poderdo sempre mais se
descobrir, levando em conta que realizagdo humana tem exatamente 0 mesmo tamanho da

potencialidade desenvolvida ao longo do tempo”.

ENTRE LEITO E BERCO

O curso de parteiras era na maternidade Carlos Corréa,
antiga maternidade Florianépolis. Isso nos deu una experiéncia
fantastica, inclusive eu acredito que dentro de Floriandpolis,
e quicad no Brasil, poucas parteiras tenham atendi do um numnero
tdo grande de partos, porque era a unica maternidade. O titulo
conferido era de enferneira obstétrica, hoje €é enferneira
obstetra, a nivel de poés graduacdo. Eu tenho registrado os
dados sobre o curso, transcrevi para um papel, porque a gente
as vezes pode ndo ter na cabeca. Eu tenho o decreto de quando
foi fundada essa escola, decreto esse que foi publicado no
diario oficial do Estado, quando ele foi regul anmentado, entéao
sdao dados inportantes. Porque n&do foi proprianente um curso
para parteira pratica: a parteira pratica aprendia com as
nmées, com as nul heres namis idosas, nés n&o, Vvienops aprender
aqui na maternidade. Tinha um programa, eram o0S proprios
médi cos que davam aulas. GOs professores a época foram Dr.
Antonio Mniz de Aragao; Dr. Saulo Ranbs; Dr. Polidoro
Santiago e Dr. Zulmar Lins Neves, e na parte pratica éranos
orientadas pela parteira chefe, Elvira Mund Mazarakis, a Dona
Vivi. Esse curso funcionou durante 30 anos: chamava Escol a de
Enf ermagem Cbstétrica de Santa Catarina, criada pelo Decreto
96 de 29 de novenbro de m | novecentos e trinta e cinco,
publicado no Diario Oicial Ed. 504 de trinta de novenbro de
m | novecentos e trinta e cinco, tendo funcionado até il
novecentos e sessenta e quatro. Posteriornente vieram oS
cursos de auxiliar, técnico, até nmesno facul dade, entdo cono
esse curso nao era nem registrado no MEC ele foi extinto. Na
verdade ele funcionou aqui durante 30 anos. Eu ne fornei em
m | novecentos e quarenta e sete (1947), recebendo o titulo de
enfernmeira obstétrica. Posteriornente, faltando pouco para ne
aposentar nos anos setenta fiz facul dade, tendo ne graduado em
enf ermagem pel a Uni versi dade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Das minhas colegas de turma da Universidade algunmas foram
at endi das por m m quando nasceram

Quando estava faltando dois neses para eu nme formar, o
presidente da casa (Maternidade Carlos Corréa) me convidou
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para ficar. Disse entdo que ndo havia interesse de m nha parte
em pernmanecer na materni dade em Florianépolis porque a razéo
pel a qual eu estava fazendo o curso era ser parteira na mnha
regi dao, enfim pretendia voltar para mnha cidade natal onde
havi a necessi dade urgente de parteiras.

O que nme notivou e ne fez sentir bastante vocacionada fo
um fato que ocorreu quando eu era ainda bastante jovem Uma
vi zi nha nossa que nobrava no interior teve problema de parto
teve uma henorragia, teve retencdo da placenta, e foram buscar
uma parteira que norava em Vargem do Cedro, uma col 6ni a al ena.
Esta parteira era formada na Al emanha, e chamavamna de
doutora Marta. A parteira chegou e resolveu o problema: depois
€ que eu soube o que era, fez a extracdo manual da placenta,
deu soro nessa paciente, e a paciente sobreviveu. S6 que no
ano seguinte esta nmulher ganhou um outro filho, ndo foi
socorrida a tenpo e veio a falecer. Nessa época o transporte
era efetuado sonmente de “aranha” ou a cavalo razédo pela qual o
atendi nento obstétrico ndo se fez em tenpo habil. Foi quando
eu tive um®“insigth” para vir fazer esse curso mas voltar para
at ender naquel e | ugar.

Porque até entdo, era nuito dificil as nulheres virem a
mat er ni dade. El as “pegavani seus filhos em casa, sO vinham
mesno para a naterni dade quando ndo eram resol vidos os partos
com parteiras curiosas. Entdo aos poucos elas foram se
acostunmando, ou seja, a mul her que sente qual quer dorzinha jéa
vai correndo para a nmaternidade. Eu j& havia conprado todo o
material para trabal har em casa, atender partos domciliares
na mnha regi 8&o. E cono o presidente da casa nme convidou para
ficar, surgiu um problerma: tinha m nha casa, m nha néBe que era
vi Uva, neus irméos. Mas minha nBe entdo deixou a meu critério
voltar para |4 ou ficar aqui. Depois eu fiquei pensando:
tal vez aqui eu pudesse ser nmamis Gtil, sei |4, podia atender um

mai or nunero de pessoas, e acabei ficando. E esse ficando |evou
33 anos na Maternidade Carlos Corréa: trinta e trés anos sete neses e vinte
e dois dias, exerci mnha profissdo no mesno |ocal em que fiz meu prineiro
cur so.

Eu norava |la tanbém tinha um quarto, tinha refeicado, e
“assimlei”, o que €& unm casa, € que ndo tinha nem rel 6gio
para a gente bater ponto: tinha servico trabal hava. Eu fique
ali um ano e pouco trabal hando conp parteira quando ent&o veio
mai s uma outra trabal har, porque era nmuito pesado, era para
todo o servico!. Mas foi nuito gratificante, até porque hoje a
mnha fanilia, nmuito enbora tenha os lagos familiares, muitos
sobrinhos e irméos que noram no sul ainda, sinto hoje que a
extensdo da mnha famlia entre aspas, é esse pessoal todo que
a gente atendeu. Claro, a gente se devotou a um trabal ho, a um
servi¢co. E eu acho que se tivesse as nmesnmas condi ¢bes hoje, eu
ai nda ndo nodificaria nada, ainda faria o nmesno.

Real nent e naquel a época os nedi cos ndo interferiamno nosso
trabal ho. Bom eu estava nunida da autorizacdo pela diretoria,
que era pelos médicos que foram neus professores, para
atender. Até porque o nunmero de nédicos obstetras na cidade
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era nuito pequeno. Entdo eles atendiam os institutos, |API,
| APTEC, |1 APC. Entdo eu digo que eles nédo interferiam porque o
trabal ho era esse: chegava, a parteira atendia, a ndo ser o
caso de uma paciente que exigisse o nédico, ja tinha conbi nado
previ amente, eles atenderiam Ms imagina s6: dois ou trés
nmedi cos obstetras para atender wuma nmaternidade, ndo dava
tenpo! Entdo o parto normal, fisioldgico, nos atendianps. As
outras intercorréncias eles atendiam quando eram solicitados,
el es dei xavam seus consultorios, para atender. O qué eles
fazian? lam fazer uma curetagem um forceps, unma cesariana,
enfim essa conplenentacdo que ndo é da parteira. Mas era
assim hoje ndo, a paciente chega, o neédico que vai fazer os
exanes, vai internar, vai dar atendi nento.

As nmul heres n&o se inportavam de serem atendidas por
parteiras. Nao porque isso ai ja estava assimtédo habitual! Eu
acho que essa informagcdo boca-a-boca ainda era mnmuito forte
naquel a época: porque fulana ganhou com ciclana, ou com D.
Arny, ou fulana de tal. Os médicos tanmbém atendiam é |0gico
gue aqueles nédicos antigos atendiam quando solicitados,
varios ja faleceram Em una época que eu digo que era anterior
ao nmeu tenpo, porque eu fui a terceira parteira a assumr o
trabal ho na maternidade, as mnulheres ainda resistiam nuito a
ir para a nmaternidade, preferiam em casa. A naternidade teve
uma parteira que trabal hou al guns anos, logo ficou doente. A
gue ne antecedeu, unma senhora de origem al end, trabal hou onze
anos e eu acabei ficando esses 33 anos, 7 neses e al guns di as.

N6s parteiras aconpanhavanos toda a evolucdo do parto.
Quando havia necessidade de alguma intervengdo conb a
epi siotoma, nos tinhanbs uma orientacdo nedica, razao pela
gual a gente dava essa assisténcia, nornente as priniparas
todas eram subnetidas a episiotonia. Fazia-se a episiotoma e
tanbém a sutura, ndo s6 a incisdo nmas a sutura, o médico
chegava e ja estava tudo resol vido.

Porque naquele tenpo existia a enfermaria que ficava
bastante direcionada para a escola de enfermgem era
enf ermagem obstétrica. Entdo chegava uma al una para fazer esse
estagio, ela ficava norando tanmbém na materni dade. Depois de
ter conpletado a parte tedérica passava por mm Eu havia
passado por esse aprendizado com a parteira-chefe quando
estudante do curso. Depois eu passei a dar a parte pratica
para as nocas que chegavam elas vinham faziam o curso, e iam
para esses interiores trabalhar. Das nobcas que fizeram esse
curso a maioria ja faleceu. E tanbém a casa nao aceitava
nmui tas al unas em cada turnma

A mat er ni dade nao tinha nenhunma funcionaria para trabal har
na enfermagem Tudo era feito por essas praticantes, por essas
al unas do curso. A casa dava hospedagem e elas trabal havam
dentro da linha da enfernmagem ndo se envolviam com cozi nha,
| avanderia, nada disso, nmas o0s cuidados de enfermagem eram
dados por elas, desde a higiene do neném até o banho na
paci ente, a gente ensinava tudo cono era feito.



Todas as nobcgcas que faziam o curso noravam na materni dade.
El as é que atendiam que faziam a parte da enfernagem porque a
casa nao contratava. E nao recebiam por isso ao contrario
pagavam Eu tenho o recibo ainda, do paganento que fiz quando
cheguei |4 Paganento adiantado, naquela época eram dois
contos de réis. Nao era nuita coisa porque a gente tinha
alinmentacdo mas o trabalho nesno era dessas alunas. Ja
pensasse que economa uma casa fez durante anos e anos? NOs
davanos plantdo e atendia-se a qual quer hora da noite ou do
dia. Eu acho que uma coisa € nuito inportante na vida da
gente, quem trabal ha na enfermgem sabe perfeitanente: quando
tu coloca anor naquilo que tu faz a coisa é fantastica. Em
tudo! Nao é s6 na Enfernagem € no trabal ho, aonde tu vais
pode botar esse tenperozinho que a coisa funcional Ali era
aquela rotina, ndo era indicacdo, chegou e eu atendia, quem
estava de servic¢co atendi a.

Nado havia parteiros, sO neédicos obstetras. Em uma época bem
no come¢o veio um padre. Nao para fazer o curso, ele veio
pegar una pratica. Esse padre entdo fez um estada ali na
mat er ni dade de uns dois neses. Porque ele atendia as pacientes
gue estavam nmal, dava a assisténcia espiritual. E antes de ser
padre ele fez alguns anos de nedicina, ele era italiano, ja
faleceu. Entdo ele fez um estagio ali, mas ndo fez o curso
todo, o0 curso era para nocgas.

E essas nogas trabal haram porque elas iam para esses
interiores e se dedi cavam nesnbo. Una del as chegou a trabal har
na Maternidade WMatarazzo, que hoje se ndo nme engano € a
Hunberto Primus em Sdo Paul o, trabal hou muitos anos |4&, hoje
esta aposentada. E outras trabal haram por ai, Lages, enfim
por toda Santa Catarina. Eramnuito Uteis, porque elas |evavam
uma experi éncia, imgina dois anos trabal hando s6é com parto
elas tinham nuita prética! Havia nmuito poucas parteiras, e
guando fornadas nornmal nente el as trabal havam nos hospitais que
estavam conecando. Mas a maioria ja faleceu, ja ndo tem nais
ni nguém trabal hando. Eram neni nas que vinham do interior, eram
nogas nmuito jovens. Miitas vezes vinham por indicagdo do padre
da paroquia, que sabia da necessidade e entdo vinham fazer
esse curso ai.

Bom ne | enbro que na época havia umlivrinho, sé que ele é
dificil de se encontrar hoje em dia, nmuito interessante. Foi
escrito por uma parteira que trabalhou quarenta anos na
Al emanha tanto que o original do livro € emalentio e o titulo,
traduzi do em portugués ficou “Entre leito e Ber¢go”. Entao ela
conta essa histéria toda: nuitas vezes unmm crianca nasce e O
sexo ndo é aceito pelo pai, eles sdo nmachistas, nuitas vezes
ndo gostam que nasca nmeninas e por ai afora. Hoje talvez sé

encontre esse livro em casas de sebo. Essa parteira nunca
esteve no Brasil, nmas conbo se sabe, nuitas parteiras da
Al emanha vieram para as colo6nias no sul do Brasil, entdo a

i nfl uénci a.
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No curso da Maternidade Carlos Corréa a cada ano formava
uma turma de um curso de duracdo de dois anos conforne falei
Espor adi canente havia desi sténcia, s6é as que ndo se encai xavam
coma filosofia e como regine da escola. Questdo um pouco de
conportanento, nédo é, entdo elas eram elim nadas. Mas se nao,
as que davam duro e se encai xavam pernmaneciam Tinha nuito a
ver com o conportanento noral e as vezes com a agressividade,
as que ndo se conpatibilizavam com as normas da casa e
guesti onavam nmuito. Em prinmeiro lugar, elas eram internas.
Entdo elas tinham um reginme de internato de freira porque a
casa era controlada por freiras. Tinha a diretoria, tinha as
freiras. Eu nme lenbro de uma aluna que foi elimnada porque
tinha um amante. Ela foi com ele para o hotel, eles souberam
dessa histéria, e acabaram elimnando essa criatura. Tu Vé,
essa nat erni dade, ela é centenaria, essa Carlos Corréa.

Tivenps até alunas que vieram da Al emanha, chegavam e néo
fal avam uma pal avra em portugués. E ol ha precisava ver cono
essas meni nas eram eficientes! Sabe o que € gente jovem cheia
de ideal, aprender wuma coisa, uma profissao, elas se
realizaram nuito porque conecaram a conhecer tanta coisa,
tanbém a ci dade, vinham do interior[...] Eram jovens, bastante
jovens! Entdo elas |evavam uma bagagem de conhecinento unma
bagagem para por em pratica, porque no interior um nédico néo
tinha tanta experiéncia em obstetricia conp essas parteiras,
gue passavam aqui fazendo sO isso. Porque o médico passa numa
facul dade hoje vai fazer residéncia, ja |leva uma experiéncia,
mas antiganente o que era o nedico, se formava e ia para o
canpo ia para o trabal ho.

Por que naquel a época era a unica casa, a Unica naternidade
e era a unica Escola de Parteiras de Santa Catarina. O
Estreito tanmbém atendia, mas nuito pouco, e a WMaternidade
Carnela Dutra parece que foi inaugurada sonente em ml
novecentos e cinqlenta e cinco 1955 E, eu ja estava
trabal hando ha nuito na Carl os Corréa quando i niciaram

Para aprender a fazer o parto havia uma rotina: depois de
dois neses de estarem na <casa, elas conegcavam a se
famliarizar com trabalho com a paciente: aprendiam a fazer
pal pacdo, ausculta, toque, até conecar aprender nesno a fazer
um parto. Depois de uns 6 neses elas conecavam a atender as
mul tiparas, porque conb eu j& disse antes o curso tinha a
duracdo de dois anos. No segundo ano quando j& estavam se
formando e indo enbora, elas conecavam a atender as
priniparas, dar aquel es cui dados necessari os.

A parteira dava a nmior assisténcia junto as praticantes,
porque esporadicamente o nedico estava junto do quarto da
enfermaria. Hoje j&4 ndo existe nmais essa enfermaria. Porque
essas alunas praticavam e aprendiam nessa enfermaria. A
mat erni dade era da iniciativa privada e tinha essa enfernmari a.
Hoje ndo sei conob é, deve ser uma ONG ndo sei, ela é um
Associ acado |rnmaos Joaquim Naquela época ndo tinha SUS. Tinha
esta enfermaria onde eram atendidas as que eram indigentes
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al ém de uma sala que era mantida pelo pessoal da regido, as
pessoas davam uma contribuicdo, s6 que isso foi bem mais
tarde. Se nao fossem pacientes da enfermaria ou se nado eram
paci entes particulares, eram atendidas porque pertenciam a
al gum daquel es institutos que eu ja falei: | APTEC, |APC, |API,
gue esses davam segunda classe ou entdo elas pagavam Dessa
maneira o que existia era a enfermaria, a segunda classe, ou a
prineira classe. Naquele tenpo ndo tinha apartanento, era
conpl enentado nuitas vezes pelo instituto, ou nuitos pagavam
particular a parte excedente. Mesnp essas particulares a gente
atendi a, esporadi canente o nédico atendia. Os nedicos faziam
poucos, muito poucos partos. Tanmbém el es nédo tinham tenpo para
isso ndo é? Nao tinham tenpo porque eles atendiam os
consultoérios particulares em coisas que rendiam mais. Porque
eu acredito que eles até nemtivessem um ganho conbo hoje eles
tém nos hospitais, nas naternidades. Tu j& pensasse se um
meédi co, que tem outras atribuicbes |4 fora, fosse atender um
parto em enfermaria? Era uma casa particular, ndo pagava. |sso
ndo ficava conveni ente financeiranente para el es.

N6s, parteiras s6 recebianps o sal &rio da casa. Sabe qual é
a mnha aposentadoria hoje desta maternidade? Quatrocentos
reais! Conb eu exerci um cargo do Estado, tanbém na
mat er ni dade, que era para aplicar o BCG nas criancas, acabe
sendo noneada funcionaria do Estado. Fiz nmis por diletantisnp
porque afinal de contas aquilo ndo nme renderia nuita coisa
econom canente. Conp eu di sse, bem proéxi no de ne aposentar, eu
fiz faculdade. Eu ne fornei em dezoito de dezenbro de ml
novecentos e setenta e seis. Mas a casa ndo ne aproveitou cono
enfermeira nmesno ndo tendo enferneira que trabal hasse |4 a
época. Faltando trés neses para eu ne formar na facul dade el es
admtiram uma enfernmeira. Nao ne aproveitaram sabes cono ¢é
uma casa particular? As coisas sao assim nado se pode esperar
tudo, o reconhecinmento nonetéario[...] Mas o que ne gratifica
mais é esse reconhecinmento 4 fora[...] Mnha realizacdo, cono
profissional que valeu nuito! Até para o neu crescinento,
porque tu sabes, o dinheiro € bom mas ndo é tudo! Entao,
guando eu ne aposentei do Estado, ja em fim de carreira, eu
ndo carreei comgo os direitos da enfermagem e ne aposentei
com nuito pouquinho. Mas juntando os dois, da para a gente
viver. Até porque ndo tenho despesas com familia porque sou
solteira, tenho esse apartamento que conprei e estou por ai
apr endendo coi sas.

Mas ha as conpensacfes, vou contar um fato que ocorreu faz
uns quarenta e poucos anos, cinquenta anos nao sei bem ao
certo. NoOs estavanps fazendo o curso ainda na maternidade, eu
estava no segundo ano, 1947 por ai. Veio um tel efonema de um
| ugar chamado Paulo Lopes, para que o nedico, Dr. Zul mar,
fosse atender unma senhora que ganhou neném nas a crianca ficou
com a cabeca presa, isso foi o que o telefonema nos trazia de
informacdo. Mas o Dr. Zulmar né&o ia sair daqui, e pediu para a
parteira, aquela dona Vivi que nme antecedeu, para atender este



caso. Ela era uma senhora j& idosa, e nao poderia ir sozinha,
entdo eu fui junto com a Verodnica, esta de Tubardo, ainda é
viva, porque ja estavanbs no segundo ano e ja tinhanos
pratica. E fonbs num carro de praca, um taxi, para atender
este caso, nunidas de material que a gente poderia ocupar. O
lugar era o interior de Paulo Lopes, um lugar chamado Ganboa,
e |4 chegando o qué que a gente viu: umas trés ou quatro
curiosas e a mul her numa cama. Contaram que a crianca nasceu
a cabeca ficou presa. Entdo pedinos licenca, e ficanbs sé nés
duas ali. Bem vanos ver do que é que se tratava. A mul her
teve um parto com apresentacdo pélvica, ficou retida a cabeca
derradeira. Ndo seria tao dificil a gente fazer una manobra,
mas isto ndo nos foi possivel sem prineiro extrair a urina
porque a bexiga estava nuito cheia. Com a sonda de borracha a
gente tentou extrair mas ndo deu, a bexiga estava obstruida.
Entdo cheganbs a conclusdo que o ideal era trazer a mulher
para a maternidade, porque ndés nao irianos fazer uma nanobra
talvez intenpestiva e ndo sernbs bem sucedi das. Convencer essa
famlia para trazer a mulher foi dificil, ms conseguinos.
Ent &0 cheganpbs aqui e o médico estava na casa dele que era na
rua sete de setenbro. Explicanps o caso e o nedico o que é que
fez: extraiu a urina por via abdom nal, tdo cheia que estava a
bexi ga, com trocater, extraiu quase um neio balde de urina. E
ai foi féacil: ele mesnmo fez a manobra e a criangca nasceu,
norta |6gico que a crianca estava norta. Bem a mulher ficou
na casa, aqui na mternidade uns dias, foi enbora boa, a
crianca naturalnente foi enterrada aqui. E decorrido nais ou
menos um més e nei o, chegou um casal e nme chamaram Dona Arny,
VA a portaria, tem um casal que deseja falar com a Sra.
Cheguei, cunprimentei-os, dai pensei, eu conhe¢co, quem séao?
Dai nme lenbrei do caso que atendenos em Ganboa. Sabe o que
eles vieram fazer? Trazer um presente. E sabe que presente
el es trouxeran? Uma bol sinha de chuchu. Meia dazia de chuchu
Aguel e chuchu eu peguei, entreguei na cozinha, porque ndo era
eu que cozinhava, que preparava, nmas aquele gesto, aquele ato
del es, ne enoci onou, sabes que eu nao esqueci disso. Se eles
me trouxessem um lindo presente de ouro, ndo seria tao
gratificante quanto isso. Coisas que eles tinham era chuchu
para nme dar. Eles noravam |onge, naquele tenpo nédo tinha
asfalto, eu acho que denorava quase duas horas para chegar
aqui. Entdo sdo essas filigranas que a gente guarda para
senpre! Depois eu soube que essa senhora nudou-se pra ca, oS
filhos estudaram um era mlitar, estava aqui em Canpeche, e
eu tive oportuni dade de visita-la, ela nme serviu um café, hoje
ja faleceu, o marido faleceu prineiro, ela fal eceu depois.
Nesse periodo que eu trabal hei na materni dade a casa tinha
di ficul dades, principalnente no conego. Por exenplo, uma
paci ente precisava fazer transfusdo de sangue, ent ao
| ocal i zavam os doadores para vir doar sangue na materni dade
porque ndo havia banco de sangue. Entdo um nmédi co novo que
chegou resolveu instalar um banco de sangue, porque nao



exi stia banco de sangue aqui em Florianépolis. Chama-se Dr.
Danilo, ele ainda é vivo. Nao sei se ele é mineiro, ele é do
norte, ndo € daqui. Dai entdo resolveram fazer um banco de
sangue na nmaternidade. Conb eu era nuito vinculada as
necessi dades da casa eu conecei a ne interessar pelo trabal ho
do banco de sangue, que estava nuito aliado ao neu trabal ho:

de repente chegava uma paci ente com um aborto, com henorragi a,
ou nesno um descol anento prematuro de placenta ou placenta
prévia, entdo eu tinha que Ilocalizar o nedico, fazer a
cl assificacdo do sangue, e eu comecei a nme envolver com iSsso

E acabei depois tonmando conta do banco de sangue, ajudando nas
necessi dades. Miitas vezes a gente telefonava para o nedico:

ai doutor, a paciente chegou assim em tais condic¢bes. Ele
dizia entdo: A Sra. ja va providenciando o sangue, e quando o
médi co chegava para intervir a paciente ja estava até tonando
sangue. |sso naquela época, hoje eu j& ndo fazia isso. Até
pel as m nhas condi ¢fes fisicas, j& ndo dava para atender tanta
coi sa.

Mas a vida € assim nés nunca podenps esperar do Homem do
Ser Humano, aquela gratificacéao, aquel a reconpensa, ou
reconheci nento, é unma coisa nmuito intim, muito pessoal! Mito
meu, nuito seu, pra botar no bol so ndo cabe, tem que botar no
coracao! Mas é isso, enfimesta foi a mnha profissdo durante
33 anos, e al guns neses.

Eu ndo tenho essa experi éncia das parteiras que trabal havam
em domcilio, porque eu nunca trabal hei em domicilio, senpre
trabal hei em mat erni dade. Mas eu acho que em se tratando dessa
humani zacdo, nada € mmis inportante do que deixar a propria
fisiologia com a natureza agir. Deve-se pensar bem sobre o
nuamer o exagerado de cesarianas eletivas. Nio interferir por
mui to pouca coi sa porque conb é gue as nossas indias ganhavam
seus filhos? Mas tanbém ndo podenps pensar sO em ternps de
indios, indias. Eu acho que tem que haver um nei o ternp nisso
ai, porque a ciéncia pode ajudar em nuita coisa, nRS nhao
extrapolar. Nao tem porque, hoje, ndo fazer unma episioton a
numa primara, ficando uma mulher sujeita a ter prolapso
uterino, um prolapso até de reto, e por ai afora. Entdo séao
essas coisas assim a ciéncia pode ajudar em tanta coisa no
aconpanhanento da gestacdo, do puerpério, por ai afora. A
coisa é conplexal Mas o canminho do neio ainda é a nelhor
maneir a.

Pois é a nmesna coisa em relacdo ao |local de se fazer os
partos pois tudo tem os prés e os contras. Partos nos
hospitais s6 nesnp nos interiores porque hoje os partos j&a séo
em mat erni dades, pois em se tratando de hospitais ja tem o
probl ema da infeccédo hospitalar. E depois, nos hospitais fica
muito necanico, ndo é. Por isso eu acho que esse cani nho do
neio é o nel hor porque eu cono profissional posso te dizer que
a “mstura” de ciéncia e tradicdo é o que eu concordo! | nmagina
conrb €& feito, em ritnmo acelerado: Oha a dilatacdo ta
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conpleta, leva para a sala de parto, ganhou, ja bota outra | a!



Quer dizer, o pré-parto, a sala de parto, aquilo é unma coisa
nmecani ca, nao é? E as mulheres ndo tinham aconpanhante, da
enfermaria sobretudo ndo, a maioria ficava sozinha. E no pre-
parto entdo a coisa é nmecanica, ndo é? E conp uma fabrica ndo
€? Bom dava assisténcia e tudo o nmmis, nmas quando a coisa €
curtida, s6 uma paciente, é diferente Agora, tem unma parteira,
€ pena que tu nao dispde de tenpo para viajar, ela foi aluna
nossa, €& de origem alend, e nora em Rio Fortuna. Essa mul her
trabal hou anos e anos no interior, conta coisas e coisas. Mis
enfim acho que tudo depende nuito de quem atende, é preciso
mui ta humani dade, nuito cui dado com as paci entes.

Na mat er ni dade trabal hou o Dr. Zul mar Luz Neves, ele foi um
medi co assi m nmuito conceituado aqui na casa. Dedicado, a gente
podi a tel efonar a qual quer hora, ele atendia aquela enfermaria
com unma presteza, enquanto 0s outros protel avam um pouco para
vir atender porque era enfermaria, o Dr. Zulnmar estava senpre
presente. Ent&o isso sdo coisas nuito pessoais. Ser Humano é
i sso: €& dedi cacdo, € trabal ho!

Para fazer partos senpre houve mai s mul heres do que honens.
Mas eu ndo acho que na vida, incluindo ai as profissdes, deva
ter lugar de nulheres, lugar de homens em absoluto! As
mul heres ja& andam no espaco sideral voando conb os honens
voam entdo ndo € por ai, que diferenca ten? Eu posso apenas
| he adi antar que a nul her poder& se sobrepo

r ao honem na parte que é nmuito dela, que é gestar, é ser
nmée, porque isso ai ninguém pode tirar dela. E agora a gente
estando nessa época da semana das nées, Senpre para um pouco
para refletir. No mais o honem n&o nasceu da mnul her? Ent&o ele
esta nuito proéxino. Quando eles tiverem a capacidade de
andarem juntos, anbos serdo nmis realizados na vida. Eu acho
gue viver é uma coisa muito inportante, ndés tenbps que nos
construir, e por causa de uma questao cultural nos determ nam
| ugares. Nao nos passaram que a gente tem que norrer para ir
para o céu, e agora? Esperar sair desta vida? Dificil ndo é,
esperar para ir viver bem na outra vida: tem que viver bem
enquanto esté aqui. Mas ndo é féacil transcender os obstéacul os,
€ uma experiéncia para quem gosta de espetaculo, nao é. Até
mesno os problemas, as sequel as da idade, hoje eu com 77 anos,
a gente ja4 tem os problenm nhas da idade. Mas ainda hoje eu
faco tudo que nme é pernmitido fazer. Cuido do apartanento, faco
a |linpeza dele, ndo linpo tudo num dia s6, uma peca num dia,
outra pega no outro. Vou escrever, vou |& para o conputador
passar umas coisinhas a linpo. E dirijo! Vou para a casa do
meu irméo que fica a uns 120 Km daqui. As vezes passa um
notorista de cam nhdo, grita 6 velha! Ms wuna mulher de
cabel os brancos[...]eu nao respondo, fico assim pensando,
tomara que ele chegue |4 Essa experiéncia da vida, isso é
muito gostoso, porque a gente € inalienavel, é nosso, vale a
pena investir nisso! E a vida €& muito dinamca, nada é
estaticol! Tu vé, eu te passei a mnha vida profissional
durante 33 anos mmis alguns neses fazendo partos e hoje[...]



Hoje j4 é diferente, hoje a parteira ja ndo atua, nesno porque
os nedi cos residem na maternidade, estdo de plantdo. Eles dao
pl ant &0 mesnob a noite.

O trabalho das parteiras foi acabando porque tudo vai
mudando, essa dinamca, € por ai. Hoje um profissional pode
ter muita capaci dade nmas se nédo passou pela universidade, néao
temum titulo, ndo vale, quando a experiéncia, a pratica é o
inmportante. O curandeiro la do interior, o curandeiro, porque
el e conseguiu trabal har suas enocdes, ele vive num plano um
pouco diferente, ele consegue ter um crédito do pessoal que
| evam roupa para benzer, e ele ensina seus chas, o0 seus
r emedi os.

Eu sei porque |4 no interior onde eu norava, tinha umta
de Tinho, ndo é bem aonde eu norava, é bem | & no Cant&o, era
fanbso o tal do Tinho. Hoje, tu j& vés pessoas ¢graduadas com
titulo de xamds[...]o que é que significa isso? Porque ele
aprendeu foi numa escola entdo ele adquire os direitos. E que
€ assim as coisas, as pressbes senpre véni...]Agora, a partir
do nonento que a pessoa conhece e sabe que a cura pode estar
dentro da gente nesnpb, a gente se trabal har, ter cuidado o que
€ coisa nuito boa. Hoje estdo cui dando de qué: da alinentacéo,
da qualidade de vida, unma série de coisas que vai influir
nisso ai. As pessoas j& ndo estao tao ignorantes da sua vida,
da necessidade de ter saude. Quando as nul heres vinham com
pr é-ecl anpsia, ou nesnbo com eclanpsia, era nmuito dificil. Ms
hoj e uma pessoa ja instruida, uma gestante, ela esta cuidando
do seu pré-natal, que é inportante, por que nao? Vé a pressao,
faz os exanes, vé conbp é que estd, a urina, a album na. Entéo
a coisa tem que ser assim tanbém no neio terno. Nada, nada
para, tudo vai para frente! Bom e as vezes é nuito bom as
vezes nao. Os extrenos senpre existirdo, nmas é preciso evita-
| o0s. Conp noOs estanps vendo ai nossos politicos com postos téao
el evados e fazendo coisas tao vergonhosas nao €. Ter pena é
uma qual i dade da pessoa, e isto é tdo inportante[...]lsso se
associa tanbém as profissdées. Mas de um nodo geral €é isso néo
€? Para quebrar gal ho todo nundo quebra, agora para ganhar o
di nheiro[...] Desonestanente €& facil, porque eu cono
profissional, posso te dizer que algunas senhoras, até
estiveram em neu apartanento, pedindo para eu fazer aborto. Se
fizesse, ganharia nuito mas, msS e a consciéncia? Msno
depois de aposentada ja veio gente, alguns casais chegaram
aqui para eu provocar aborto. Digo: a técnica para fazer esta
eu sei, mas isso ndo ne interessa. Ah, nmas a gente paga bem
Nao! Que adianta tirar do udtero e botar dentro da mnha
consci éncia? E € pena, quantos nedicos se perdem por esse
cam nho? Mesno no neu tenpo, ndo o0s nossos meédicos |4 da
mat er ni dade, nao faziamisso, e a gente sabia de profissionais
gue faziamisso fora e ai as mul heres chegavam com henorragi a,
com infeccdo[...]Entdo os paradoxos senpre existem e nunca
pudenos fugir disso.
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Dei xei de fazer partos em m | novecentos e noventa e um
guando nme  aposentei. Mas ainda continuo aconpanhando
nasci nentos na |inha evolutiva. Nao nesse plano fisico, mas na
m nha maneira de ver aconpanho mas ndo interfiro o nascinento
de pessoas para outros planos, que eu acho tao inportante.
Porque na verdade, a vida da gente se processa guase conb unme
sal a de parto pernanente: nascinento, nascinmentos|...]

Vou falar um pouco do que entendo do cam nho da nul her na
cultura que é conhecido hoje conb o “ol har fem nino”. O honem
ia para a caga, ia para o servigo, ia para roga. inportancia,
ao longo do tenpo, da funcdo de nde. Eu senpre gostei nuito de
repescar as coisas, resgatar e dou o exenplo de um idioma, o
sanscrito um idioma tdo antigo, ao longo do tenpo ele foi
| evar uma pal avrinha para tantos idiomas, a palavra née do
sanscrito, ma. Ent&o tu vais ver, nutter, alenmdo comega com m
not her do inglés, nadre espanhol, e por ai afora, nere do
francés. Entdo a coisa vem de longe. Por isso eu acho que o
teu trabalho tanbém é nuito, nmuito original e sobretudo
val i 0so, em querer repescar tudo isso, toda essa historia[...]
Porque isso é wunma longa historia: a nmulher nBe, a nulher
parteira, a mulher estd presente em tudo na vida! A Terra, a
Mie, a Virgem Maria, Afrodite, Artems, Diana e por ai esta
indo. A magia, tema forca do céu, da luz do sol, do fogo, do
brilho da lua, a rapidez do vento, a profundidade do nmar, a
estabilidade da terra, a firmeza, a rocha, porque é a n@e, ndao
€, sabe Il4 o que é isso? Porque se o honem se o honem conp
tal esta mmis defasado, a mulher ela tem uma marca, vanps
di zer dnica, porque tudo iniciou com a mulher, com a nde.
Entdo n&o tem porque ela ndo ser mais aceita nesses trabal hos,
tdo sérios, conb é o nasci nento.

Eu vou contar uma historia, a mnha historinha: Um casal
vivia muito bem eram bem ajustados financeiranente, sé que
ele um dia disse pra nmulher: olha nmulher, eu vou ter que sair
de casa, eu vou em busca da verdade. Ele nédo estava contente,
ele ndo era realizado porque ele queria saber o0 que era
verdade. E ele conmbinou com ela de vender o que tinha, e
passar o dinheiro pra ela, ou passar tudo no none dela. Ela
aceitou plenanente isso, conmob ndo, se ela ficaria com as
coi sas que estava no none do casal. E ele saiu por esse nundo
afora em busca da verdade. Ele andou por vales, nontanhas,
| ugares al agados, ele percorreu semanas e neses atras dessa
verdade. J& cansado, ele olhou para um norro nuito alto e
resol veu escalar esse norro. Mas serd que |a encontra-se a
verdade? Qual ndo foi a sua surpresa que ao chegar l& ele
encontra-se numa gruta com uma senhora, uma vel ha, com apenas
um dente, a pele enrugada parecia pergam nho, cabelo |ongo
ol eoso, uma figura bem estranha. Mas ele ficou inpressionado
por aquela voz suave, doce, neiga, com que essa nul her falava,
ndo é. E chegou a conclusdo que essa nul her natural nente era,
era a portadora dessa tal de verdade. Entdo perguntou pra ela
se podia ficar uns dias ali, pra aprender as coisas né. Ficou



ali, e dentro de umano um dia ele disse pra ela: Senhora, eu
sou nmuito grato pelo que aprendi. E eu queria |he dar um
presente, um presente que ficasse bem marcante, mas eu
gostaria que a sra, ne dissesse 0 que eu posso dar. Ea
pensou, pensou[...]O ha, o que vocé pode ne dar de presente é
0O seguinte: eu gostaria que assim fosse: quem perguntar por
mm diga que eu sou jovem e bonital Oha s6, a verdade! O
contrario. Porque qual é a mnha verdade? A m nha verdade é a
mnha, a tua € a tua! NOs ndo podenps as vezes confiar muito
nessa ver dade t ao gener al i zada, por que ful ano di z,

fulana[...]ndo, a mnha verdade[...]é a mnha. Mas o0 que te
passei é a m nha verdade!

BENEDETA OTTERBACH WARMLLING

Benedeta Otterbach Warmlling,nasceu dia 15 de dezembro de 1928 em Rio Fortuna,
filha de Clemente Otterbach e Ana Herdt Otterbach. Cresceu em uma familia numerosa, teve

8 irmaos, e todos viviam da agricultura.

Dona Deta como € conhecida por todos na regido, nasceu e dedicou toda a sua vida a
peguena cidade de Rio Fortuna. Limitada ao norte pelo municipio de Santa Rosa de Lima; ao
sul pelos municipios de Brago do Norte e Armazém; ao leste pelo municipio de Sdo Martinho

e a oeste pelos municipios de Gréo Para e Ubirici, ela atendia toda essa regi&o.

Numa regido geograficamente privilegiada pelas belezas naturais, e pela influéncia nos
costumes da marcante imigracdo alema no sul do pais, Rio Fortuna foi fundada em 11 de
janeiro de 1883, povoada por Westfalianos, alguns Italianos e poucos Portugueses. O nome da
cidade teve origem a partir de um termo alemao “gluckflus’ que significa rio da sorte ou rio
fortuna, em funcdo principalmente da abundancia de caga (principamente das antas) que
vinham beber agua no rio de éguas cristalinas e serviam de alimento para os primeiros
moradores da regido. Uma regido agricola por exceléncia como fica evidente durante todo o
desenrolar de sua entrevista.

Casou-se dia 23 de novembro de 1951 com Jodo Batista Warmling, também agricultor.
Dessa uni&o nasceram oito filhos e dezesseis netos. Desde muito jovem dedicou-se ao que ela
mesma confessa ter sido desde menina seu sonho: ser parteira. Passou toda a infancia

escutando todas aquelas “histérias’ contadas em segredo sobre os “tocos’, pedras ou



bananeiras que continham 0s nenens que as parteiras recolhiam para entregé-los as méaes nos

dias dos nascimentos.

Aos dezessete anos decidiu mesmo que queria ser parteira tendo ido para Florianopolis
onde fez o curso durante dois anos na Maternidade Carlos Corréa, a época Maternidade
Florianépolis. Dona Army acompanhou toda a sua formacdo na maternidade orientando-a
como fazia com as demais alunas, e mantiveram ao longo dos anos um contato mais estreito,

uma amizade gque o passar dos anos ndo venceu.

A entrevista com Dona Deta foi bastante interessante até pela maneira como ocorreu. Eu
e Dona Army saimos de carro as oito horas da manha de domingo e desfrutamos com prazer
as aproximadamente duas horas e meia do trajeto até Rio Fortuna. Eu ndo conhecia
regido de Santa Catarina e apds Brago do Norte, a estrada margeando o rio de &guas claras
gue “canta’ nas pedras € muito bonita, além de ser possivel perceber pelas propriedades rurais
daregido, o desenvolvimento e papel importante da suinocultura para a economia da regido. E
conversar com Army € sempre um grande aprendizado, compartilhamos um “olhar” holistico

para tudo que nos cerca e tudo o que fazemos.

Dona Deta recebeu-nos com aegria, usando um elegante tailler azul marinho,
esperando-nos com mesa posta para o café, como me acostumei desde crianca nas pequenas
cidades do interior de Minas. E assunto ja ndo era problema para quem como eu mal
conhecera a anfitria ela tem o poder de deixar-nos muito a vontade. Ela demonstra muita

energia na maneira de falar com seu sotaque (para mim) bastante carregado.

Fomos amocgar em um restaurante que serve comida tipica alema e depois de fotos no
pomar, cumprimentos e apresentacbes, 0 assunto passou a ser parto. Dona Deta ndo se
conforma com o exagero de cesarianas programadas que se fazem hoje, “contra a natureza’
afirma ela com seguranca. Diz que tudo isso é porque as pessoas de hoje ja ndo tem mais
paciéncia, ja ndo vivem mais cada coisa a seu tempo, precisam interferir em tudo. Apos o
almogo, j& em sua residéncia, essa mulher que tem aquele jeito de quem ndo tem medo de
resolver nada, e a0 mesmo tempo possui a paciéncia dos seres humanos sabios, concedeu a
entrevista que com certeza vai contribuir para enriquecer a histéria das mulheres que se
dedicaram a salide de modo geral, e ao ato de partejar de modo especifico, no Brasil na Ultima
metade do século XX.



EU FAZIA CROCHE E IA CONVERSANDO COM ELAS, PORQUE UMA
PARTURIENTE QUER ATENCAO, ELA QUER CARINHO.

Esta é a histdéria de una nenina que queria ser parteira
desde crianca, e no fim se realizou conpb parteira. Foi um
pouco dificil porque naquela época era |onge de recursos. Aqui
em Rio Fortuna tinha unma parteira que veio da Europa, mas néo
ficou nuito tenpo e dai ndo tinha mais recurso, nao tinha mis
parteira. Ent&o ficou uma coisa nuito natural, uma née ajudava
a outra, as nul heres mai s vel has que sabiam nmai s essas coi sas.

Foi quando chegou aqui em R o Fortuna o padre Gegério
Locks, e trouxe uma novidade: em Florian6polis tem una
mat er ni dade onde eles estdo formando parteiras, enferneiras
obstetras. Ele reconmendou ao neu pai e mais um outro senhor
gue procurassem uma noc¢a, alguém que fosse estudar para ser
parteira. Ndo encontraram ni nguém e eu tinha 17 anos, e a npcga
tinha que ter pelo nenos 18 anos para conecar estudar. Mesno
assim eu falei com neu pai: oh neu pai, eu gostaria tanto de
ser uma parteira, se eu soubesse que dava conta de aprender eu
gostaria de ir. Mu pai: disse: mnha filha, olha tu pensa
bem porque tu vais e a tua juventude se passa. Porque tu néo
vais ter nais nada de festas e nada de passeios. Uma vez és
parteira tu tens que sair com quem vem te buscar, e pra onde
gue eles te levaremtens que ir, e tens que fazer, e tens que
pensar em salvar as duas vidas, ndo é sO uma, € a nmie e O
filho, ndo é tao féacil conpb tu pensas, tu ainda és nova talvez
ndo pensa. Respondi entdo: Meu pai, eu ndo ne inporto de nada,
eu ndo ne inporto de festas, de bailes, dessas coisas: deixa
eu aprender que eu quero ser parteira. E enfrentei nesno!

Fui para Floriano6polis, fiquei estudando, termnei o0 neu
curso la na Miternidade Dr. Carlos Correia. Os professores
eram muito bons, o Dr. Zulmar Luz, Dr. Polidoro Santiago, e
tinha mais umoutro que era o Dr. Saul o Ranbs, nmas Saul o Ranps
ndo dava nuita aula para nos. Mas esses dois professores,
ol ha, foram de tirar o chapéu, porque o que a gente aprendeu
com el es foi bastante porque el es sabiam que a gente tinha que
entrar no interior, onde era s6 mato, onde ndo tinha |luz
el étrica, onde ndo tinha estradas de rodagem nem carros
tinha. Naquele tenpo tinha s6 uns dois cam nhdes vel hos por
ali, que a gente as vezes tinha que usar. Eu para chegar a
Fl ori andépolis as vezes |evava dois dias Tinha um 6ni bus vel ho,
gqgue a gente ia até Santo Amaro: |& pousava, e no outro dia
fazia aquele trajeto até Floriandpolis. Mas fui! Fui estudar
me formei e voltei para ca.

Conecei a trabal har, onde néo tinha luz el étrica, onde nao
tinha nada! Eu s6 andava nesnb era a cavalo. Eu arrumava as
m nhas coisas, tinha um cavalo nuito bom alias, tinha uns
caval os bons. Eu tinha até trés caval os, quando um cansava O
outro ia Tinha um “pissuel 0”, uma bolsa de couro, que a gente
pendurava atréas do “lunbilho” e ali eu levava o neu nateri al
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de fazer parto porque eu tinha que esterilizar tudo conp
| uvas. Porque néo tinha estufa, e eu nao tinha nada nem panel a
de pressdo, nadinha naquele tenpo. Entdo eu esterilizava
dentro de uns caldeirbes de ferro grande que eu tinha. Eu
botava uns dois pauzi nhos, botava o tanborzinho em cinma com as
luva e todo o material e deixava duas horas em cinma do fogdo a
| enha para esterilizar. Tudo isso eu l|evava dentro do nmeu
“pi ssuel 0” para atender as parturientes, as vezes eu ia de umm
casa para outra sem chegar em mi nha casa. E assim foi passando
a mnha vida, eu fazendo partos em casa tendo que |evar tudo.

A prineira coisa que eu fazia quando chegava na casa da
parturiente, era ver conb ela se encontrava: exam nava para
ver se j& estava em trabalho de parto. Se ela estava em
trabal ho de parto ol hava se tinha os pés inchados, conp estava
a pressdo, se estava alta ou se estava bai xa. Se estava baixa
e estava com os peés inchados eu ndo ne preocupava nhuito, mas
se ela tinha pressdo alta e os pés inchados, eu senpre |evava
um tubo de ensai 0, pegava um pouco de urina e ai col ocava unas
gotinhas de &acido acético dentro, para ver se aparecia
al bum na. Tinha que prevenir porque era |onge de nmédico, mnmuito
| onge de recursos, e se desse al guna anornalidade eu tinha que
transportar ela antes que desse um ataque de eclanpsia porque
era nuito perigoso. Podia norrer a mie, podia norrer o filho,
e as vezes a gente tinha parto nmuito dificil.

Eu chegava em casa das parturientes e aconpanhava o
trabal ho de parto: a gente dei xava evoluir normal nente o parto
e ficava observando conb é que estava os batinmentos da crianca
de vez em quando escutando, e vendo conb é que progredia a
dilatacdo. E trabalhando junto com ela: ajudava a fazer o
servico da casa, o que ela estava fazendo. As vezes enquanto
el a descansava eu fazia pao, linpava a casa, |avava roupa e
fazia todo o servigco junto com ela até que o neném nascesse.
Depois do parto, se eu ndo fosse chanada para outro urgente,
eu ficava umas duas horas, eu ficava |a porque podia dar unm
henorragia ou uma outra coisa. Enquanto isso eu ja& l|lavava a
roupa do parto, ja deixava tudo pronto. Miitas vezes cheguei a
cost urar roupi nha de neném Porque elas ndo estavam
preveni das, as vezes as mAes nao explicavam nada e eu chegava
| da ndo tinha nem roupinha para botar no neném Eu ne sentava
na maqui na e costurava cam sinhas, costurava roupinha para o
neném Fazia fraldinhas de capa de coberta e deixava tudo
mui t o bem arrunmado.

Se nme perguntarem quantos partos eu fiz? Domciliares uns
trés ml! Nessa regi do toda, era longe, as vezes eu tinha que
viajar a cavalo unmas oito horas até chegar a casa da
parturiente. E olha que ndo tive nenhuma norte de parturiente:
crianca sim as vezes a gente chegava a criangca estava norta,
conb acontece a nesna coisa hoje em dia na naternidade, as
vezes a crianca antes de nascer j& estava norta. As vezes um
parto nmuito dificil, ndo é, nmams eu nunca |levei una parturiente
a um hospital, que eles ne dissessem olhe, tu esperastes
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demais nédo levastes ligeiro que chega! Porque o que era
possivel fazer, fazia, até o inpossivel. Miitas vezes, em
casos dificeis e com tenpo de chuva, de enchentes de rio, a
gente era obrigada até a fazer unmas inversdes para bemtirar a
crianca e salvar mAe e filho. Acontecia a precedéncia do
corddo wunbilical e para eu poder salvar uma criangca com
procedéncia de corddo ndo podia ser por parto cefalico, eu
tinha que fazer inversdao e fazer um parto podéalico, tirar
pel os pezinhos o neném para poder salvar a crianga, e dava
tudo certo. Salvei nuitas criancas assime nmuitas mées tanbém
as vezes até com pl acenta prévi a.

Eu passei nuito trabalho, nme lenbro que uma vez unma
senhora que estava com placenta prévia, henorragia, ne deu um
enorme trabalho. Ela estava |4 no Costdo da Serra e 0s rios
t odos chei os: enchente, e eu ndo sabia conmp tirar essa nul her
de 4. Ela tinha uns trés dedos de dilatacdo, e o que eu fiz
para parar a henorragia? Eu fiz um tanponanento, eu tinha
conpressas, ataduras, e gazes esterilizadas, e eu tanponei
para ndo sangrar mais. Era noite, ai fiz uma “branda”, branda
€ um tipo de una padiola: pegava umas duas varas, esticava
cordas por cima e depois botava cobertas em cima. Deitei a
mul her na branda e com quatro honens carregando tentei tirar a
mul her de |a, ms ndo dava para passar O rio estava muito
cheio. Entdo tinha que carregar ela até chegar numa ponte de
aranme e nao tinha cam nho, era passar por dentro do mato.
Entdo iam dois honens com foices na frente rocando o nato,
abrindo caminho e eu ia coma faixa de taquara acesa para eles
enxergar por onde noés tinhanbs que ir. Andanbs nuito até
chegar na ponte de aranme. Atravessanbs a ponte de arane, e
| ogo do outro | ado encontranps uma cam nhonet esi nha. Col ocanops
ela em cima do carro mas |ogo abaixo tinha outro rio que
estava chei o, e agora passar esse rio? La nao tinha ponte de
arame, nao tinha desvio, ndo tinha nada. Chamaram o0s Vi zi nhos
porque ali tinha um engenho de acucar. Eles pegaram um cocho
daquel es de acucar e dai com dois honens e dois renpos, ne
col ocaram dentro daquele cocho e ne |evaram para o outro |ado
do rio. Em seguida eles atravessaram novanente o0 rio e
trouxeram a parturiente dentro do cocho tanmbém Vieram mais
doi s honens e assim foram passando, e carreganbps a parturiente
mai s um bom pedaco. Cheganbs ent&o num lugar que tinha um
cam nhdozi nho que nos levou até Braco do Norte. La o Rio Bracgo
do Norte estava nuito cheio tanmbém Ali tinha balsa, mas a
bal sa ndo dava “passo” porque o rio transbordava. WMas ai
chamaram vi zi nhos e eles foram nos ajudando: botanos a nul her
emcima com a padiola, e de Ia ndés cam nhanbos até o hospital.
Ni sso estava quase clareando o dia, ja era de madrugada, ja
era umas quatro horas da manh&. Cheganpbs enfim ao hospital e
ndo tinha nmédico. Eu disse para a irma que era responsavel
pel o hospital: e agora? Agora vocés tém que ne ajudar porqgue
eu vou ter que tirar esses tanponanentos e ver conp € que
esta, se dilatou, essas coisas. Era prematuro, era de sete
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neses. Se dilatou o colo, quem sabe nos conseguinos fazer
alguma coisa para salvar esse neném porque ele ainda esta
vivo. As irmAs nme ajudaram eu tirei o0s tanponanentos e a
mul her ja tinha a dilatacdo quase conpleta. Ai eu neti a n#o,
perfurei a placenta e virei a crianga, puxando a crianga para
conprimr a placenta e ndo sangrar mais. Tirei a crianga com
vida e salde: a crianca se criou, e a mulher se salvou! Nao
norreu de henorragia parou com o tanponanento Quando o médico
chegou j& estava tudo em “boas ordens”.

E nos partos em casa nunca tive casos de infecgdo. Nunca
tivel Eu nunca tive problem de infeccdo puerperal! E ol ha que
essa gente daqui, esse povo, eles senpre falavam que no nono
dia as vezes dava une recaida, e eu nem sabia 0 que era
recaida. Recaida era uma infeccao puerperal de certo, nmas era
por falta de higiene. Tinha gente que ndo tinha higiene: elas
ficavam oito, nove dias deitadas na cam, com a nesna roupa,
roupa suja e tudo. Ficavam sem tomar banho porque nao se devia
nmol har durante o resguardo, era o habito que elas tinham para
ndo ter recaida. Nao podia |avar a cabeca, tinha que ficar num
quarto escuro, ndo podia nem apanhar nuita claridade. Elas
falavam em mal de sete dias que dava no unbigo da crianca que
era tétano, ndo é nesnmp? Ai eu cheguei aqui e eu conecei a
falar para elas: olha aqui, isso tudo é besteira, isso é falta
de higiene. Vocés sabem o que da o nal de sete dias? E o
tétano de unbigo, que acontece porque a parteira corta o
umbi go com as nlos sujas, sem luvas, sem esterilizar nada. E
s6é vocés terem mai s higiene que nada disso acontece. E tétano
unmbi lical é fatal

Nos partos em casa o marido participava, as criangas nao.
Geralmente era de noite, e eu botava todos eles num outro
quarto. As vezes quando era pequeni ninho ndo, ficava no mesno
gquarto que estava a nde. Ura vez eu fui fazer umparto, ja era
0 quarto neném e naquele dia a terceira criangca que era unm
meni na, fazia trés anos. Nesse parto eu estava bem sozinha, o
mari do del a estava viajando, e quemtinha ido |4 ne chamar fo
o vVvizinho, que em seguida foi buscar a née dela para
aconpanha-la. Nisso o parto progrediu e eu estava sozinha com
um neném nascendo e com mai s trés pequenini nhos: um ai nda néo
andava e dois andavam pra |4 e pra ca. Ai o que eu fiz? Tinha
uma cam nha “neia asa”, botei os trés dentro da camnha e fiz
o parto da ndBe. Quando a avo chegou o neném ja tinha nascido e
estava tudo em boas nmAos. No parto nmesno os naridos ajudavam
muito pouco. E eu gostava bem mais quando eu ficava sozinha
com a parturiente, que como nmarido junto. Mas o marido senpre
tinha outros afazeres ou ia buscar a nde. Geral nente quando o
mari do estava junto ela ficava nmais “ganjenta”. Ela queria
mais “ganja”’, queria ficar abragcada com o nmarido e ai néo se
ajudava direito, e quando eu estava sozinha né&o, elas se
desenvol viam nuito nelhor. Eu era nmuito boa, eu tinha nuita
paci éncia, nmas na hora de dizer, agora vocé ajuda, tinha que
se ajudar tanmbém e saber conb se ajudar. A gente dava



instrucdo conmob € que tinha que ajudar: ndo fazer forga no
pescoco e sim fazer forgca cono evacuar, fazer forcga enbaixo
para o neném poder descer. E quando a gente via que ndo dava
passo, que a bacia era estreita, que ndo podia nascer, ai a
gente encani nhava nmai s cedo para o nédi co, para o hospital

Depoi s que 0s partos conecarama ser feitos no hospital ai
ndo podia nmais entrar outras pessoas da familia. O ha, ndo sei
se ajudava, ms se elas insistissem nuito a gente deixava
entrar, nuitas vezes a mnAe, porque para algunmas parece que
confortava mais. Por uma parte pode ser bom por outra parte
talvez ndo. Isso dai a gente ndo pode nem discutir. Isso
depende nuito do tipo de pessoa. As vezes ela quer, ela
insiste. Algunas ja ndo querem eu por exenplo nunca quis. Eu
ndo queria que meu nmarido estivesse perto de m m naquel a hora,
preferia ficar sozinha coma parteira.

Mas | enbra que senpre a gente esperava a evol ucdo natura
do parto. Sim Esperava as vezes de umdia para o outro ou até
mais. Prineiro filho as vezes levava vinte e quatro horas,
porque os vizinhos ne chamavam rapi do porque era | onge. Quando
tinha o prinmeiro sinalzinho eles corriama nme chamar e até que
ela nmesnob conegcava a entrar em trabalho de parto |evava
al gumas horas. Isso ndo era tao rapido, mas a gente tinha que
ter nmuita paciéncia e nmuita calm para ser parteira. Quem é
unma pessoa nhervosa, quem nao sabe acalmar uma paciente néo
serve. A gente tem que wusar, as vezes, um pouquinho de
psi col ogia para acal mar as pacientes. E eu senpre nme sentava
do | ado e conversava comelas. Elas ficavam genendo, ali, e eu
di zia: ol ha que bom agora j& passou nmais uma dor, ja esta um
passinho nais perto para 0 neném nascer e assim daqui a
pouqui nho o neném ja vai nascer, ja vai dar aquela alegrial
Era o nmeu servico o neu trabal ho!

Eu tive oito filhos e amanentei todos os oito |evando
eles junto a cavalo quando ia fazer parto. Levava 0S neus
filho pequenininhos, quando eles estavam nmamando. Eu | evava
junto e alnobgava em cima do caval o: botava o neném no peito,
ele ia sugando o leite e o cavalo ia “pa-pa pa-pa nunma marcha
indo enbora. E o neném igual a um norcegui nho pregado ali, e
ol ha que todos se criaram Ser parteira nao atrapal hou em
nada. Nao! Tive oito filhos e ndo atrapal hou em nada. Quando
estavam nai or zi nhos ficavam em casa com nmeu mari do: neu marido
me auxiliava nuito, era nuito bom para as criancas, e cuidava
bem das cri ancas.

NOos éranps pobres, mas era bastante gente pobre ali na
regido e eu nao tinha coragem de cobrar os partos dessa gente
gue nao tinha condicdo de pagar. Gs que podi am pagar, claro,
me pagavam uma taxazi nha, nas quem ndo podia a gente atendia
assim nesnb, e muitas vezes até dava al guna coisa para esses
gue nao tinham nada. Chegava em casa de gente pobre, que néao
tinha nada, n&o tinha nada nmesnb! Ura noite eu estava fazendo
um parto e estava fazendo muito frio, era muita geada.
Percebendo que o parto daquela senhora né&o estava nuito



adi antado sai para atender outro parto, I SSO costumava
acontecer. Cheguei |a, era uma casinha de barro, uma fogueira
feita no chdo, com quatro criancas sentadas em redor. Um
tinha s6 uma calcinha, outro tinha sé cam sinha e branco de
geada na rua! A nul her estava deitada em cinma de um nonte de
capim com uma tira de uma manta, porque antiganente fazia
aquel as mantas de roupa velha, em cima de um pedaco daquel a
manta e com o outro pedaco cobrindo o corpo dela. E dai a
pouco o neném nasceu, e aquela manta nol hou, eu tinha col ocado
couro debai xo, nmas sabe conmb é que é, nolhou aquela manta de
bai xo. E agora? O neném nasceu, ela ndo tinha uma roupinha de
neném e branco de geada, o que eu ia fazer? Enfaixei prineiro
o unbi gui nho, tinha faixas com go, peguei o paletdé do honem
um paletdé velho, tirei a manga fora, botei o neném dento da
manga e o outro pedaco do pal etd, botei enbai xo da mul her. Dai
passei em casa dos vizinhos e nmandei que eles |evassem roupa
| & e atender aquela gente, que sendo iamnorrer de frio.

Ent &0 eu cobrava de quem podia pagar. Eu cobrava umtanto
gue a gente hoje ndo sabe nem dizer o quanto valia. Aquele
tenpo era um valor que a gente calculava, baseado em quem
ti nha porcos, quando vendia o porco ou a banha. Por exenplo:
uma |lata de banha era o que eu cobrava, o equivalente, mas
aquele dinheiro era pouco, aqueles cem “réizinhos”, agquela
nota vernel hi nha, gque eu nem sei quanto é que val e se conparar
com o dinheiro de agora. Era pouca coisa que eu cobrava e
muitos partos eu fazia de graca. Nao podia pagar conp é que eu
ia cobrar? Eu tinha que ajudar.

M nha casa tinha seis quartos: um onde eu dorma e tinha
cinco quartos nenores. Mitas vezes as parturientes que
nmoravam mai s | onge, do Costdo da Serra que ficava a uns vinte
ou vinte e cinco quildnetros de distancia, eu ja nmandava vir
antes. As vezes ficavam um més aqui na nminha casa. Esperando
neném el as ficavam aqui com go. Eu dava tudo para elas! Sim e
nunca faltou comda na mesa! Era dificil, muito dificil, uma
vez que se sentava na nesa e nao tinha gente de fora conendo
conosco. E nés trabal havanps nuito: o meu marido fazia roca, e
guando as criancas estavam nmiores ajudavam ele na roca,
tratavam de tudo quanto é coisa, ol he, ninguém norreu de fone
e todo mundo se criou. Se todo nmundo fizesse assim n&ao viviam
pedi ndo esnobla. NoOs éranps pobres, ndo tinhanps casa, fonos
nmorar numa casi nha al ugada, quando nos casanpbs nas tudo foi se
encam nhando.

Eu preci sava de renmeédi o, porque era |longe de recurso e nao
era sO parto que eu atendia. Tanbém vi nha de tudo, de tudo. Ai
eu fui obrigada a nontar uma farnaciazinha. Mntei unma
farmacia em casa, e veio unma lei que ndo podia ter farnacia
semter o curso pratico de farmacia. Fui a Floriandpolis e fiz
O curso pratico de farmacia. la |la, pegava a minha apostila,
vinha para casa, estudava, voltava |la e prestava 0s exanes
gue eram feitos no Departanmento de Saude. Depois a gente tinha
que manipular renmédio porque naquele tenpo existia muito



remédi o mani pul ado. Eu tinha uma nenina pequena, com oito
neses, e ela sO mamava no peito, ndo queria coner. Eu queria
tirar ela do peito para eu poder ficar um nes em
Fl ori and6polis, para poder aprender a fazer nmanipulacdo. Eu
aprendi a fazer manipulacdo no Hospital de Caridade. L& eram
as irmds que dirigiam o hospital e naquele tenpo os rengedi os
de |a eram quase todos mani pul ados. Paguei una enpregada que
cuidou da nenina, para eu poder aprender fazer essa
mani pul acdo. Voltei para casa e continuei trabalhando em
parto.

E nmuito aqui tanmbém eu fiz, quando eu cheguei, que ndo era
relacionado ao parto: havia nuita difteria, crupe e eu sabia
que Floriandpolis tinha vacina. Eu ia a Florianépolis, trazia
vacina, fazia a lista das criancas, marcava no dom ngo nuna
escola ou numa igreja ia |la e fazia toda a vaci nacdo conpleta
da difteria, da crupe. Agui ndo tinha nmédico, tudo eu
resolvia, meédico mais proxino s6 tinha em Tubardo. Depois em
Braco do Norte abriu um hospital, nas as vezes tinha nedico,
outra vezes ndo tinha. Era assim uma coisa precaria.

O hospital daqui foi aberto em setenta e um mio de
setenta e um e conmegou a funcionar um hospital zi nho pequeno
gue era do FUNRURAL. Depois foi feito um hospital maior tanmbém
do FUNRURAL, porque aquele ali era nuito precario, era muito
ruim dai foi feito umoutro hospital. Eu conecei a trabal har
no hospital, a fazer partos no hospital. Ms eu trabal he
fazendo parto.domciliar durante vinte anos “de a cavalo”. Eu
fazia os partos no hospital nmesno tendo nedico porque o0s
nmedi cos s6 exanmi navam se eu precisasse, se eu chanasse o
médi co, para o caso de unm cesariana por exenplo. |magina que
eu as vezes fazia cem partos sem |levar uma parturiente para o
médi co. As vezes passava até de cem porque passava quase um
ano, semeu levar uma parturiente para o hospital quando fazia
esses partos em casa.

Quando conecei no hospital eu recebia o neu ordenado que
eram dois salarios, dois salarios nininpbs. Depois passaram
para trés sal arios, porque eu trabal hava quase dia e noite. As
vezes passava trés dias e trés noites sem chegar em casa. Eu
ndo tinha horario de servico e trabal hava onde fosse preciso,
do raio X até a sala de cirurgia, |avanderia, até na costura,
em tudo. Tinha que trabalhar em qual quer dos servicgos que
preci sasse de al guém

Mas eram os nedicos que recebiam os partos mesnb sem
fazer. Porque era a parteira quem fazia, sO que eles recebiam
porque eles eram os responsaveis, sao formados, claro, séo
liberais, sdo livres. Era muito raro eles fazerem parto. SO se
Vi esse unmm pessoa escol hida, assim que queria que fosse um
medi co. Mas era muito dificil porque elas preferiam que eu
fizesse o0 parto do que o médico. Entdo no coneco quando fo
para o hospital, foi assim uma greve, uma guerra! Ndo, nao
queriam Queriam que eu fosse atender em casa mas eu nao podi a
trabal har no hospital e atender fora, entdo ou tem um ou tem
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outro. Acho gue é porque nos casos de parto elas se entendiam
mel hor com nul her. Ml her com nul her se entendi am nel hor do
gue honmem com nul her. Eu acredito que um pouco elas tinham
mesnb era vergonha de nedico porque era honem Entédo elas
preferiam com a parteira. Nunca tive noticia de um parteiro
honem nédo, eu ndo conheci, todas nulheres. Eu dizia para o
meédi co: eu deixo o hospital e trabalho nas casa conp senpre
fiz. Ele dizia: ndo porque ai para o nosso hospital fica nuito
feio, a senhora ficar trabalhando fora e trazendo as
parturiente quando necessita de nmédico, dai é muito ruimisso.
Entdo assim foi feito, e o padre publicou na igreja: a partir
de agora os partos serdo todos feitos no hospital. Vocés agora
ao invés de buscar a parteira, vocés levam as parturientes ja
direto para o hospital. Elas prineiro ndo gostaram mnas depois
se habituaram e ni nguém fal ou mai s.

Nos partos domciliares eu fazia todos os procedi nentos
gue fosse preciso: se eu enxergava que 0 perineo ndo seguia,
eu fazia a tricotoma, a epsiotoma e depois 0s pontos,
suturava e tudo com bastante assepsia. Lavava e escovava bem
as mhos, na Aagua linpa, geralnmente na &gua corrente. SO que
naquel e tenpo, as vezes era até dificil ter &gua encanada
entdo a gente as vezes tinha que usar até “isabelinhas”. Mas
era |linpa, ariava tudo e quando eu chegava, eu ja enxergava
aonde é que estavam as coisas, e ja ia mesnp ne prevenindo.
Tinha o costune de fazer tricotom a porque conb é que tu faz
uma higiene sem fazer uma tricotom a? Aprendi tudo isso nho
curso da Carlos Corréa |la em Florianopolis, nés fizenbs um
curso nuito bom muito bom nmesnpb! Os nossos nedicos diziam
ol ha, essas enferneiras de alto padrdao que hoje tem por ai
ndo podem nem conparar com a senhora, pelo que a senhora faz e
pelo que a senhora sabe fazer. Mas nao fazia nuitas
epi siotom as porque antiganente parece que as nul heres que
trabal havam na roca tinham nmais el asticidade, elas se
novi ment avam nel hor do que hoje em dia. Elas tinham forca para
se ajudar, tanbém o perineo parece que era mais el astico, elas
eram umas nul heres mais fornmadas. Hoje em dia qual quer crianga
ja esta tendo neném nem esta fornado o perineo, ja esta tendo
neném |sso eu acho nuito errado, essas relacdes sexuais entre
adol escentes, 1sso era unma coi sa que ndo podia acontecer e nao
devia acontecer. E hoje em dia o governo ajuda ainda, e
previne, previne, e fazem conentarios que tem que usar
cam sinha mas nada. Parece que a relacdao sexual €é uma coisa
obrigatoria e eu acho que ndo deveria ser assim eu acho nuito
dificil porque a gente ndo se criou comi sso.

Quando conecei a trabal har no hospital tanmbém auxiliava
cirurgias, tanto em canpo conpo fora do canpo providenci ando
todo o material necessario para qualquer cirurgia que se fazia
no hospital. Eu sabia quando era uma histerectom a, quando era
um problema de figado, de vesicula, de estdonamgo, apendicite,
cesariana. Eu separava o nmaterial todo para cada cirurgia. No
hospital a gente tinha autoclave, tinha estufa, tinha tudo



isso que eu nédo tinha quando trabalhava fora. Ali era tudo
assim precario. Nem luz tinha, era luz de querosene. Nao
tinha luz elétrica, ndo tinha estrada e eu trabal hei assim
vinte anos. Tudo era a cavalo, nal o carro de boi passava.
Tenho nuitas histérias para contar[...]Eu tive oferta para
trabal har no hospital em R o Negrinho, quando eu ne fornei
Para mimseria nmais féacil, mas nmeu pai disse: ndo, eu quis que
tu estudasse, para que vocé viesse trabalhar aqui em R o
Fortuna. E eu de qualquer jeito tive que vir para ca e ficar
trabal hando aqui, porque nédo tinha outra parteira. Sim vinte
e seis anos eu fiquei dedicada a isso.

Eu ndo ne Ilenbro a porcentagem de cesarianas, nms
aunentaram nuito mais com o hospital. No inicio s6 faziam se
era um parto mais dificil as vezes fazia cesariana, ndo tinha
essa historia de cesariana progranada néo. Cesari ana
programada conecou mnmais tarde, porque vinham nulheres e
di ziam nds querenps operar porgque ndo quero parto nornal,
guero operar, quero marcar o dia para fazer a cesarea. E as
vezes 0 nedico entrava naquele “baral ho” porque ele queria
sair rapido e era cliente dele, entdo eles progranavam para
fazer a cesariana numcerto tenpo que nao atrapal hasse. Eu né&o
acho certo porque acho que a crianca deve escol her o dia para
nascer e ndo o nedico nem a nae. Deve esperar, nas tudo hoje é
ul tra-sonografi a. Ant i ganent e guando nao ti nha ultra-
sonografia ndo era tanto assim porque era inpossivel ficar
di zendo: a crianca j& pesa trés quilos, trés quilos e pouco
estd “madura” pode nascer. Mas ndo se |enbravam que nuitas
vezes a crianca nascia pesando quatro quilos. Entdo eu acho
gue as vezes una crianca que nasce de cesariana €é nmis
prematura ndo se cria tdo bem conb una crianca que nasce de
parto normal. Porque mesno crianca de parto prematuro que se
faz normal mente pelo préprio parto ela ja amadurece. O pul néo
dela fica muis forte, porque ela tem que se esforcar um
pouco. durante o nasci nent o.

Parto feito por parteira ou feito por nédico é a nesna
coi sa, porque parto € parto! SO tem unma diferengca: os nedicos
s6 vinham na hora de fazer o parto mas o controle do parto a
parteira fazia. A parteira ficava a noite inteira, entdo na
hora que era para nascer, Se era uma pessoa que exigia, dai
chamava o médico e ele vinha e fazia o parto. SO0 chegavam na
hora de fazer o parto. Porque o médico ndo tem paci éncia de
esperar progredir um parto. Por isso eles fazem muita
cesariana e pouco nedico fazia o parto, dai é nmuito mais facil
para eles fazer cesariana. Opera rapido, sai da cabeca e eles
podem at ender outras coisas. NOs tinhanmpbs um médi co aqui que
quando entrou na facul dade de nedicina vinha todo fim de ano
porque os pais dele noravam aqui, inclusive quando el e nasceu
eu fiz o parto.dele. Dai todo ano ele vinha e ficava conigo na
sala de parto, fim de ano ele senpre estava ali. Eu ensinei
ele a fazer tudo, desde o toque até o parto nesno. Depois que
ele se fornou ele fazia partos mas umdia ele disse: D. Deta



me ensinar a fazer parto a senhora ndo precisa nais porque a
senhora ja ne ensinou tudo, j& aprendi, nmas eu queria que a
senhora ne ensinasse a fazer croché. Porque a senhora pegava
as parturientes, sentava |4 na sala de parto e fazia croché, e
ndo se escutava nmais gritos até que o neném chorava. E as
parturientes obedeciam a senhora. Eu vou |4 para a sala de
parto, levo um livro e elas colocam quase o0 céu abaixo:
gritam gritam gritam até que eu saio. Entdo eu acho que a
senhora fazia una terapia como croché. Mas € porque eu ficava
fazendo croché e conversando com el as, porque una parturiente
quer atencdo, ela quer carinho. Se vem una pessoa que se senta
ali e nemliga, fica |lendo, |endo, |endo, ela pergunta: porque
esse honem estéd assentado aqui, o que ele faz aqui sem falar
nada? Ela fica mais nervosa, a dor fica mais presente.

Porque a dor do parto nuitas vezes € nmis psicol 6gico do
gue a proépria dor. Se a pessoa conpreende o que € a dor do
parto, ela sabe se ajudar, ela sabe sofrer, porque sabe que
i sso ndo vai durar para senpre, que daqui a pouco vai aliviar
gue a dor da& e passa, que Deus ndo fez aquilo ali para
continuar senpre, senpre, senpre, e a pessoa pode aguentar.
Porque da o espagco no neio, a pessoa descansa, dai da outra
dor, ai descansa de novo. Por isso ficar do | ado conversando é
i nportantissinmo: ol ha que bom agora ja passou essa dor, daqui
a pouco vai dar outra, nmas aquilo ndo é tanto assim a senhora
pensa que o parto é a coisa pior que a senhora vai passar
nessa vida de mAe mas tem coisa nuito pior. Tem filhos que sao
drogados, sé&o cachaceiros, gostam de brigas e de confusédo. E
isso é que é dor que as vezes dura anos, nao dura sO duas
trés ou cinco horas, dura uma vida as vezes. E elas ne
at endi am conpreendi am que o que eu falava era uma realidade,
gqgue o parto é unma coisa passageira. Quando passou, passou.
Al egri a!

Parto em casa para a parturiente acho que era bem nel hor,
mas para mm no hospital melhorou nuito, ficou bem mais facil
porque eu nao precisava sair na chuva, no frio, porque eu
estava dentro de casa. O pior era o tenpo que eu enfrentava
as vezes trovoada, as vezes frio que eu nédo sabia nmais se
ti nha pernas, nontada em cima do caval o. Tinha que passar por
dentro de rio. Eu passei nuito trabal ho, nuito trabal ho, com
esse rio Braco do Norte. As vezes com enchente, e as vezes eu
ja atravessei esse rio a nado em cinma do cavalo. M col ocava
emcim do “lunbil ho” e o cavalo ia nadando, as vezes saia bem
noutro lugar, tinha que deixar a rédea solta e era arriscar a
vida. Eu arrisquei nuito a mnha vida e senpre tive sorte. U
vez eu estava em cima de uma balsa (tipo um barco mas puxado
por arane) e arrebentou o aranme. A sorte foi que no outro
| ado, onde arrebentou o aranme, tinha gente e eles conseguiram
pegar aquele arame e enrolar em redor do sebo, do pau. E o
sebo aguentou se nado ndés tinhanbs ido rio abaixo com barco
com cavalo, com tudo. Porque o rio estava rente com oOsS
barrancos. Eu acho que para a parturiente talvez seja até nais
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facil no hospital, porque ela esta perto do médico, e se por
acaso precisar de uma urgéncia ela esta dentro do hospital,
ndo precisa ser transportada. Esse que € o0 conveniente, que €
o nel hor, nmas ndo nel hor do que fazer parto em casa. Mas hoje
estao conmecando a fazer partos em casa novanente. Eu acredito
gue se a parturiente for bem aconpanhada todo o tenpo de
gravidez ndo tem perigo. E ndo é risco se a parteira que esta
atendendo tiver consciéncia do que esta fazendo. Ela precisa
saber o que pode e o que nao pode, o que ela deve fazer e o
gque ela ndo deve fazer. Quando eu fazia os partos na mnha
casa eu achava nmuito bom Fazia aqui, na mnha casa, as vezes
tinha noite de eu fazer quatro partos. Tinha roupa e tudo, eu
tratava delas, dava com da, aconpanhava. Era nel hor do que eu
viajar até o Costdo da Serra. Mas no fimeu ja tinha um jipe
vel ho e entrava por aquel as picadas abertas que eu podia ir de
jipe. Depois andava a pé o resto do cam nho, aonde o jipe nao
podia ir.

O trabal ho das parteiras acabou por causa da nedicina. Por
causa da nedicina foi proibido. Eu ndo sei, quanto mais neédico
aparece, a coisa. parece que conplica. Eu acho que é por causa
da medicina, que eles nédo aceitam mais a enferneira fazer
parto. Mas isso pela saude publica acho que ja esta nudando,
ndo? Hoje eles deixam atender se elas tiverem facul dade de
enfermagem obstétrica. Na época em que eu trabalhei no
hospital eu acho que ainda ndo tinha facul dade de enfernmagem
Ti nha nmédi cos nas eram poucos e nao tiravam tenpo para ficar
junto com a parturiente. E os nedicos, eles continuam sem
paci éncia. Mas eu tenho fé que vai entrar enferneiras
obstetras formadas, que elas vao ter mais paciéncia, porque
elas tanbémtém o direito de cobrar o parto. E médico obstetra
€ homem e o homem ndo tem paci éncia. Tu acha que o honem tem
paci éncia para aturar uma crianca que estd chorando, chorando?
Ele ndo pega e da um tapa na bunda? A nmée ndo, a mnée acal ng,
tem mais jeitinho, vai acalmando. Até esses dias eu escutei
que 4 em Sdo Paul o a nmaioria de notoristas de anmbul &nci as sao
mul heres porque elas sao nmais prudentes, elas cuidam nel hor e
el as sabem dar mamis carinho para o paciente do que os honens,
viu cono é que €? Acho que parto é lugar de nul her. WMl her
para atender nul her. O honem ndo ganha filho, entdo o honem
tanbém por direito ndo deve atender una parturiente. Eu acho
gue ndo porque eles ndo tem aquel a paci éncia que a nul her tem
As nedi cas pode ser que sejam nel hores, porque eu ainda néo vi
uma medi ca fazer parto. Nio, eu ndo via médicas aqui fazer
partos, sO nedicos, s6 honens. O honem ndo tem essa paci éncia
gue a mulher tem de deixar ir progredindo o parto, ficar unm
noite inteira deixando a parturiente evoluir e entrar em
parto.

Pensar em casas de parto que nado tenham aquele ar de
hospital, que pareca mais conmp una casal...] Uma casa conb eu
tinha aqui? Eu tinha aqui, as nmulheres ficavam andando por
aqui . Trabal hando, ne ajudando, capinando o quintal e quando
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entrava em trabal ho de parto exam nava, olha esta em trabal ho
de parto, pronto. Ai eu dava um banho nela, aprontava e ficava
esperando. Ficava andando por ali, eu ia cozinhar, eu ia |lavar
as roupas, fazendo as coisas e elas ficavam do neu | ado. E eu
via quando dava wum dorzinha, via conmb €é que estava
progredi ndo, j& pela dor, eu sabia nmais ou nenos conbp € que
estava a dilatacdo. Elas ficavam aqui e ajudavam a fazer
com da, conp se elas estivessem em casa. E cui dando das m nhas
criangas quando eu saia. Quando ganhavam o filho depois de
vinte e quatro horas iam enbora. No tenpo em que eu tinha
jipe, as vezes eu levava elas enbora para casa, ou 0 neu
mari do | evava. Eram m nhas clientes, m nhas am gas. Quando eu
estava aqui em casa e tinha parturientes as vezes vinha al guém
nme chamando e ndo era tao longe. Ai o neu narido ja ficava de
pronti ddo, se alguma conecasse a sentir, nmeu marido ia atras
de mm ne chanava de volta. E se ndo, quando eu saia, eu
pergunt ava: vocés estdo todas bem ai nda? Ni nguém esta sentindo
nada? Nao, ninguém esta sentindo nada. Eu vou |a atender e se
denmorar nmuito eu venho aqui em casa ver Vocés, para ver se
estd tudo bem Se entrasse em trabalho de parto a noite, nao
ti nha problema, ndo acordava ninguém da casa Fazia os partos
de noite. Meus filhos, conb eu tinha uma casinha anexa a
m nha, antes da garagem botava meus filhos a dormrem ali.
Era um poiol zinho que tinha ali, eu botei umas canmas ali e as
criancas de noite dormam |la para as parturientes poderem
dormir aqui dentro de casa. E ndo acordava ni nguém porque eu
nunca dei xei elas gritarem nuito, senpre conversava com elas e
elas ne atendiam Dizia que a crianca nédo sai pela boca. Nao
adianta vocés gritarem para sair pela boca, tem que fazer €
forca para baixo. Dizia, se acalnma, porque o nundo nédo vai se
acabar e nem a crianca pode sair pela boca porque a boca é
muito pequena e a cabeca n&do passa. O ha, eu conversava com
el as, e elas ne atendi am

Eu quero contar um fato que aconteceu em Tubardo. Eu
tinha marcado unma consulta e estava esperando quando de
repente veio unma parturiente: tinha um médico ali e parecia
gue ele ndo sabia nuito bem fazer cesariana, e tinha uma outra
parteira que tanbém ndo era nuito bem uma parteira. Chegou unma
mul her zi nha bem fraquinha, bem amarelinha gritando: ai, ne
opera, ne opera, eu vou norrer, me opera. De repente abriram a
porta e me viram e todo nundo veio ne abracando e fal ando:
gracas a Deus D. Deta que tu chegaste! Entdo eu perguntei: o
gue estd acontecendo? Disseram essa mulherzinha, nés nao
sabenps mais o que fazer com ela! Ai eu olhei bem para ela e
di sse: a senhora quer saber de uma coisa? a senhora esta
bastante fraca e se for operar corre o risco de norrer. Agora,
se a senhora se ajudar é s6 umas duas, trés dorzinhas e o
neném vai nascer. Eu vou deixar a senhora bem cal mi nha agora,
a senhora descansa bem vanpbs fazer um sorinho para a senhora
ficar mais forte, vanops fazer uma injecdo de vitam na na veia,
e dai a pouco eu vou fazer unma injecaozinha na senhora e a
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senhora se ajuda bem o0 neném vai nascer e a senhora vai ficar
feliz. Ela ja criou forga, ja criou cor, sO de conversar com
ela. Eu disse a ela: a Sra. ndo vai nem aglentar a anestesia e
se a senhora descansar um pouqui nho, daqui a pouco, fazendo
uma forcinha, o neném vai nascer. Porque ja estava quase
nascendo, j& estava com dilatacdao conpleta, a cabecinha j&a
estava aparecendo. Era sO ela se ajudar, mas ela ndo queria se
aj udar, nado queria se ajudar de jeito nenhum porque tinha que
operar, tinha que operar! Nao entendem que parto normal €
muito nel hor porque a natureza agiu e parto € a nesna coisa
gue pessoas[...] tem nul heres que quando tem as regras, nhao
podem | avar a cabeca, nao podem tomar banho, n&o podem nol har
0 pé Todo tenpo eu estava criando filho, fazendo parto, ou eu
estava gravida, ou estava com neném pequeno. Os neus filhos
nasciam as vezes nao tinha vinte e quatro horas e eu ja
estava fazendo parto de novo. Eu ganhava o filho, no outro dia
eu ne |evantava, tomava banho, dava banho no neném as vezes
me deitava um pouqui nho para descansar, ia |la para o fogéao
fazer com da. Porque parto normal ndo tem nem conparagao com
cesariana, € nuito nelhor! Eu fiz meus oito partos normais, eu
ndo tive uma cesariana, eu nem sei cono é.

E olha que eu ne sinto feliz. O dinheiro ndo vale, o que
vale é a gente ter, assim um prestigio, uma honra, o dinheiro
ndao faz a pessoa feliz. Pode ajudar na felicidade um pouco
ms a gente tem que ter Deus no coragdo, tem que ter
hum | dade, tem que saber fazer <caridade. Se tu faz unm
cari dade, um bem para uma pessoa, tu nao se alegra depois que
tu fez? E € bemisso, aqui todo nundo ne conhece! Pergunta al
em Braco do Norte, pergunta |lda no R o Sete, |la em Séao
Boni facio, por tudo aqui se alguém conhece a D.Deta de R o
Fortuna, a parteira, todo nundo conhece. Se nao conhece
pessoal nente, nmas pelo trabalho j& ouviu falar. Estava em
Joinville com mnha neta que vai ser aeronbca e alguém ne
di sse que conhecia nuito o Dr. Mguel, e eu entdo falei: eu v
o Dr. Mguel antes que a nde dele visse. Ele olhou para mme
di sse: Conp? E porque eu fui a parteira que fiz o parto dele,
entdo eu ndo vi antes que a mae? Ai ele conecou: sera possivel
gue eu vou ter a honra de conhecer a parteira do Dr. M guel?
Eu di sse: é essa vel ha aqui nesno!

Em casa, na rocga.as mnul heres trabal havam faziam forcga
até a ualtima hora. As vezes estavam na rogca e comegavam a
entrar em trabal ho de parto, vinham para casa, enquanto um ja
vinha correndo nme chamar. Porque a nul her que fica o tenpo da
gravidez sO sentada, ndo se novinenta, tem um parto nais
dificil. Ndo tem nada nel hor do que una parturiente trabal har
se novinmentar, fazer oS servicos nornmais conb senpre. Tem
mul her que quando est& gravida, acha que ndo deve fazer mais
nada, que tem que ficar ali, nove neses esperando o neném Nao
€ assim esperando o neném 1|Isso sO prejudica, tem que fazer o
servigo diéario, o0 que estd acostunada a fazer. O ha, eu fazia
de tudo, eu nunca parei. Eu ia pra rogca, nontava no neio da
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cangal ha, pulava pra bai xo, na verdade, eu nunca tive aneaca
de aborto. As vezes tinha um cavalo nuito |ouco, entdo ele
conecava a pular, pular, ao redor de mm e eu nao podia
andar, eu “apalanquiava” ele no sebo, e subia em cim da
cangal ha abria o cabresto e soltava ele. Ele com o cargueiro
cheio de “prato” e eu no neio da cangal ha, as vezes gravida,
barriguda em cina do cavalo. Eu viajei a cavalo até a ultim
hora da gravidez e nunca nme fez mal. Eu nme aposentei com
cinquenta e dois anos, e ndo queria ne aposentar, chegou o
tenrpo antes que eu esperava. Mas ai eu fiquei trabal hando
ai nda dezesseis anos no hospital, fazendo parto e trabal hando
no hospital e em tudo, porque n&o acharam ni nguém que ne
substituisse. No final eu fui fazer uma viagem fui para os
Estados Unidos e fiquei um nés e neio por |&. Depois que
vol t ei fiquei ainda uns dois neses |a e depois sai
definitivamente. Eu vou |la no hospital ainda hoje as vezes
guando tem nuitas cirurgias, ou cono voluntaria ajudar um
pouco. Porque o hospital, aquela casa |la é mnha. Aquela casa
eu ajudei a fundar, desde o coneco, desde a prineira fronha de
travesseiro fui eu que fiz. Antes de abrir o hospital, um nés
inteiro eu costurei roupas de cama para o hospital. Depois nés
trabalhanbs dia e noite, n6és nao tinhanbs horario para
trabal har. Nao inportava nem conp sal &ri o, nunca pedi aunento
porque eu queria nesnb que esse hospital ficasse um hospital
do povo. O hospital é da Fundacdo Mdica Social Rural. Esse
hospital, eu senpre digo, € um hospital famliar, porque é
tudo gente daqui que trabalha ali dentro, os nédicos e todo o
pessoal sdo todos conhecidos que trabal ham ali dentro, entéo é
uma fanilia. Tanbém ndo tem aquele rigor que tem em outros
hospitais. Miitas vezes queriam fazer aquele rigor, de néo
dei xar ninguém entrar dentro do hospital quando ndo era hora
de visita e eu senpre deixava. Dizia para eles: por acaso se
vocés vao a Florianodpolis, chegam |a tem um parente |a
i nternado, nado chegou bem na hora, ndo deixam entrar, VOCés
voltam felizes? As vezes tem pessoas que ndo tem horarios de
servigo nuito certo e nao podem vir na hora de visita marcada
pel o hospital.

Quero contar una histéria, porque desde cedo ne interessei
em ser parteira. Contava-se aqui que as criancas vinham das
tocas de bananeira, das tocas de pedras, dos pau oco. FEra
assim que o0s pais explicavam para as criancas. Hoje em dia a
coisa € diferente, nmas naquele tenpo tudo era nmuito escondi do.
Eu tinha uns quatro cinco anos, acreditava e brincava que eu
era a parteira. Meu Deus eu ficava feliz: eu sentava no pasto
emcim de uma cela vel ha ou num pau, botava a boneca no braco
e ia levar esse neném pra uma nul her aqui, outra mulher 1a,
era assim conb € que pode! Dai, eu queria saber essa
histéria, senpre estava alerta para essas coisas. E inagina
gue adulta, j& parteira nmesnpb, um caso aconteceu: eu fui fazer
um parto nunma vizinha e quando eu ia passando em frente a
outra casa uma jovem nul her nme chanbu e disse: D. Deta, eu
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gueria que tu tanmbém viesse trazer um neném para nmm um dia
desses[...] Eu perguntei ha quanto tenpo ela estava gravida,
ao que ela respondeu: desde que eu casei. Conp, perguntei: tu
ja estd ha mais de dois anos casada, eu disse pra ela. Entéo
eu tenho que te examnar para ver quanto tenpo tu estés
gravida, conb € que eu vou saber isso. A eu fui exam nar ela
e descobri que nem relacdo sexual eles tiveram Ai eu disse
ol ha nenina isso é diferente, o neném tem que sair de dentro
da sua barriga, tem que se criar, tem que ficar nove neses al
dentro. Al eu disse, vocé e seu narido tem que ter relacéo
sexual, sua nmAe nunca te explicou nada, vocé nunca viu falar
ni sso? Entdo com nuita paciéncia tive que explicar tudinho
para a jovem O ha, onze neses depois foi tudo de verdade, eu
fui la fazer o parto dela, dai nasceu o neném |nagina que ela
acreditava, pois a nde dizia que encaixava na toca de pedra o
neném e a parteira trazia, e o narido dela tanbém nado sei o
gue pensava.. Fal avam essas bobagens para as criancas. Eu né&o
sabia sobre essas coisas mnmms depois quando eu estava
mai or zi nha, quando a gente tinha uns dez, onze anos, ai ja
ficava sabendo, <claro. Sabendo nmas ainda era tudo neio
esqui sito, porque nBe nunca falava, a gente é que conversava
entre si nesnb. A gente via quando a nul her estava gravida e
guando ganhava o neném e tudo. E as parteiras a gente ai a
gente conversa era um pouco diferente. Nao sabia nem o que
eram as regras quando vinham pela prinmeira vez. Tinha
criancas, tinha meninas, que meu Deus do céu, quase ficavam
| oucas quando chegavam as regras. As nBes nao falavam nada
Conmecava a sangrar e sangrar e ndo sabiam o que era isso,
achava que era uma doenca perigosa ou alguma coisa assim
Todas as pessoas de uma certa fornm, tinham nuita
vergonha[...] Vergonha, vergonha, eu tinha vergonha do neu
pai, para pedir a ele para eu poder estudar para parteira eu
tive vergonha, mas cono eu tinha nuita vontade, eu acabei
fal ando. Mas ele achava que era uma coisa nuito ruim nuito
dificil, mas fui e aprendi. Ah, nuito dificil, Deus do céu,
conb era dificil! Hoje os tenpos sao outros hoje é demais o
que era de menos. E os col égios, a televisdo[...] Na televiséo
explica demai s, essas novelas, é s6 relacdo sexual, so6 relacao
sexual. Nao tem mais uma novela bonita, eu até nem gosto de
assistir, eu ndo assisto. Eu assisto bastante a Rede Vida, que
ali tem coisas boas. Eu assisto de manha, assisto de noite, e
fico fazendo croché.

Era dificil até para nés conmecarnos a fazer partos no
inicio porque a gente era muito jovem El as tinham vergonha,
até uma senhora um dia ne disse: mas eu tenho vergonha, a
senhora uma nocinha e eu uma velha a arreganhar para unma
noci nha nova. Eu disse: a senhora nem pense em se esconder,
porque eu sou novinha, mas sou parteira, eu sou formada, e eu
sei trabal har, porque aqui ndo tem idade ndo tem nada. E
naquel a época iam tendo filho, ndo tinha preocupacdo conp
hoje. Eu fiz o parto de nuitas senhoras de nmais idade, uma com
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ci nquenta anos de idade ganhou o neném Com quarenta e nove eu
fiz um parto dela e pensei que era o ultinm porque ela tinha
uma turma de doze ou treze, eu pensei, de certo agora € o
altimo. Onze neses depois eu fiz nmais um parto, ela estava com
ci nqguenta anos. e nasceu um neném bonito, forte, normal, tudo
normal . Quando os nmédicos conecaram a fazer partos naquele
tenpo, nmeu Deus, um honen{...] a nulher perto do marido nem a
roupa tirava. Relacdo sexual era no escuro e nem tirava unma
roupa e Deus o livre se trocava a calcinha perto do marido ou
o marido trocava a roupa perto da nulher. N nguém ficava
sabendo, era tudo na escondida. Eu sai do interior com
dezessete anos cheguei |a na nmaternidade e encarei tudo com
mui ta naturalidade, parece que era para ser para mm Agora oS
t enpos sédo outros e a verdade é que tudo nuda[...]

TEREZINHA DO MENINO JESUS PEREIRA

D. Terezinha nasceu em Jequitai no dia nove de maio de mil novecentos e trinta e cinco,
aonde vive até hoje. Fez apenas o curso primario e enfrentou uma dificuldade extra na vida:
ndo se casou e teve quatro filhos educando-os e encaminhando-os na vida sozinha. Esta era
uma situagdo pouco comum para a época, uma mulher ndo se casar e assumir ter filhos.
Estudou todos os filhos, o que a deixa muito orgulhosa porque ndo foi sem muitos sacrificios

conforme ela mesma conta.

Mas ela sempre recebeu o0 apoio da comunidade da pequena Jequitai porque ndo sO
dedicou sua vida aos interesses particulares, mas foi também uma mulher que sempre lutou
pelo bem estar das pessoas principalmente os menos favorecidos. Na regi&o norte mineira
“Dona Tereza de Jequitai” € um nome bastante conhecido, marcado por dois fatos: ser
parteira, além de dedicar-se a politica lutando sempre por melhores condigdes de atendimento

as pessoas.

Elegeu-se vereadora por trés mandatos ocupando o cargo de presidente da cAmara, sem
nunca abandonar seu principa oficio: fazer partos. Continua trabalhando até hoje na area de

sallde sO que agora ndo pode mais fazer 0 que sempre gostou: partos.

Na tarde do dia treze de novembro Dona Tereza me recebeu prontamente para a
entrevista, com seu jeito camo de falar, e uma docura expressada pelos belos olhos
esverdeados, cuja cor oscila quando as lembrangas a deixam emocionada ou indignada.
Porque ela se indigna com a maneira como se atende as pessoas hoje: sem nenhuma
humani dade.
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Caminhou comigo um pouco pela rua mostrando-me o local onde houve um tempo em
gue ela realizava os atendimentos. Como n&o podia ser diferente, nesse pequeno trajeto, ela
foi saudada respeitosamente por duas criancas que “tomavam a bencdo” da madrinha. Disse
sorrindo que ndo tem mais no¢do do numero de criangas que ja batizou. Ao fina da minha
visita ela pediu-me que entrasse em contato com ela novamente até por carta mesmo, porque
gostaria de dizer mais coisas, talvez esquecidas pelo fato dela ndo estar muito bem de salde

ha dois anos.

EU ACHO QUE SENDO UM PARTO NORMAL EM CASA GANHA, NO
HOSPITAL GANHA, EM QUALQUER LUGAR GANHA E NAO PRECISA SER SO
MEDICO NAO.

Eu aprendi a fazer parto por unma necessi dade nesnp: estava
i ndo daqui para Montes C aros, eu estava gravida de dois neses
de um neu filho que nora fora, e fui |evar uma gestante para
Montes Claros. No canminho ela deu a luz um garoto, num | ugar
gue até ne esqueci o nonme, nmas foi daqui para Montes d aros.
El a ganhou o nenino com go e dessa época em diante eu ndo tive
mais nedo ndo tive nmmis. pavor de parto. Entdo eu fui para

Paracatu e fiquei |a durante trés neses fazendo curso de
parteira e dai em diante ndo parei mais. Me lenbro nuito bem
até hoje quem nme ensinou: Reni. Ela era enferneira fornmda,

sabe, enferneira formada e trabal hava pelo SESP. Reni e outras
mai s que faziamparto |4, eu aprendi nmuito bem

Quando voltei para ca fazia os partos a domicilio, porque
ndo tinha lugar de fazer. Eu trabalhava em duas salinhas
pequenas porque até ai nao tinha posto de salude aqui, nao
ti nha recurso nenhum Ai eu trabal hava em duas sal as. Veja que
essas duas salas eram na casa de um no¢co que chama Senedo,
entdo eu fazia atendinentos |a, nmenos o0s partos, que eu
atendia nas casas das mul heres. Era eu e o Antdénio, o Antdnio
era um auxiliar de saneanento. E ele ficava enquanto eu saia,
ele ficava no postinho, nessas duas salinhas. Ele ndo fazia
partos, quem fazia parto era s6 eu. La na casa do Sineéo
funci onava cono um posto nuito, vanos dizer, mseravel porque
ndo tinha nada. Eu saia e fazia os partos nas casas.

Teve uma vez que uma parturiente que deu henorragia, fo
uma placenta “creta”, e na nesma hora chegou um rapaz com o pé
cortado com o machado, wum corte nuito grande, precisava
suturar e sO eu fazia esse tipo de trabalho. Eu deixei a
parturiente com o0s pés da canma |evantados depois da dar
efortil, porque a pressdo tinha caido, deixei ela com uma
auxiliar, mnha auxiliar, que era uma faxineira, deixei ela e
vim socorrer o rapaz. Dei os pontos correndo, mandei fazer uma
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benzetacil no rapaz e fui providenciar um carro para pegar a

parturiente e levar para o hospital, e fui com ela para
Pirapora. Chegando em Pirapora l|igaram um soro nela | ogo,
retiraram a placenta, e a henorragia parou. Mas foi nuito
dificil para mm esse dia. Miito dificil. Inmagina que esse
parto foi logo no coneco, foi logo que eu iniciei cono

parteira e nao tinha onde fazer parto, néao tinha.

Eu nme lenbro que conecei a fazer partos aqui em ml
novecentos e setenta e um Nessa época nédo tinha hospital aqui
e nao tinha médi co. Quando chegava a vir nédi co aqui vinha aos
dom ngos, e eu ajudava os nedi cos que vinham fazia as fichas,
organi zava o atendinento. Porque eu conecei nmesno a fazer
partos com mais de trinta anos, trinta e poucos anos. Mas eu
ja atendia na area de saude. Até entdo tinha uma parteira que
atendia aqui, inclusive foi ela que fez neus partos, chanava
Dona. Bela, ja. norreu. E tinha uma vel ha, essa que ne pegou
sabe, chamava Tereza. Dona. Tonha tanbém fazia parto, ndo ne
lembro de mais nenhuna. E eu senpre nme interessava, ah ¢é
curi osi dade, gostei, curiosidade.

E quando eu fazia os partos domciliares, eram feitos no
guarto da parturiente. Ela ficava deitada e encolhia as
pernas, e eu nuitas vezes tinha até que subir na cam, para
fazer o parto. Mas quando a cama era larga e tinha altura, eu
botava ela atravessada na cama e sentava numa cadeira, num
tanborete. A ficava nelhor para mm Ela com as pernas
encol hi das encostada, e assim eu fazia até episiotoma. Eu
apr endi a fazer episiotoma no curso. Mas nado fazia
epi siotoni a senpre porque nuitas vezes ja era parto de segundo
e terceiro filho, e j4 ndo precisava nmais porque o0 perineo ja
tinha elasticidade. Eu tinha material, tinha todo o materi al
em uma caixa. No postinho tinha todo o material. Tinha o
material, tinha o fio, tinha a caixa. Mnha caixa era toda
organi zada com as ferranentas todas, as pinc¢as, tesouras, etc.
As vezes ficava na casa delas nuito tenmpo porque eles nme
chamavam com nuito tenpo de antecedéncia, e denobrava e eu néao
saia porque ficava com pena de sair e deixar a mulher
desanparada. Elas ficavam ne pedindo para ndo sair e eu nao
vinha enbora. Nosso Deus era ruim isso, porque eu tinha a
m nha casa, os neus filhos. E depois a miséria das casas, sO
vendo para entender conmp era dificil fazer parto domiciliar.
Foi bom depois que o posto era aqui do |ado, bem perto da
m nha casa. Al era bom tinha a sala de parto, tinha nesa,
tinha tudo, era bom demais. A gente faz parto em casa nmas nao
€ bom ndo, ndo é bom por causa de posicdo e tudo. Em cama é
muito ruim mais dificil, suja nuito, aquela bagunca danada,
ndo da. As nul heres nesnb ndo queriam muito fazer em casa,
preferiam aqui no postinho comgo. Nio, nuitas delas néao
gostavam Nesse postinho eu ja cheguei a fazer até quatro
partos em uma noite, imagina se fosse domiciliar conmo ia ser?
O problenma é que a gente nédo tinha cama que desse para todo
mundo entdo eu botava na cadeira do dentista, no consultorio.
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Ti nham dois consultorios, entdo eu usava esses consultorios
conb um pré-parto. e na cana |4 dentro.

Agora, tanto em casa no postinho ou no hospital eu tinha a
mesnma opi ni do: podia andar a vontade porque nao atrapal hava
ndo, nao atrapal ha, é bom para elas. Quanto mai s anda, quanto
mais ela tem atividade, mais desenvolve o parto, é mel hor para
elas. E sO0 eu que fazia.partos aqui, fiz bem uns dois ml
partos, por ai. Assim quem comandava era eu, e honmem fazendo
parto nem pensar, eu nao conheci nenhum parteiro, nao fazia
nmesno.

Posso di zer comcerteza que muita gente daqui nasceu pel as
m nhas nmAos. O inportante que eu acho e que ne faz sentir
nmuito bem nmas nuito bem nmesnob, é que nunca gracas Deus,
nunca, nunca, nunca, norreu uma mul her na mnha nmao! Quando eu
via que o parto ndo era parto para mm eu punha num carro, e
| evava para o hospital. Teve nuito parto conplicado que eu
lutei com todas as forgas para salvar a nulher e o filho e
gracas a Deus conseguia. As conplicacbes eram senpre
henorragi a, menino atravessado, menino de nadega. Mandava para
o hospital e nuitas vezes ia junto, para Pirapora, |evava para
o hospital. Levava para o hospital porque a gente sO6 pode
chegar até um determnado |imte: passou desse limte entrega
para quem tem condi ¢cdes de resol ver, de fazer

Miito bom nuito bom Nosso Deus, nuito bom nuito bom
mesno. Todos os partos que eu fiz, tanto em casa conb no
posti nho, essas nul heres nunca pagaram Eu ganhava da
prefeitura no inicio e depois passei a ser funcionaria do
Estado. Fora isso ndo tinha renuneracao nenhuma. E tanto o que
eu ganhava da prefeitura quanto do Estado era um sal &rio nuito
bai xo, era o salario mnino. Entdo se fosse trabal har s6 pelo
dinheiro ndo valia a pena tanto sacrificio porque se ganhava
mui to pouco. Tive ganho de reconhecinento das pessoas iSsoO
sim Tive e tenho até hoje. Oha, pelo nenos essas m nhas
candi daturas, foi uma conquista. Foi uma conquista delas,
foram elas que me elegeram E um reconhecinento do neu
trabal ho. Gratificante, gratificante, € reconhecinento do neu
t r abal ho.

Trabal ho de parteira é inportante demais, coisa nuito
séria, muito inportante para a sociedade! Eu deixei de fazer
partos h& dois anos depois que eu adoeci, eu sofri derrane,
estive internada em Mntes Caros, durante quatro dias, em
julho do ano passado. Entdo até o ano passado eu fazia parto.
E faco a qual quer hora que aparecer, e s6 ndo faco atual mente
porque eu ndo sei se é a secretaria de saude que tem nedo, ou
gual quer coisa assim entdo ndo nme deixa mais fazer. Um
interferéncia da secretaria de saude, ela nédo quer que faca
parto aqui. E outra coisa, a sala do hospital €& mudinha, é
nmuito pequena. A sala que tem |4 sé cabe nmesnb a cama e um
armari o. A ndo ser que chegue j& ganhando o neném ai a gente
faz o parto do contrario ndo. E outra coisa que eu acho, € que

7

o nmédico tem eu nao sei se € nedo ou se é falta de confiancga,
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eu nao sei o0 que passa pela cabeca dele, que ele acha que deve
mandar tudo para o hospital e que lugar certo de ter o filho,
de ganhar o filho.é s6 no hospital. Eu acho que sendo um parto
normal, em casa ganha, no hospital ganha, em qual quer | ugar
ganha, e ndo precisa ser sO médico ndo. E depois acho que tem
uma coi sa que atrapalha nmuito nos hospitais que é nuita norma
rigida, ninguém conpreende ou tenta ser nmis aberto e isso €
mui to desunmano nos hospitais. Eu francamente ndo sei. porque
foi acabando o trabal ho das parteiras, porque ajuda nuito as
mul heres e ficou coisa proibida. Porque ajuda bastante, ajuda
bast ant e.

Aqui quem faz pré natal €& um nédico de Mntes d aros.
Trabal ha aqui mas nora em Montes Caros, vem atende aqui e
volta para |4. E atende tudo ndo € s6 atendinmento as mul heres,
revezam o atendinmento noturno revezam entre eles. E contanto
gue dé a cobertura para a senmana inteira.esta tudo resolvido.
Tem uma médi ca ginecol ogista, que colhe material de colo de
Utero e faz pré-natal tanbém é uma ginecologista, ela so
atende as tercas feiras. Sdo nuitas.mul heres para fazer o pré
natal, as vezes fica dificil. Depois na hora de dar a luz véo
para Mntes Caros ou Pirapora, entdo da para inmaginar a
di fi cul dade. E continuanpos a nao fazer partos aqui, a sala do
hospital nuito pequenininha, e a secretaria de salde ndo tem
nada na cabeca porque a sala € uma porcaria. Aqui em Jequitai
tem uns 10 m| habitantes e o hospital é pequeno, tem seis
sete leitos, mais uma unidade msta. Inmagina o que €& viajar
mai s ou nenos 100 Km até Montes Claros para fazer o parto. E
tem que arranjar carro por ai porque anbul &ncia aqui ndo tem
a secretaria de saude providencia carro. A mudanca é muito
grande porque até o ano passado elas ficavam aqui e eu fazia o
part o, s6 se a mulher tivesse alguma conplicacdo eu
mandava. para o hospital conp senpre fiz. Aqui esta funcionando
equi pe do Programa de Saude da Familia, acho que tem pelo
nmenos unma equi pe de PSF mas ndo faz pré natal.

Eu nesma acho que nunca tive assim um contato com nedi co
obstetra, nunca teve um aqui. Senpre trabalhei sozinha
prati canente e fazendo encam nhanentos nas coisas que
preci savam ser encam nhadas. Teve um nedico aqui que eu
trabal hei junto com ele nuito tenpo, Dr. Santiago. O que ele
sabia em ternos de nedi canento, de parto e de tudo el e passava
para mm Ele era, alias € miito bom Ele trabalha hoje em
Claro das Pocbes, esta emvista de voltar para c4 de novo. Ele
me ensinou nuito, ele passou nuita coisa para mm nuita coisa
nmesno. Nessa época a gente podia fazer nedicamento porque nao
tinha o tabu que tem hoje. Hoje vocé ndo pode dar nedi canento
nenhum ndo pode. Mas nessa época podia, aqui ndo tinha
meédi co, ndo tinha quem resolvesse nada, quem fizesse nada.
Uni canente eu! SO tinha eu que fazia as coisas. Porque ndo era
s6 parto ndo, eu resolvia tudo na unidade, tudo, tudo! Pois no
caso de dar uma infeccdo, umtétano algo assim fazia |ogo uma
benzetacil, ou um anatoxe teténico, que as vezes resolvia
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muito pouco nmas resolvia enquanto ndo encam nhava. Picada de
cobra por exenplo eu perdi as contas do nunero de
at endi nentos. De cobra, nosso Deus! Eu ne |lenbro que |evei uma
menina para Varzea da Palma, meu Deus do céu. A nenina foi

pi cada de cobra, era nuda, ndo sabia falar nada, ndo sabia
nada. Eu peguei essa nenina aqui botei num jipe, para |evar
para o hospital em Varzea da Palnma, mas infelizmente chegando
encima da serra ela norreu. Falta de qué? Falta de recurso

Ah, sofri muitol!

E infeliznmente n8o tenho visto nuita coisa boa na saude,
acho que anda péssima. Eu vejo a salude péssim, porque hoje,
na porta do hospital aqui o povo vai e volta sem uma pal avra
de conforto, e por isso eu falo que é péssina. Hoje as pessoas
ndo se inportam com os outros, no cuidado, no conversar com a
pessoa. O pessoal, o povo fala que no nmeu tenpo eu tinha
autori dade para falar com o pessoal, para dar umjeitinho para
eles, que ndo tinha tanta falta de consideragcdo e de
conpreensdo que tem hoje. Porque chegava um com una crianca
passando nmal eu dava um jeito, levava. Fazia o0 que fosse
possivel, conversava com as pessoas. E assim as pessoas
col aboravam tanbém e no fim ndo tinha esse acumulo de gente
gue tem essa falta de humani dade que existe hoje ndo. d ha,
eu acho que aconteceu é que o nedico € nuito egoista, ele
gosta nuito de dinheiro, e é onde tira a possibilidade da
parteira trabal har, do povo trabal har. Hoje, nuitas vezes quem
estuda sO estuda pensando em ganhar, em ganhar. Vou fazer
isto, porque isto nme di& tanto |4 na frente, ndo pensa no
pobre, no nmenos protegido aqui da terra ndo. Nao pensa niSso.
S6 pensa no dinheiro. S6 o dinheiro é que vale. S6 o dinheiro
€ quem fala mais alto. Por isso é que nmuitas vezes o medico
estuda e no convite dele tem aquel e negécio de[...]conp é que
fala, juranmento, o juranento dele fala alguma coisa conb nao
cobrar dos pobres. Que nada! Que ndo cobrar de pobre coisa
nenhuma! Pobre é que se | asque, pobre é que se norra na porta
de hospital, na porta de onde seja porque eles ndo estao
ligando pra isso ndo, eles querem é dinheiro. E dinheiro que
el es querem Nao pensam em outros tipos de ganho, do anor ao
gue se faz, ndo pensa em nada di sso, nada di sso.

Eu tenho nmuito orgulho de ser parteira e digo que hoje
falaria para as jovens que qui sessem ser parteira de verdade:
treinar, ter vocacdo, nuita vocacdo nesno, ter paciéncia,
raciocinio rapido, ter raciocinio rapido, € inportantissinp
porque ela tem que saber decidir sem nuitas duvidas. E ser unmma
pessoa humana, ser humana e sofrer junto com as pessoas que
estdo sofrendo, sofrer ali junto. E isso que € preciso.
Vocacdo é ela sentir vontade de fazer as coisas, por exenplo
de ser parteira, ela tem que sentir vontade, tem que sentir
prazer de estar ali junto com aquela mulher, ndo é rir da cara
dela: €é aproxinmar, € conversar, € confortar a pessoa, €é isSsoO
gue deve ser feito. Por qual quer profissional é isso que tem
que ser feito.se tiver vocagao.
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Comb eu ja disse eu fiz o curso de parteira com umm
enferneira em Paracatu, depois aqui em Jequitai passaram
al gumas enferneiras, mas nado sei bem eram diferentes. O
rel aci onanento foi bom porque eu toda vida fui nuito passiva,
senpre aceitei tudo, senpre aceitei, fui passiva demais, nao
pode n&o pode, senpre fui assim Elas(as enferneiras) vinham
para norar aqui.mas nao ficavam nuito tenpo. Eu continuava a
fazer os partos, elas sabiam e n&o tinha problema. Aqui teve
tanbém estagiario de nedicina,” de Belo Horizonte, da UFMG
Teve muitas duplas aqui, muitas nesno. Eu fazia parto junto
com eles, ensinava para eles. Ja fui inclusive fazer um
palestra |4 na Universidade em Belo Horizonte, na UFMG E
durante al gum tenpo viajava para o Vale do Jequitinhonha para
ensinar parteiras de la. E tem una nenina aqui que aprendeu
com go, Maria, que aprendeu comgo, mas nao faz, nao pode
mai s, acabou-se o tenpo em que se ensinava e aprendia a fazer
parto assim

Mas de toda naneira eu ajudei nuita gente nesse nundao de
Deus, era una alegria apesar de ser muito dificil. Fico nme
| embrando: o marido senpre atento ali para o que precisasse
agora as criancas[...]Eles escondiam nuito das criancas as
coi sas, mas quando nascia, a criancada ia toda olhar. Era
muito bom era td&o bom Eu ia atender na regi dao toda. Ah neu
Deus do céu norava mais na rua do que na mnha casa, mais na
rua do que na mnha casa! Meus filhos cresceram praticanmente
s6. E outra coisa para se ver.cono era nmnha vida: eu fazia
parto e tinha pensdo. Ah, neus filhos, ndo sei ndo, foi uma
vida muito dificil. Mas eu venci e tenho saudade daquele
tenpo, saudade nesnpb. Ja cheguei a fazer parto aqui em casa
tanbém n&o era aqui nessa casa, era nessa casa de frente que
eu norava. Mas j& cheguei fazer isso tanbém E ajudava muito
também porque era mséria mesno. Entdo eu dava nuito |encol
roupa mnha,coisas que elas nado tinham quando ganhavam
crianca. O ha pra ser sincera eu acho que ganha nuito pouco, a
gente ganha nuito pouco, ndo ganha quase nada, para esse 0Orgao
gue a gente trabalha, o Estado. Mas o0 que vocé faz €& téo
grande, tao bom tao bom que parece que o0 que vocé ganha
aunenta tanto que ndo tem nem condi ¢cfes de entender, € unm
reconpensa. E realmente eu sinto nuita saudade de tudo, e eu
espero que vocés consigam fazer novas parteiras e que
nodi fi guem essa saude e conserte tudo para o povo nao sofrer
tanto. Porque sofre nuito o povo, sofre nmuito. Eu acho que tem
gue mudar, tem que nudar, e deixo neu abraco para todo mundo
gque abraca essa causa com nuita garra, com nuita coragem e
gque essa causa seja umtriunfo para todo nundo.

A Estes estagiérios vao paratoda aregi&o norte mineiraem um programadeinteriorizagdo da UFMG através de um convénio
com as prefeituras interessadas. Funciona até os dias de hoje e chama-se ProjetoM anel zao.
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MARIA CARDOSO DE OLIVEIRA

Ela possui o jeito simples e a0 mesmo tempo forte daquelas/es “barranqueiras/os’ que
sabem lidar com as “intempéries’ da vida em todos os sentidos. como aqueles pequizeiros
fortes que desafiam a seca. Nasceu em Pirapora /MG no dia vinte e dois de fevereiro de mil
novecentos e quarenta e oito filha de pais pobres, separados. Sua mae, ao unir-se ao Sr.

Otecilio Lis Vargas jé era vilva e trazia consigo para essa unido dois filhos.

A mée, Aselina Cardoso de Souza, funcionaria da Companhia de Navegacdo do Rio
S80 Francisco, chegava a ficar até seis meses ausente de Pirapora, trabalhando como
cozinheira em vapores que faziam o trajeto navegavel do rio Sdo Francisco, de Pirapora a
Juazeiro na Bahia. Ficava entdo a pequena Maria aos cuidados da avé que veio a falecer

guando ela era adolescente.

No inicio dos anos sesserta ela foi matriculada pela avd em uma escola considerada
uma das melhores do ensino publico na cidade, Escola Estadual Santo Antonio, (chamava-se
grupo escolar nos anos sessenta) N0 Mesmo bairro em gue ela nasceu e vivia a época. No ano

seguinte fez prova de “admissdo” para o Colégio Nossa Senhora do Santissimo Sacramento e

obteve aprovacao.

Nesse colégio conheceu Irma Vicéncia, que trabalhava com enfermagem, e o seu
exemplo de carinho, dedicacéo e conhecimento, despertaram em Maria Cardoso o interesse
pela enfermagem. Concluiu o primeiro grau em mil novecentos e setenta, e logo a seguir,
através da amiga Marlene de Jesus Coutinho conseguiu vaga no Curso de Auxiliar de
Enfermagem de CataguazesMG, abandonando o segundo ano do curso norma na Escola

norma Madre Lisaura de Cristo Rei em Pirapora.

Desde o inicio do projeto plangjava entrevistar dona Maria Cardoso porque ela € muito
respeitada em Pirapora pelo seu desempenho em obstetricia, e até recentemente fez partos.
Acho gque profissionais como Dona Cardoso s ndo fazem mesmo mais partos por causa da
proibicdo do COREN, e apesar do seu discurso ser favoravel a que s6 o médico faga partos, na

prética isso causa um certo sofrimento, uma certa indefinicéo de papéis.

Ela aceitou prontamente participar, ja trocamos cartas com mais detalhes e por

intermeédio dela tive a grata satisfagéo de conhecer e entrevistar Maria de Oliveira.
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ENTAO OBSTETRICIA E UMA CAIXINHA DE SEGREDO, NINGUEM SABE
TUDO NAO. SE ALGUEM FALAR COM VOCE QUE E A MELHOR PARTEIRA EU
DIGO QUE E MENTIRA, PORQUE OBSTETRICIA CADA DIA QUE VOCE FAZ
VOCE VAI APRENDENDO MAIS. E UMA ESCOLINHA, VOCE ENTENDEU, E
UMA ESCOLINHA!

A coisa que eu nais desejava era fazer o curso de auxiliar
de enfermagem tinha nuita dificuldade financeira nas com
muita batal ha cheguei a fazer esse curso |la no hospital de
Cat aguases, ndo sei se vocé ja ouviu falar, é perto da zona da
mata, perto de Muriaé e de Juiz de Fora. La eu fiz trés anos
de auxiliar, de m | novecentos e setenta e uma nil| novecentos
e setenta e trés. La eu aprendi nuitas coisas boas com

certeza. Fazianps tudo, aprendenps tudo, inclusive suturas,
partos pélvico, cefélico, transverso, de qualquer forna.
I ncl usi ve auxi | i avanos cirurgias, i nstrument avanos,

circul dvanos, entdo aprendi tudo isso. Voltei para Pirapora,
fiquei trés anos aguardando unma vaga porque era nuito difici
admtir um auxiliar de enfermgem nesse hospital que era um
dos poucos da redondeza nessa época. Fui admtida em m|l
novecentos e setenta e seis no atual Hospital Mnicipal,
antigo Hospital do SESP. L& nés fazianpbs essa funcdo chanada
funcdo del egada, tinha nmamis atendente que auxiliar de
enfermagem entdo foi a mmior polénca, quando eu vim foi
aquel a bat al ha.

O médico ficava de plantdo em casa, e nuitas vezes nos
fi cavanbos com aquel es médi cos que nunca fizeram parto entdo a
gente que veio de fora, que aprendeu, acabava fazendo.
praticamente todos os partos. O plantdo deles era em casa, a
gente exam nava a paciente, dizia quanto estava de dil atacao,
a apresentacdo, se era cefalica, se era podalica, se o0s
bati nentos estavam normais, entre 120 e 160 bpm se estava
bai xando, aquela polemca toda. Ndo tinha detector, hoje nés
ja tenpbs o detector que a gente ol ha nel hor

E fazianbs os partos que viessem Naquele tenpo era
dificil fazer ultra-sonografia a gente j& cal cul ava, ol hava se
tinha perda de liquido amniodtico, se os batinmentos estavam
firmes, se a dilatacdo estava total, e se tivesse que induzir
o parto, a gente conmunicava ao nedico por telefone, e ele
ent &0 mandava col ocar tantas uni dades de ocitocina. O hava a
evolucdo e quando a gente via que ndo ia nascer voltava a
falar comele: oh, Dr. ndo vai nascer. Miitas vezes nascia sem
o nédico estar, a gente tinha que fazer aquele parto. Entao eu
transcrevia e ele assuma, assinava enbaixo. Entdo durante
anos trabal hanbs assim até que teve um problenma e um dos
atendentes ficou nmeio bronqueado com os nédicos. Denunciou,
chanou o COREN que proibiu todo nmundo de fazer parto. Durante
23 anos aqui nesse hospital de Pirapora. eu fiz partos nesno,
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até recentenente. Eu nme sinto nuito orgul hosa porque eu gosto
nmuito de obstetricia e os nedicos confiavam em mim |nclusive
Mar cos Lube, Sinmeon Rios e outros nmedicos conop Ezequiel que é
anestesista, a nmaioria deles aprenderam com go. Nao sé com go
mas com al guns col egas. Porque eu nao deixava a peteca cair
entendeu, quando eu notava que estava querendo <cair 0sS
batimentos dizia: Dr. n&o vai nascer! Ele falava; da um
chei ri nho, guer dizer induzir. A nmandava induzir com
ocitocina, “piton” e a gente ficava naquela expectativa.
Miitas vezes ele ia alnobgcar e quando eu sentava para al nocar
ja nme chamavam oh, chegou uma gestante e eu parava, ja nao
voltava nmais pra alnocar. Entdo eu trabalhei ai no hospital
durante vinte e trés anos fazendo parto e o0 neu setor
predileto era obstetricia. As proprias enferneiras chegavam
passavam referéncia de uma para outra e eu ficava constante na
obstetricia. Porque sinceramente a nmioria ndo gostava de
obstetricia porque € de nuita responsabilidade. Sdo duas vidas
a manter, a da nmie e a do neném Mas eu senpre tive esse
enpenho de fazer. partos.

E aprendi a fazer partos no curso auxiliar de enfernagem
guem dava aula ne ensinou nesno foi IrnmA Brigida, essa freira
ja faleceu ha muito tenpo. Laq era um hospital escola muito
bom so6 nmédicos naquela época eram vinte e um Hospital bom
mesno atendia particular e tinha parte do INSS e atendia todo
ti po de doenca, e atendia as gestantes |a, nuitos partos.

Eu cheguei a fazer parto em casa eu fiz um parto aqui em
Pirapora, o neu prineiro parto e eu adotei o0 nenino.cono neu
filho, ele tem hoje vinte e sete anos. Entao quer dizer que
fazem vinte e sete anos que eu voltei para Pirapora. Foi no
bairro Santos Dunont, foi um dos prineiros partos que eu fiz
aqui e nao estava nem trabal hando ai nda no hospital. A née era
de Jequitai. A histéria é muito |longa, mas vou tentar dizer em
poucas palavras. A mAe engravidou de um senhor casado |a de
Jequitai e entdo ela ndo queria ficar coma crianca porque ela
era enpregada doméstica. Ela veio para Pirapora e queria dar
essa crianca para qual quer pessoa. Entdao uma afil hada m nha
falou: nmadrinha, tem uma dona gestante ai que nédo quer o0
filho. Aqui em casa eu era a filha mais cacula e ndo tinha
crianca. Os sobrinhos todos sao cariocas, eu gostava nuito de
crianca, falei com mnha nAe e acabei fazendo este parto em
domcilio. Foi o prineiro e GuUnico parto que eu fiz em
domi cilio. Porque nessa época j& encani nhava as gestantes para
0 Hospital: Antes era tudo em casa nesnob, as parteiras faziam
Tem inclusive uma das prineiras enferneiras que foi a que fez
o parto da mnha mAe, que eu nasci comela, nora |a no centro
da cidade é Maria de Qdiveira: enferneira e parteira das
nmel hores! Ela fazia parto em domicilio, nesses lugares todos
aqui da regidao. Ela entrava nesses lugares assim neio
suspei t os, ela fazia parto em casa, ela tinha uma
bicicletinha, eu nesna nasci nessa casa aqui, pelas naos de
Dona Maria de diveira. Recentenente ficanbs um pouco
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chat eadas porque fizeram uma honenagem e se esqueceram de Dona
Oiveira. Era para dar nome a um centro de saude, e col ocaram
o nome de uma enferneira que pouco fez por aqui, ficou mnmuito
pouco tenpo, e nunca fez nada em beneficio da conuni dade.
Esqueceram da D. Qiveira e nés protestanbs e contestanos!
Col ocaram o nonme da tia do Dr. Roberto, eu n&o sou contra a
tia do Dr. Roberto, dizem que ela € nuito inportante na saude
e faz nmuito pela enfermagem s6 que a D. Oiveira foi uma das
prinmeiras enferneiras de Pirapora., e dedicou uma vida inteira
ao povo daqui. Ela tem oitenta e poucos anos atual nente.
Depoi s trabal hou anos no Hospital do SESP.

No hospital o cuidado com a gestante era intenso, nuito
intenso nesnmb! E de nuita responsabilidade. A partir do
nmonment o que chegava una gestante ali eu continuava fazendo os
meus cui dados conuns |a com as puérperas, nas ficava atenta
com gquem chegava. Ficava ol hando os batinentos, de quinze em
qui nze m nutos, se estava evoluindo, se ndo estava evol uindo,
se estavam firnmes os batinmentos, se caiu, se subiu, se esta
perdendo |iquido ami niodtico, conpb estdo as contracbes, enfim
todas as coisas inportantes. O cuidado era de una naneira
geral. E o neu sistema com elas, 0 que eu usava era assim oh
gente, vanobs |evantar, vanpos deanbular, vanos tomar um
banhozi nho norno para estinmular. Entdo a gente saia com ela
rodando, andando, conversando bastante. Com contracédo el as
di ziam Eu nao aguento, esta doendo. Entao sentava com elas e
explicava: a dor €& assim nesno, a gente faz a dor do tamanho
gue a gente quer. Eu senpre usava essa expressdo, nao sei se é
correta, eu falava assim a gente faz a dor do tamanho que a
gente quer. Vocé esta gritando, por qué vocé esta gritando?
Porque muitas chegavam gritando, e se vocé fosse fazer um

analise, ficar ali junto, estar |la com ela, dando uma de
psi col oga, vocé ia descobrindo os nedos, a razdo de tanta
gritaria; oh, a criangca nado tem pai, ah! eu sou separada,

probl emas demais em casa. Entdo € o fator psicol 6gico, entéo
vocé tinha que ajudar, vocé tinha que fazer aquele papel de
doutor sem ser, e aquela parte psicoldgica que € nuito
inportante para a paciente. O preparo psicoldégico € a base
fundanmental, vocé preparar a pessoa, Vocé nostrar o cani nho

I ncl usi ve hoje uma grande dificuldade é com a néie adol escente,
entdo nés tenpbs aqui a casa das ndes adol escentes, aquele
preparo que faz, aquele carinho. Antiganmente ndo tinha néo,
nés auxiliares é que fazianbs esse preparo. Trabal har em
obstetricia requer vocacdo, dedicacdo, porque se ndo tiver
vocacdo, nada feito. Inclusive a gente prejudica o proprio
paci ente. Tem que ter vocacdo, tem que gostar. Nada pode ser
obrigado, tem gente que temmis jeito para trabal har na parte
de anbul atoério, outros s6 o banho de leito, outros pegar na
massa nmesnb. Entdo obstetricia é uma caixinha de segredo,
ni nguém sabe tudo ndo, se alguém falar com vocé que é a nel hor
parteira eu digo: €é nentiral! Porque ndo tem ni nguém bom em
obstetricia, porque a obstetricia cada dia que vocé faz vocé
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vai aprendendo nmis. E uma escolinha, vocé entendeu, é uma
escolinha. Eu ja fiz cada parto que é incrivel. Talvez tenha
al guns nedicos | a aonde vocé da aula que nunca fez parto com o
Utero, a nmior parte do uUtero do lado de fora. Eu ja fiz, eu
ja fizl Eterminou o parto tudo bonitinho e o nédico ja partiu
para uma histerectom a total.

Eu fiz mlhares de partos, acho que mlhares nesno. Logo
gue eu entrei aqui fiquei assim enpolgada e até onde eu fui
contando dava nil e tantos partos Ai vocé veja sO, vinte e
trés anos trabal har direto e reto, entdo inmagina o que eu fiz.
No inicio eramoito horas trabal hadas, ou seja, quarenta horas
semanai s. Mas acabava sendo dessa forma: eu fazia as oito
horas e ia para casa, a folga ndo era disponivel conpo hoje é
ndo! Eu ficava de folga e se eu fosse sair tinha que dizer
aonde eu estava indo porque eu ficava de plantdo para poder
arrumar o bloco cirdrgico se tivesse uma cesarea. Se tivesse
parto e pegasse una funcionaria que nédo tinha mnuita pratica
ndo tinha duvida: chama a dona Cardoso rapido, e tinha uma
cam nhonete que ia ne buscar onde eu estivesse. E ndo ganhava
aquel as horas nado. Hoje o povo cobra demais vocé entendeu,
ni nguém quer fazer nada mais, nada mis! Entdo eu aprendi
muito com isso, que eu fazia nmuito parto e tanmbém eu aprendi
obstetricia, treinei mis ainda com um médico chamdo Dr.
Pavanel li, que j& fal eceu, ndo sei se vocé ouviu falar, foi um
dos nel hores obstetras dessa época. Ele |evantava defunto,
fazia mlagre! Nascia “chunbado”, ele fazia novinmento |a, tal,
e eu s6 sei que vivia.

E s6 nesno médico para fazer parto, porque se ndo fosse
médi co, nada de honem era conplicado. Tinha o Oswaldo, um
auxiliar de enfermagem ele nédo gostava nmuito de obstetricia
mas por incrivel que pareca trabal hava nuito bem Mas acho que
isso era por causa das proprias nmulheres que sem duvida
nenhuma preferiam com as mul heres porque a pessoa fica mais a
vont ade. Aquela timdez no exane de toque ndo é, entdo aquilo
era nuito traumatizante s6é em falar que ¢é homem ja ¢é
traumati zante. Entdo elas ficavam nuito a vontade com as
mul heres. As vezes chegava um médico elas diziam nmas esse
médico vai ne examinar? A gente dizia: o médico vai ol har
vocé, eu ja olhei, e ele vai dar unma ol hadinha em vocé. Mas
el as preferiam nmul her. Hoje ndo, gracas a Deus tem nedica, nao
€, mel horou um pouqui nho. E eu acho que até hoje a preferéncia
delas é fazer com nul her. Tem pessoas nuito atrasadas, muitos
honens, os maridos: mnha mul her ndo pode ser exam nada nao,
por fulano de tal ndo tem que ser nul her vocé entendeu, ainda
tem gente um pouco atrasada, entdo é isso. Ms hoje esta
mel hor ando | ent anent e.

E por todo esse trabalho nés tinhanbs o saléario que o
hospital pagava, no inicio a fundagdo SESP, agora o nuni cipio.
E os nmédicos é que recebiam os partos, recebiam tudo!E
sinceranente eu fazia tudo, o parto, a nedicacdo, tudo nesno.

7z

O ergotrat pos parto que é rotina, kanakion 0,1, para o recém
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nasci do. Se chegasse a gestante e falasse que nao fez pré
natal eu ja fazia a coleta de sangue dela para ver 0 grupo
sangui neo, vocé entendeu, eu ja tinha um anti- coagulante, e
j @ encam nhava ao |aboratorio, e se era negativo, logo que a
crianca nascia eu ja fazia aquela coleta via corddo unbilical.

OGs nedi cos recebiam por todos os partos! Inclusive foi una
pol émi ca em 1999, eu estava com o segundo grau inconpleto e
houve uma lei que o governo falou que todo auxiliar de
enfermagem tinha que ter o segundo grau. Ai eu reivindiquei,

de acordo com a lei 8.190, artigo 91 diz assim que todo
funcionario publico tem que estudar. E o0 governo estava
pressi onando, e a gente com nedo de perder o enprego, eu disse
gque queria um horari o especial de acordo coma |lei para que eu
pudesse estudar. Ah Cardoso, eu ndo posso dar esse horéario
para vocé, se eu der esse horario pra vocé todo nundo vai

gquerer. Ai eu enviei um oficio para Belo Horizonte e consegu

um horario, e tive que sair do hospital e fiquei no posto. E
senpre os nedicos dizendo: vanos voltar para o hospital D

Car doso, porque sabiam que eu segurava a peteca para eles. Sem
davida o reconhecinento na instituicdo e a parte financeira
dei xa a desejar, mas tem o reconhecinento la fora. Eu tenho um
diploma do Rotary Club de Pirapora, € uma honenagem nuito
grande. Isso é o que ne enobrece, o que ne faz trabal har cada
vez nmais, apesar de estar requerendo m nha aposentadoria com
25 anos, mas isso nme enobrece sem ddvida, pois eu tenho um
di ploma de nérito de Pirapora. E se al guém chegar na ci dade e
perguntar por mm todo nmundo conhece, tenho nuitos afil hados,

e quando me encontram ah, vocé fez o parto da m nha née e fez
o nmeu tanmbém E aquela historia, sabe, agora que estou no
posto dizem oh, Cardoso, por qué vocé estd aqui, seu lugar
ndo é aqui ndo, € no hospital. Mas ne dei xem descansar um
pouqui nho. Mas eu gosto nesno é de obstetricia, e se fosse um
horario de oito horas sinceranente eu ja tinha voltado para
| &, porque eu gosto.

Hoje a gente ndo pode mmis fazer parto, mas € aquele
negéci o, mnmuitas vezes uma luz que vocé da ao nedico sem vocé
fazer o parto, vocé esta col aborando diretanente. Nao precisa
vocé fazer o parto. E o cuidado, a observacdo. Dr. parece que
aquilo ali ndo esta legal, o sr. d& uma ol hadinha |a doutor
ol har se os batinentos estdo firmes, porque isSso a gente tem
que olhar. E nuito interessante, viu, € nuito interessante,
obstetricia é nuito interessante.

Mas eu acho correto ter acabado, o COREN ter proibido pelo
seguinte: porque o parto ficou para nédico e ndo para
auxiliar. Vocé ja viu aquela histéria, cada macaco nho seu
galho? E o caso do auxiliar de enfermagem O auxiliar de
enf ermagem deve fazer o servico de auxiliar, o médico deve
fazer o servico dele certo. Porque na hora que vem unma bonba,
Deus tenha d6, Deus tenha do6 do auxiliar de enfernagem porque
se sabe que quando o auxiliar erra j& viu[...]E e vai fazendo
100% o dia que ele faz 99% ndo tem perdao, ent&do acho correto
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gue tem que ser nedico nesno, eu acho correto. O nedico
estudou fez uma facul dade, tem o nivel superior, entao ficou
para o médi co, eu acho que ficou para nmeédico, nédo ficou para o
auxiliar. O COREN conmecou a interferir porque um colega fez
uma |igacdo andbnima para ele vir a Pirapora, sendo ele néo
chegava nédo. Qutro dia eu falei com a enferneira do COREN,
perguntei: h& quantos anos vocé esta no COREN? Ela disse: dez
anos que eu trabalho no COREN. Falei para ela: Mpca, até hoje
eu ndo vi qual a finalidade do COREN, nme diz qual a finalidade
do COREN? Ai ela ficou assim sem graca eu pensei: neu Deus,
serd que €é tao ofensa falar com a enferneira assin? Porque soO
faz cobrar nensalidade, fazendo visita por dendncia, sé
fazendo cobranca, olhando esses detalhes. Aqui senpre teve
enferneira parteira, a Dona Oiveira ela é uma enferneira. Eu
ndo sei se ela tinha facul dade, eu tenho a inpressdo que ela
nao tinha facul dade ndo, nmas nao sei conb era antiganente, se
ja tinha facul dade s6 sei que é chanada enferneira. Maria de
Aiveira e Araci Cardoso de Araujo foram as enferneiras que eu
conheci e que faziam partos. Depois delas no hospital nunca
teve enferneira que fizesse parto, sO chefia, escala essas
coisas. Enferneira ndo. Auxiliares antigas conb a Maria
Rai munda que até €& parente mnha, tanbém era muito boa em
obstetricia. Ch, a gente fazia coisas absurdas que hoje eu
paro, cruzo os bracos e penso: neu Deus do céu conmb a gente
fazia isso! curagem quer dizer, ficou retida uma placenta |4
a gente fazia uma curagem e funcionava. Entdo eu acho,
continuo dizendo que parto tem que ser nedico porque ele
estudou, ele tem o nivel superior, certo. Nbs fazianps bem nas
€ o0 seguinte: o nivel nosso daquela época chamava funcéo
del egada, porque nao tinha bastante médi co, apesar de que tem
médi co ai que ndo sabe fazer nmesnb. Mas se o nedico trabal har
com auxiliar com pratica tudo corre bem tenho certeza que
tudo corre bem Trabal har com auxiliar que conhece, a auxiliar
dd umal 6, ela ajuda entendeu

Senpre aconteceram coisas incriveis, vou contar unma
chegou um nédico de fora, e disse bem assim |ogo que chegou:
ol ha, a sra. esta na obstetricia? Estou. Ele falou: de hoje em
di ante gquem vai fazer todos os partos sou eu .Eu falei: Otino
doutor. Mas era um sé nédico para o hospital, para atender
energéncia, e tudo que viesse. Ai, parece que quando eu
col ocava o pé no hospital, que eu ia para o hospital todas as
gestantes falavam estou indo que Cardoso vai tanmbém GCh neu
Deus do céu, toda hora chegava gestante: una gestante, a npbca
gue estava na portaria avisava, uma gestante. Eu dizia: Dr.
uma gestante, e ele conecou a exam nar. Perguntei conp € que
estd? Ele falou assim OCh. Nao vai nascer agora nao. Mas eu
cono senpre fui esperta, ndao dou nurro em ponta de faca,
pensei: eu vou exam nar essa gestante e cal cular para ver conp
€ que vou fazer os cuidados porque se ela dad a luz ai sozinha
dentro de um hospital é desagradavel. E o médico disse que ela
esta com dois dedos de dilatacdo. E as contracdes bastante



119

mudas e ele |la na frente atendendo urgéncia. Pensa bem sé
porque ele falou com go quando chegou que sO ele ia fazer
parto, eu ndo ia fazer aquele parto? Eu seria desumana, se
dei xasse a nulher |a jogada. Eu falei: Vanbs tomar um
banhozi nho rapidinho, e vanps deitar ai. Quando eu ol hei
estava com a dilatacdo total. Ai eu fiz o parto, coloquei o
neném | a, apertei a canpai nha com o cotovel o porque estava de
luvas, e ele veio: Uai, nasceu? Nasceu, vocé falou que estava
com 2 dedos mas[...]Agora o Sr. faz uma revisédo e ele fez a
revi sao. Quer dizer ele ndo estava aglentando, eu acho que é o
proprio nmédico que tem que fazer o parto, tem que conhecer de
obstetricia, ele tem que estudar. Pena que eles conecam a
fazer nuitas cesarianas, o nunmero acho que dobrou, tanmbém
ganhava nmuito mais. E isso que nove a saude hoje, ganhar mais
e mai s trabal hando nenos nédo sei. Trabal har em nmuitos | ugares,
muitas coi sas ao nmesno tenpo.

MARIA DE OLIVEIRA PINHEIRO

Nos idos de mil novecentos e dezesseis (1916), no dia trinta de julho, nasceu Maria de
Oliveira na pequena cidade mineira de Dores de Indaia. Muito cedo viu sua infancia
transformar-se em muita dor: aos seis anos de idade tendo ficado 6rfé de pai foi com a mée e
0s outros irmaos para Patricinio/MG. A méae que tinha entéo cinco filhos, impossibilitada de
criar todos, entregou Maria Cardoso aos cuidados de uma tia e o penultimo filho entregou
para a avo das criancas. Ela permaneceu com essa tia dos seis aos onze anos de idade, periodo

de muita tristeza e dificuldade.

Como ela mesma disse durante a entrevista “ Tudo que era servigo dificil eu cuidaval...]
Tudo que era servico pesado, servico ruim era para eu fazer.[...] magrinha, feinha, era uma
gata borralheira. Acho que ninguém nesse mundo apanhou tanto quanto eu apanhei. Apanhei
demais! Tudo que eu fazia certo ou errado, “coro’! Durante muito tempo teve o corpo
marcado, pernas e as costas, porque era surrada com uma vara chamada unha de boi, que

conforme o dito popular da época: “inverga a cabra mas néo quebra’.

Durante esse periodo em que esteve com a tia estudava em um grupo escolar muito
longe da chécara em que morava e quase todos os dias, porque era responsavel por todos os
afazeres da casa e pela distancia, quando chegava ja encontrava o portéo da escola fechado,
sendo proibida de entrar. A mée, que entéo catava café nas grandes fazendas da regi&o com os

trés filhos, construiu um barracéo na cidade de Patrocinio, levando Maria de volta para casa.
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Proximo de onde ela morava funcionava o “Ingtituto” colégio da Igreja Preshiteriana onde ela
passou a estudar. e cursou até a oitava série, enquanto lavava roupa para fora para gudar nas
despesas de casa. No fina dos anos vinte a mée adoece gravemente: cancer de colo uterino
que a fez padecer e definhar trés longos anos aos cuidados da filha Maria, nos sete Ultimos
meses de vida acamada, totalmente dependente. Quando a mée morreu ela estava com apenas

quinze anos.

Os irméos que ficaram com ela se dedicaram a marcenaria e outro a fazer sapatos e ela
teria um destino diferente. Quando completou dezoito anos a igreja presbiteriana abriu um
ingtituto biblico do qual ela fez parte da primeira turma como aluna convidada. Aprendeu de
teologia @ musica. Ao final do primeiro ano que contava com onze alunos, todos foram
embora tendo ela repetido novamente 0 primeiro ano junto aos novos colegas, Terminou o
curso em mil novecentos e trinta e seis com “brilhantismo” e ja sabia tocar 6rgéo, porque

sempre gostou de musica.

Em mil novecentos e trinta e sete mudou-se para Monte Carmelo e foi trabalhar no
Eduncandario Carmelitano onde permaneceu cerca de dois anos. Entdo aconteceu uma
Convencéo da Igreja Preshiteriana em Patrocinio da qual ela participou e foi decisiva em sua
vida. O diretor do instituto, reverendo Eduardo Leme, convidou-a para fazer o curso de

Enfermagem.

Dona Oliveira, como é conhecida em Pirapora, € uma mulher ativa, inteligente, uma
“contadora de histéria’ que da muito gosto a gente ouvir. Cheguei até ela para redizar
entrevista através de Dona Cardoso, que trabalhara com ela a época em que o atual hospital
Municipal ainda era do SESP. N& quis marcar entrevista para outro dia ela estava
disponivel, e seu marido também, (ele permaneceu a maior parte da entrevista ao lado dela
confirmando as coisas que ela dizia, lembrando nomes). Dona Cardoso também permaneceu
junto a nés e ndo é dificil imaginar que houve intervengbes da parte dela, afinal

compartilharam tantas coisas, e Cardoso tem muita admiragdo e respeito por ela

Este foi um encontro permeado de muitas fotos, muitos documentos que ela mantém
guardados num “ball” de recordagdes da velha Pirapora que acalenta ainda com muito carinho
em sua memoria: os bons tempos dos velhos vapores, do Benjamim Constant, Wenceslau
Bréz, serpenteando rio acima até Juazeiro na Bahia, integrando boa parte dessa regido semi

aridado pais.
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Na sua sdla de estar um grande e belo piano contrasta com um moderno teclado desses
gue os adol escentes amam quase tanto como amam as guitarras: atualmente ela ensina misica
para adolescentes, esta sempre cercada de jovens. Com certeza mulher veio a0 mundo

criar sempre acordes de vida.

PARTO E COISA BONITA E E COISA FEIA, NAO E? A APARENCIA DOS
GENITAIS, O SANGUE [..] MAS A CHEGADA DO RECEM-NASCIDO E A COISA
MAISLINDA!

Quando Dr. Lenene falou sobre o curso de enfernagem a
primeira reacdo que eu tive foi dizer que eu nédo tinha
condi ¢cbes, ao que ele respondeu: a sra. ndo pode dizer que néo
tem condi cdo! Va, experinente, se conseguir termne, se nao
conseguir volte. Eu nuito inpressionada com aquilo, arrunei a
roupi nha: sai de Patrocinio em ml novecentos e quarenta
(1940), janeiro de quarenta. Fui a Araguari, peguei a
“nmogiana” e fui até Goiandira. De Goiandira baldiei para
CGoi as, cheguei na escola sozinha, nunca tinha viajado. Fui
fazer Enfermagem em CGoi &s, na Escola Florense Nighitingale, em
Anapolis. Fiz o curso no periodo de quarenta a quarenta e
trés, e depois de formada ai nda fiquei mais uns neses |a.

Estava aqui em Pirapora, uma nissionaria, Ruth Mbron
Virgo, era inglesa, estava aqui com seu marido, eram
m ssi onari os que fundaram a igreja Presbiteriana naci onal aqui
da esquina. (perto da casa dela existe ainda a igreja que ela
e o marido frequetam. Ela era enferneira tanbém enferneira e
m ssionaria, fez o curso de Enfermagem na Inglaterra, em
Essex, e estava precisando de uma auxiliar porque ela fazia
partos. E quando se tornou publico que ela era parteira ela
ndo conseguia mai s atender toda a demanda, a procura que tinha
por ela. Nessa época ndo tinha hospital em Pirapora, havia
apenas o0 pequeno hospital de Buritizeiro, que hoje é o Caio
Martins. Ela entdo preci sava de unma auxiliar porque fazia todo
o trabalho de enfernagem além de todo nmundo chanmando para
fazer parto. E a gente cuidava daquel as senhoras apo0s parto
oito dias, dando banho de leito, aquelas senhoras ricas, canma
de lencol de linho ponto de Paris, e a gente dando banho de
leito naquelas nulheres. Fiz isso nuito tenpo, o0ito anos
fazendo atendi mento domciliar. Entdao eu cheguei aqui em marco
de quarenta e trés, e trabalhei até cinquenta e um doze de
mar co cinqienta e um quando inaugurou o hospital do SESP.
Esses hospitais, foram construidos no tenpo do Dutra, eles
construiram hospitais nessa regi do toda, até Juazeiro, e para
aquele mundo todo |14, ms ndo termnaram W©Ms voltando a
guarenta e trés, eu vim trazida pela enferneira, em nmarco e
trabal hei até cinqlenta e um atendendo doniciliar, fazendo
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partos domiciliares. Naquele tenpo ndo tinha vincul o nenhum de
enprego, nada, nunca ninguém chegou perto de m m que dissesse
para pagar o | APC, naquele tenpo s6 existia o I APC. Nunca! E a
gente recebia do publico, de quem pudesse pagar. Mas era quase
tudo de gracga, m nha fil hal! Pirapora era uma cidade
desprezada! Nao tinha calcanmento, era uma |ama, a cidade era
cheia de porco, cabrito, cachorro, varicela, inpaludisnp. Se
al guém chegasse na casa ndo tinha quem desse agua para o outro
porque estava todo nundo acamado, i npal udi snp, coisa trenenda!
At é eu apanhei i npal udi sno.

Que aconteceu? Aconteceu que eu conmecei a trabalhar e a
prinmeira coisa que eu fiz quando cheguei, no dia seguinte, foi
me apresentar. Tinha um postozinho onde Dr. Hunberto Ml ard
atendi a, eram dois neédicos aqui, Dr Hunberto Malard e Rodolfo
Malard. O Dr. Rodolfo Malard trabalhava |4 no Hospital
distrital de Buritizeiro, e o0 Hunberto trabal hava aqui no
Posto. Eu fui no posto, nme apresentei, uniformzada, ne
apresentei pro Dr. Hunberto. Falei, olha eu sou enferneira, a
dona Ruth aqui j& é conhecida do senhor, eu vim por internmédio
dela para auxiliar no trabal ho, agora eu quero ne apresentar
ao senhor. Tem aqui um servico de saude, eu preciso ne
identificar com o senhor para o caso de eu tanmbém precisar que
o Sr me auxilie. A conecanpbs a trabalhar. S6 domiciliar. A
gente ndo tinha hora. Eu tinha uma bicicleta, esta ali, tenho
até hoje, atravessava esse rio ai cheio (rio Sdo Francisco),
com uma canoa dirigida, remada por um nenino, eu ainda voltava
no outro dia, dava banho, oito dias no neném até que o
umbi gui nho cai sse, cicatrizasse eu ndo dei xava. NOs aprendenos
a fazer o0s exanes nmanuais, audicdo, qualquer problema que
tivesse eu corria atras do Dr. Hunmberto. Hunmberto, oh, esté
acontecendo isso, ou nmandava a parturiente |4, entdo fazia um
pré-natal assim por cima, eu ndo tirava a pressdao nhao nmes
exane de wurina eu aprendi a fazer, eu tinha um estojo
boniti nho conpleto, quando apresentava o traco de al bum na,
mandava para o médico, era protegida por eles. Trabal hanos
assim nuito tenmpo, nuitos anos, cinco anos nmais oOu nNenos
guando apareceu o Dr. Mario Meira. O Dr. Mario Meira era um
médi co nuito especial, ele ndo gostava de pobre, entdo tinha
pr obl ema. demai s. Quando precisava dele, gue ele desse
assisténcia nas casas ele ndo ia e para piorar tinha a esposa
del e que nédo permtia, era duro!

O parto em casa era uma historial Em construcdo usa
cinmento, entdo eu pedia nas construcbes os sacos de cinento
entregava para o pessoal da familia, ~cortava direitinho,
mandava el es passarem o pano nol hado no saco todi nho e col ocar
no sol de umlado e de outro para ficar livre de contam nacéo,
e usava para proteger as camas. Porque a pobreza era denais!
Sabe conpb essas senhoras fazian? Enrol avam o col chdo, deitavam
na parte de cima do colchdo, e queriamforrar |4 como saco de
cinmento, com o cobertor ou uma roupa velha suja. Mas foi
dificil educar essa gentel Até que eu consegui botar os
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col chbes para elas deitarem porque era nais naci 0 e usava conp
protecdo o saco de cinento preparado porque ndo tinha plastico
naquel a época. Uma pilha de saco de cinento. Chegava nessas
casas e as vezes nem agua tinha para botar na panel a.

Antes eu preparava as senhoras, eu chamava e todo nés el as
vinham aqui para ver se a gravidez estava normal. Atendia
assim no postinho, mandei até fazer a nesa, um nesa alta
entdo eu fazia os exames pré natal, auscultava o bebé, uma vez
por nmés, fazia exane de urina toda senana, qual quer
anornal i dade que apresentasse a parturiente (edema, dor de
cabeca), nédo tinha aparelho de pressédo, corria, mandava a
paci ente para o doutor Hunberto, outras vezes eu nesna |evava
a parturiente até o Dr. Hunberto. L& entdo ele nedicava e
tomava providéncia. Agora quanto era um parto dificil eu
mandava chamar o nedico, mandava una pessoa da famlia ir
falar com o nédi co que viesse urgente. Eles atendiam com nuita
precisdo e ai eu j& tirava a mnha responsabilidade, néo
estava sozi nha conpreende? E foram nuitos partos que precisava
de médico. Tinha o hospital em Buritizeiro nas era um hospita
muito sinples, s6 tinha o Dr.Milard, ele operava, fazia
apéndi ce, essas operacOezinhas sinples. Fora isso tinha os
admtidos |la a mioria de clinica geral. Entao, assim eu
fiquei trabal hando aqui: era casa de rico, casa de pobre, néao
ti nha esse negéci o ndo, era qual quer hora do dia ou da noite.
Uni form zada, andando de bicicleta, de noite, com chuva, de
madr ugada, sozinha. D. Cardoso faz um aparte: entrava em cada
anbi ente pesado, perigoso. ao que D. diveira responde
enfaticanente: Nao, nao era! Pirapora nado era cono hoje néo
Ha al guns anos atras vocé podia sair e deixar a chave na porta
gue ninguém entrava para pegar nada. E a gente se tornou
conheci da, quando saia assim de noite, nmuito tarde, ia para
casa com tranquil i dade porque sO aparecia pessoa conhecida: eu
conheci a todo nundo, todo nmundo ne conhecia. Nao tinha | adréao,
tinha ndo! Nao tinha naldade, dificilmente tinha um tiro,
fulano deu umtiro em fulano, tinha isso ndo, ndo é Jodo? Era
uma cidade calma, uma cidade gostosa, todo nundo conhecendo
todo nundo. Miito pobre: esse bairro aqui da Pitonbeira,
paupérrinmo, nao tinha nada, chegava na casa ndo tinha agua
para botar na panela. A mulher estava |4, chegava a estar umnmas
pedri nhas, assim trés pedrinhas, com uma panelinha encinma
Perguntava: Uai, a sra. ndo acendeu o fogo hoje, nao fez café,
nada? Pra qué dona, pra esquentar &gua? Nao tinha nada para
fazer E o povo era bom Tinha esses vapores que chegavam
nmuitos por dia, mas trazia tanta carne! Surubim aquel as rodas
assim enornes, peixe carnudo de dar gosto. Ndo sei conp eles
pr epar avam aqui | o, aquel a quant i dade, cada um dos
“vaporzeiros” trazia para mim E era abobora, aquel es doces de
buriti, e banana, e mandioca, e frango, e tudo! Enchiam tudo,
uma fartura! Essa casa que eu noro era nenor, mas tinha um
quartinho aqui que se destinava a esse fim e enchia todo!
Ent&o eu vinha para casa, senpre aconpanhada de uma pessoa de
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|4, vanbs |la em casa, entdo eu tirava um bocado daquel as
coi sas, um pouco de um um pouco de outro, e nmandava para a
casa das parturientes. Quantas vezes eu tirava do neu leite,
das mi nhas bol achas para nmandar para a mul her comer porque nao
tinha nada para coner depois do parto um | anchezi nho, nada,
pobreza denmis! Mas Deus € bom denmamis, nme abencoou, nunca
deitei numa cama hospital ar, nunca fiquei doente.

E em ml| novecentos e cinquenta e um quando abriu em
Pirapora o hospital da Fundacdo SESP eu j& estava |a dentro!
Ai conecou toda aquela novi nentacdo na saude daqui: tinha uma
supervisora do Rio, alias eram varias delas que vinham do Rio
de Janeiro: D. Enengarda, Maria Alice, eram nuitas, eu nem ne
lembro mais. Mas o Hospital, novinho que dava gosto: cama
nova, rouparia nova, tudo bonito, tudo |inpinho. Foi
i naugurado em 12 de marco de de m | novecentos e cinquenta e
um (1951). E ai trabal hei no SESP nas atividades de
Enferneira, mas continuei a fazer os partos no hospital.
Chegaram nedi cos novos e em poucos nmeses ja conheciam a gente,
sabi am quem éranps, entdo eles nem faziam mais partos, sé se
tivesse problenma a gente chanmava o médico nesnb no hospital. E
fizemps nmuito parto! Prineiro eram s6 as enferneiras cono eu
gue faziam depois com o tenpo as neninas que fizeram o curso
de atendente passaram a fazer parto. Ai fizeram concurso e
passaram a auxiliar de enfermagem Porque na verdade
enferneiras eram nuito poucas, eram essas que vinhamde |a, do
Ri o de Janeiro.

N6s denbs nuitos cursos para as atendentes aqui: quando
elas estavam fazendo curso o curso, Vvinham véarias delas,
enferneiras do R o, para dar aulas no curso. Eram cursos até
bem extensos, ndo sei se seis ou oito nmeses. Tem ai a Maria
Rai nrunda, a Leontina que fizeram o curso. Essas fizeram aqui
no SESP, porque o SESP dava curso de atendente, e esse curso
era curso pesado. Aqui foi canpo de estagi o de enfermagem das
enferneiras que vinham de fora de curso superior, nmS essas
meninas (as que faziam curso de atendente) sabiam nuito nais
do que elas que vinham |a& de cim, tinham uma teoria
superficial, préatica nenhuma. A gente é que ficava ajudando
daqui e dali, porque aqui era “pau que rolava” era tudo com a
enfermagem se chegasse com um brago quebrado quem tinha que
fazer a inobilizacdo era a enfernagem até o médico chegar,
todo tipo de curativo, suturas tudo nesno.

Eu aprendi nuito o trabalho domciliar na escola, quando
ainda era aluna. Na escola ensinavam a enferneira a extrair
dentes. Eu da turma, fui a que mais fiz parto e a que nmais
extrai dente, porque eles nme acharam com cara nédo sei de qué,
sabe. Pois entdao aprendi a tirar dente. E tirei foi dente aqui
dessa Piraporal Foi nmuito! Ganhei um jogo de boticdes, aquel es
boti cbes antigos, bons, pesados, gostoso pra se tirar dente
ndo €? Quando eu entrei para o SESP dei para o Sidnei, se néo
jogou fora estd |a, conpleto, o jogo conpleto. Eu pedia
material de anestesia, de uma farmdcia em Belo Horizonte, de
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um | aboratério, e eles me mandavam aquel e mundo de anestesi a.
Entdo a gente aprendeu um pouco de anatomia ndo é, e tirava
dente, nunca teve problema ndo, nunca tive um problema de
henorragia. As vezes por infelicidade ficava um pedaci nho de
raiz la muito profundo que ndo tinha condi ¢cbes de pegar. Mas
tiranos dente demais! Nesse tenpo tinha umas convencbes aqu
em Cocos, uma vez por ano. Fui e passei acho que uma semana.
na regi do. Fonpbs até Cani nhdnha, e de |a fonps de cam nhdo. Da
outra vez nos fonos no |onbo de caval o. Trouxeram os caval os
arriados e no6s fonpbs. La extraia dente, gente da roca, aquele
povo todo, convencdo evangélica, da igreja presbiteriana. E
ndo sei quantas vezes vinha nmédico de Sdo Paul o, e era preciso
ver 0SS casos que se apresentavam |4&! Cada wuni...]Tinha um
homem com um papo enorme, na altura do peito. Eu disse para o
doutor: olha a situacdo desse honem aqui, aquilo nole ,
i nconndava el e, ndo sabe? E eu perguntei ao nmédico: o que va
fazer com isso? Ele disse: Faz uma inciséozinha, aqui por
dentro. Eu fiz a incisao. Tinha uma cuba que encheu daquel e
mat eri al sujo, secrecao purul enta.

Mas vol tando ao assunto dos partos, quero contar cono foi
guando abriu o hospital e as nmul heres deviam ganhar filhos no
hospital: nuitas quei xas!.Foram nuitos protestos: D. diveira,
a sra. nao vai para o hospital ndo. No hospital a gente tem
que coner de tudo, fazer tudo que eles querem O tabu era
grande denmis, principalnmente comrelacdo a alinmentacdao. Essa

gente comia galinha oito dias ali, sé galinha! Quem disse que
coma arroz, feijdo e verdura? Nao! Custei a educar esse povo,
essas nul heres. Cada casa que eu chegava tinha que

educar: porque era assim peixe de couro ndo podia coner, e
ol ha que o peixe da regidao, o surubim €& de couro, nas diziam
gue era “renpso”, era um tabu terrivel, até que aprenderam
Mas chorami ngavam |4 no hospital tem que conmer de tudo, a
gente fica sozinha sem assisténcia[...]Mas mnha filha la é
hospital, eu dizia, até que consegui |levar todas. Foi, foi
nmuito dificil

E ndo tinha parteiro, sé nulher ndo é, e tinha o médico,
mas s6 no hospital tinha parteiro, quer dizer, os nedicos, mas
eles ndo eram totalnente parteiros. Mas todos eles faziam
parto as vezes. No hospital ndo tinha muita objecdo, podia ser
o nédico ou podia ser a gente. Fora disso s6 enferneira. E
também no inicio sé enferneira fazia parto aqui no hospital
auxiliar e atendente nédo fazia. Tinham nuitas parteiras
curiosas.aqui na regido, a grande nmioria ja faleceu, nem sei
se ainda tem alguma viva. Faziam nmuitos partos e depois o
centro de saude convidou todas as parteiras e deu instrucao
para elas. E foi tenpo, né&o foi pouquinho, poucos neses nao,
foi ano, mais de ano. Isso aconteceu com a Fundagcdo SESP. e
deu o material todinho que elas precisavam nedi canento, el as
iam pegar curativo de unbigo, algoddo, o que precisassem 0
SESP fornecia. Entao elas tinham instrucdo, e uma coisa boa
que o SESP fez: tinha no Servico de Saude Puablica a
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visitadora. As parturientes que saiam do hospital eram
aconpanhadas em casa, até a crianca ficar bem tudo assim O
SESP entdo deu instrucdo para essas curiosas, deu avental, deu
tudo, luvas a caixa conpleta de parto. Eu participei em nuitos
treinanentos para parteiras curiosas, dei mnuitas aulas para
el as. Ensi nei t udo, principalnente tudo que era de
esterilizacdo. No inicio tinha convénio com os Estados Uni dos,
e 0s Estados Unidos forneciam tudo. Entdo essas parteiras
guando tinham algum problema |evavam a parturiente para o
hospital tanbém Mas ai as parteiras foram dimnuindo, o
hospital tonobu conta. O hospital trabal hou nmuito, muito nmesno!

Eu acho que era fundanental para as parteiras a instrucéo!
Sem instrugcdo n&do se faz nadal Precisava ter uma pessoa
conpetente porque parto ndo sdo todos iguais, senpre umdifere
muito do outro. Nado tem parto igual, ndo tem ninguém igual. E
tem toda a técnica porque até em casa a gente tinha que fazer
epi siotom a. Fazia! Episiotoma e fazia curativo até sarar,
guando os pontos nado caiam a gente tirava. De forma que,
fizenbs isso muito, nuito, nuito. Cuidava dessas parturientes
oito dias, vocés ja pensaranf? Quando eu fazia parto donmiciliar
a mul her podia ficar de qual quer posicao, decubito dorsal,
|ateral. Agora na hora do neném nascer ela ficava em decubito
dorsal , perni nha | evant ada, com roupa e O0S | encdi s
arrumadi nhos, tudo |inpinho, eles exigiam nmiito de forma que
cada nul her que era parturiente que tinha contato com go tinha
gqgue ter a malinha dela. Quantas vezes eu arranjava até nmeus
Il encéis, e dava para elas porque nao tinham E quando eu
chegava nmandava que |avasse, que passasse direitinho, foi um
trabal ho arduo ndo é, e vou te contar uma historia.

Nasceu unma crianca |a naquel as casas do Seu Inacio Bispo
ali na rua Januaria, e era uma casa cheia de nobcas. Eu fui a
tarde, fiz o parto, e fui pra casa. Falei assim para a senhora
gue ganhou neném ol ha, deixa tudo prontinho para m m amanhg,
a roupa passada, |avadinha, tudo assim Quando eu chego no dia
seguinte, s6 um joguinho de roupa do neném Vestiu aquela
roupa e nao tinha outra roupa para vestir no dia seguinte, uns
trapi nhos de fraldinhas. Eu Juntava unas fral dinhas com essas
senhoras ricas que tinham roupa que ndo usava mais para
crianca, tudo linpinha e arrumadinha,e eu dava um pouqui nho
pra um pra outro, pra outro. E eu cheguei no dia seguinte,
di sse: ol ha, amanhd@ eu venho dar banho. Mas teve um trabal ho,
outro parto, que ne inpediu de chegar a hora que eu havia
marcado. Mas j& havia avisado, porque muitas vezes acontecia
uma coisa inprevista, uma energéncia: Ch, se eu nédo vier na
hora, se nme atrasar um pouco posso vir nmais tarde. Eu |levava a
roupa, a bacia, ensinava a botar a agua e a ferver para
esterilizar tudo. Dai perguntei: e essa roupinha onde é que
esta? Esta tudo |la dentro. Quando eu olho assim atras da mal a
a roupa estava toda suja. Sabe o que eu fiz? Perguntei: Filha,
tinha umas trés nocas por perto, a sra. nado mandou lavar a
roupa ndo, ja que tem pouca roupa? Ficou toda sem jeito,
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gaguejou: mas ali sdo nocas ndo podem |avar, essas coisas de
filhos[...]Que no¢ca ndo pode |avar roupa o qué m nha senhora!
Tirei a roupa toda, fiz aquela trouxinha, e falei comas trés
nocas: lava essa roupa que eu vou fazer dois banhos al
encim, que eu cuidava dos banhos,tinha dia de vocé ter
dez, onze banhos. E quando eu voltar aqui quero tudo prontinho,
tudo muito |inpinho para eu banhar o neném Ent&o enquanto eu
vou |la e volto quero essa roupa |lavada e seca, pra eu dar
banho nela e no neném Enxuga a ferro. Cheguei e estava tudo
arrumadi nho. Mas tinha que ser dura! Isso foi nuitas vezes,
guando nao tinha a gente dava um jeito, |evava uma roupinha e
tudo assim Ensinanbs o povo a coner, coner de tudo, porque
nmuitas delas quando iam para o hospital ja com am de tudo
porgque a gente ja havia ensinado.

Na mi nha atuacdo, honmem nunca assistiu um parto. As vezes
o marido, |la uma vez ou outra, mas nem os naridos. Senpre
tinha uma outra pessoa, unma pessoa da familia, as vezes até
vi zi nha, am ga. Honem nunca, no nmeu tenpo nédo, s6 se fosse
médi co. E no hospital continuou do nesnb jeito: raranente
quando precisava de um auxiliar de enfernagem ele entrava na
sala de parto. Ele ndo entrava ndo, ele ndo feria o pudor da
parturiente ndo, nunca feriu. As vezes algum nmarido, nmas isso
eu nem ne lenbro. S6 senhora. Senpre tinha uma senhora, eu
senpre pedia: eu quero que a sra. fique aqui, |lave a sua n#o,
se tinha um pano punha o pano na cabeca ndo €, olhava se a
pessoa estava linpinha, entdo ela ajudava. Mas nado tinha ajuda
de honmem néao!

Conb eu ja disse, a naioria dos partos a domcilio ndo se
recebia. Aqui al gunmas pessoas, o “Ranba”, do “Camlo Dhal” fo
0 que pagou o parto mais caro! Naquele tenpo um conto de réis
era unma fortuna, era um conto de réis! A Dona. Cessi pagou
seiscentos ml| réis, imagina s6. Enxoval chic, todo de linho,
ponto Paris! Pagaram Foi o0 que pagou mais caro, Seiscentos
ml| réis. Pagaram para mm parto domiciliar. Se fosse no SESP
ni nguém pagava nada ndo. NOs recebianbps nosso sal ario, os
meédi cos recebiam o salario deles, nédo recebiam pel os partos,
recebi am o sal ari o del es.

Quando conecou era nuito diferente: cada um tinha o
sal &rio, hierarquico. A enferneira tinha o saléario dela,
atendente tinha um sal &rio, o nédico tinha o seu sal ario, néo
€. Eu entrei no SESP em cingiuenta e um eu ganhei 300m | réis.
Depois foi subindo, mas ndés ganhanps isso nuito tenpo. Nunca
foi tanto dinheiro assim mas tanmbém era o saléario que se
pagava na época. Mas O nmmis inportante é que o pessoal
considera muito a gente, muito respeito! A cidade em peso,
aquel e respeito, aquele carinho. Eu ndo tenho o que queixar,
tenho é que dar gracas a Deus e agradecer a cidade que acol heu
uma forasteira que chega aqui sem saber de onde vinha. Vem de
onde, fazer o qué? Tem curso ou ndo tem presta ou ndo presta?
Me acol heram assim de bracos abertos, ricos e pobres. As
criangas faziam uma festa: eu nontava na bicicleta e eles
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vinham nme saudar: D. diveiral Ah, D. diveiral Eu conheci a
ci dade em peso, sabia o none de todo nundo. Nao tenho afil hado
porque eu sou crente, nunca ne batizei ndo sou catolica, toda
a mnha vida fui evangélica. Entdo continuei a trabalhar,
consi derada, entrava na casa desse povo todo, brigava,
brigava, briguei nuito!

Nunca fui desrespeitada, vou te contar uma histéria: eu
fui fazer um parto num cabaré, perto do SAE. A vei o um desses
honmens que trabal ham na ferrovia, chefes do trem vestido de
preto todo bonitinho, nme viu saindo do cabaré onde o0 neném
nasceu. Ai tinha um esgoto que atravessava a rua, eu peguei a
bicicleta e fui saindo assim conb senpre. Entdo ele todo
“cestroso” de gravata, vestido de azul marinho, terno bonito,
e eu de wunifornme, nédo dei atencdo. Quando eu desci da
bicicleta, estava para atravessar o0 esgoto, ele entdo disse: a
sra., ou vocé, pode ne enprestar sua bicicleta? Ele ndo era da
cidade. O hei para ele de cim enbaixo e disse: olha, eu pago
a sua graca, fico com a mnha bicicleta, que para mmela é
muito mais util. Mas nunca fui desabonada! Nesses cabarés, eu
chegava a noite, estava aquele novinento. A enferneira
chegava, tinha uma senhora |4 em trabal ho de parto, sumia todo
mundo! Ficava umm, para ne trazer agua ou qual quer coisa que
eu precisasse, nme dar assisténcia. Eu exigia: a sra. fique ai
para ne ajudar, no que for preciso. Mas nunca fui desabonada,
nunca! O povo me respeitava muito, nuito nesnp. Saia as vezes
com honens, geralnente era o marido da nul her que vinha ne
buscar. Pois eu ia com eles, dava a malinha para eles
carregarem nao nunca fui desabonada. E até hoje, o povo ne
respeita nuito

No hospital o relacionamento com os nedi cos era nuito bom
miito respeitoso. Vieram o0s engracadinhos nmais novos,
“medi cozi nhos” novos. Mas sé aconteceu uma vez, nunca mais.
Ele estava atendendo unma garotinha no consultério disse sem
nenhum respeito: ei norena! Disse assim escuta, o0 sr. esté
falando isso com quem conmigo ou com essa nenina? Com vocé,
el e respondeu. Retruquei inediatanmente: Com go ndo, eu ndo sou

guem o sr pensa nao! O que eu fiz: inmediatanente acabei de
atender ali fui 14 e falei como Dr. Pavanelli, ele era duro:
Dr. Pavanelli, eu quero que o sr. faca o favor, fale com o

médi co fulano de tal, nem ne lenbro o none dele mais, que eu
ndo sou quem el e pensa ndao. Contei para ele a ocorréncia, e o
Dr. Pavanelli chanbu o médi co inedi atanmente, conversou com el e
e 0o homem virou a cara para mm enquanto esteve |4 Mas eu
era assim nesnpo, ndo podia ser diferente. Cheguei pela manha
no Hospital e a auxiliar que estava saindo do plantdo estava
| & me esperando, chorando demmis. Contou que o Dr mandou que

ela colocasse um paciente ali no RX. Quando ele veio foi
apertando ela, se esfregando nela, e que ela havia custado a
se livrar dele. Perguntei: ele fez alguna coisa com a sra?

Nado, ele nédo fez nada ndo, mas ele queria ne agarrar com o
paci ente na nmesa. No dia seguinte quando el e acabou de fazer a
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visita médica e foi para o quarto, eu bati na porta: com
licengca Dr., eu cheguei aqui pela manhd e esta nenina veio
chorando para o neu | ado, esta nenina deu al guna oportuni dade
para o sr? Ndo, mas a sra. sabe, a ocasido faz o ladréo[...]Ai
eu chanei a atencédo dele: olha Dr., nés tenbs o Sr. aqui cono
um pai, o Sr. ndo é crianca e além do mais o Sr. € um nedi co!
E nés ndo aceitanps esse tipo de conduta, enfermagem aqui tem
valor. Nunca mais ele se conportou de maneira tao inpropria.

No | ado profissional, eles respeitavam e aceitavam tudo
gue eu fazia, aceitavam tudo. Nesse ponto ai nao, senpre foi
muito bom D. Cardoso, eles respeitavam |Inagina que eu
t r abal hei 32 anos e oito neses no hospital do SESP,
trabal hando dia e noite. Tinha dia que eu chegava a perder a
nocao do tenpo, ndo sabia quantas horas eram ficava dois trés
dias |4 sem poder sair, porque O novinento era grande. Mas
ol ha, eu tenho una paixdo: vieram ai e levaram o livro de
partos, e eu ndo tirei a relacao dos partos que a gente fez.
Esse livro foi |a para Belo Horizonte, para a Fundacdo SESP.
Levaram o livro de parto e nao devol veram Abriramoutro livro
e eu nado tonei nota dos partos que a gente fez. Mas foram

muitos. Eu fiz partos até quando ne aposentei. A as
auxi liares de enfernagem ja estavam aptas para fazerem parto,
parto normal, n&do é, qualquer problema chamava o médico,

porque elas estavam a altura da funcdo, e controlavam
direitinho, todas elas. Nenhuma nenina fez besteira, ndo é D.
Cardoso, nenhuna. Bom pelo SESP, desde o0s anos cinquenta até
guando eu sai acho que nao houve nuita nudanca. Eu nado penso
gqgue s6 o médico deva fazer parto: se ha outra pessoa que é
credenci ada para fazer o parto normal que oOtino, e se for um
parto conplicado o nmédico tem que atuar nmesnb. Nao vej o razéo
para que uma pessoa que estd a altura, conpetente, tem
i nstrucdo, sabe o que estd fazendo, ser proibida de fazer, eu
ndo vejo mal nisso de maneira nenhuma. O ha, depois que fundou
o hospital, a gente ndo trabalhou mais domciliar. Vinham
pessoas aqui, eu ia a casa da parturiente e levava para o
hospital e eu nesma fazia o parto |4, s6 nudou o | ocal.

Agora, para fazer esse trabalho eu ndo sei se deve ter
vocacao ou se anor, ou se €& carinho, ou se é reconhecinento.
Mas a pessoa tem vocacdo, pra tudo a pessoa tem vocacdo. De
forma que eu fui uma parteira, na escola pelo nenos, nao sei
se é confianca, nms a pessoa tem vocacdo de trabal har com
paci ente. Porque tem pessoas que nhdo gostam tém nojo, tém
escrupul o, tém nmedo, ndo podem ver sangue. Porque a atuacao no
nomento, € feia. Parto é coisa bonita e é coisa feia, ndo é€? a
aparéncia dos genitais, 0 sangue[...]Mas a chegada do recéem
nascido é a coisa nais linda! A coisa nais linda! Aquele que
vem normal zinho que chega e pega o dedinho da gente e néo
solta, pega uma coberta | & e segura.

A enfermagem esta nudando cada vez mais, na parte nedica
est4 mudando. A enfernmagem estd muito reprimda Elas ndo tém
mai s |iberdade por causa dos nedicos. Na mnha época era nmais
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aberta ndo é, era mais liberal, agora eu ndo sei porque eu ja
sai de |4 ha 20 anos. Acho que né6s tinhanps mmis poder de
deci sdo, éranps nmamis seguras do que fazianbs. A gente tinha
autori dade, respeito, tanto respeito do superior para o
inferior no cargo, conb o contrario, hierarquia. sabe o que é
i sso? N nguém chamava de vocé néo, era dona fulana! Hoje eu
ndo sei nado estou |&4 ms pelo que vejo[...]As nmulheres,

aquel as senhoras, eram tratadas com todo carinho! Passados
al guns anos eu passei a receber doacbes, que até hoje eu néo
sei de onde vinham aquel as roupas. Jogui nhos de recém nasci do,

j ogui nhos conpletos. Ganhei muito! Entdo eu guardava |a no
armario e quando tinha uma parturiente que ndo tinha roupinha
para o neném para ir enbora para casa dava uns joguinhos. E a
gente ndo abandonava a nul her, ficava junto o tenpo todo, néo
abandonava nao! Para falar a verdade ndo é Cardoso, hoje em
dia esta la no pré parto sozinha e s6 ouve: fica quietinha,

ndo reclama ndo. Tem que dar assisténcia. Nos déavanos
assisténcia, sabianbs a posicdao da nulher, era decubito
dorsal, ficava quietinha, olhava se tinha henorragia, tinha
gue olhar. Respeitava a mulher, elas até repousavam nmais
entende. Em casa, depois do parto, ficavam oito dias de papo
pro ar, com |encol cobrindo, elas gostavam disso, era o
costune. Nido é todo mundo que tem dom para ser enferneira,

para acariciar o paciente, tolerar o paciente. Porque tem
paci entes inpertinentes, as vezes até grosseiros, brutos, néo
€. Mas ndo, a pessoa tem que ter ndo s6 a técnica, tem o anor
no que faz. Isso vem miito do berco, da criacado: porque da
anor quem tem quem ndo tem ndo da. Se eu recebi anor eu dou
anor se eu ndo recebi eu ndo posso dar porque nao recebi. E é
isso. O anor, na Enfermagem acabou. A parte nonetaria € que
governa, ndo tem nais anor, ndo €. Agora, a pessoa vocaci onada
desapareceu[ .. .]



CAPITULOV
SER PARTEIRA: “LUGARESDE SIGNIFICADOS’ E
RELACOESDE GENERO

Quero o que antes da vida foi o profundo sono
das espécies, a graca de um estado. Senente.
Miuito mai s que raizes (Adélia Prado)

Quem sio essas mulheres que se dedicaram a fazer partos pela vida toda? Como
iniciaram? Que parteiras sdo essas? Por que escolheram esse caminho, essa profisséo? Como
construiram seus percursos ao longo de uma vida? O que as identificam, o que as
singularizam? Todos estes questionamentos e outros talvez que aqui ndo estdo suscitados
encontram respostas nas narrativas ‘transcriadas’ pela méo da pesquisadora. Procurou-se
abrir um espaco para que essas vozes, linguagem viva de toda uma trajetéria de vida, pudesse
agui, textualizadas, remeter o/a leitor/a a uma viagem ao universo dessas mulheres. Abre-se
um espaco para a pluralidade desse fazer que parece Unico, e mais do que isso, insere-0 em
um contexto concreto, de vidas concretas de mulheres que precisaram ‘driblar’ uma série de
dificuldades cotidianas para exercerem sua atividade profissional com ética, dignidade e

competéncia.

Entendo que ai reside a grande riqueza da histéria oral: transformar o objeto da pesquisa
em colaborador que tem face, tem sonhos, tem nome, que se manifesta com espontaneidade. E
esta postura, contudo, ndo tira o caréter cientifico de uma pesquisa de cunho académico. Selva
Guimardes Fonseca, em seu belo estudo sobre histéria de vida de professores, elucida com
clareza essa faceta da histéria oral comentando logo no inicio do capitulo em que analisa as
narrativas do seu trabalho dizendo que:



132

Nossas inquietagbes estdo contempladas no interior das narrativas. Muitas outras
guestBes que ndo foram levantadas estédo descritas de forma espontanea e aberta,
abrindo possibilidades de analise em diversos campos de estudo. 1sso enriquece, mas
ndo satisfaz os propdésitos desse trabalho que, coerentemente com seu percurso,
exigem a retomada das questdes norteadoras, uma nova leitura interpretativa de
algumas dimensdes do que é ser professor de histéria em nosso pais. Trata-se de
uma interpretagcdo possivel, justificada pela propria experiéncia, mas ndo significa
uma pretensdo limitadora de outras conclusdes. Ai residem a forca e o carédter
democrético da histériaoral. (FONSECA , 1997, p. 181-182)

No presente capitulo, & exemplo da citagdo colocada acima, as inquietacdes permeiam
todo o desenrolar das narrativas. Extrapola muitas vezes a problematizacdo proposta nesse
estudo porque procurou respeitar e deixar fluir a singularidade de cada colaboradora: sua
maneira de narrar, seu tempo, sua maneira de entender e viver um contexto profissional. A
partir de entdo procura analisar essas narrativas buscando responder aos objetivos propostos
para esse estudo; tenta elucidar alguns pontos obscuros que permeiam O imagindrio das
pessoas com relacdo a parteira, suscitar questionamentos e oferecer subsidios que possam

contribuir com novos estudos sobre essa temética.

Neste sentido, apresento as dimensdes construidas a partir da andlise das narrativas,
capazes de dar suporte a problematizagdo proposta para esse estudo, e que eu chamei de
“Lugares de Significados’ que sdo: o perfil das mulheres colaboradoras; como partejavam;

onde partegjavam; o cuidado, a humanizacdo e a ética: a vocacao.

5.1 O perfil das parteiras entrevistadas

Elas nasceram entre mil novecentos e dezesseis (1916), e mil novecentos e quarenta e
oito (1948). Exerceram suas atividades profissionais entre as décadas de quarenta e década de
oitenta, a excecdo de Cardoso em Pirapora e Tereza em Jequitai, que ainda exercem
atividades na area de sallde sem contudo realizarem partos. Tereza afirmou ter feito partos até
inicio do ano dois mil e atribui a proibicdo de que ela continue a faze-los a uma deciséo local

da atual secretéria de salide.

Apesar da distancia geogréfica entre elas, compartilham alguns aspectos de vida: séo
mulheres que desde a infancia acostumaram-se a trabalhar por pertencerem a camadas socio
econdmicas menos privilegiadas. Quase todas sdo oriundas da zona rural ou de cidades de
baixa densidade populacional. Mesmo Floriandpolis capital de Estado, terra natal de Eunice,
NoS anos sessenta encontrava-se entre as trés capitais mais pobres do pais (BORENSTEIN,

2000). As dificuldades de transporte e de recursos para o atendimento das clientes a época,
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foram marcantes para 0 desempenho profissonal das que se dedicaram a partgjar em
domicilio, como foi o caso de D. Deta em Rio Fortuna/ SC, de D. Tuquinha em Vérzea da
Pama/MG, D. Tereza em Jequitai/MG e D. Oliveira em PiraporalMG. D. Deta foi uma das

gue mais passou por dificuldades nesse sentido:

Eu passei muito trabalho, muito trabalho, com esse rio Brago do Norte. As vezes
com enchente, e as vezes eu ja atravessei esse rio a nado em cima do cavalo. Me
colocava em cima do “lumbilho” e o cavalo ia nadando, as vezes saia bem noutro
lugar, tinhaque deixar arédeasoltae eraarriscar avida.(D. Deta)

Junte-se a este fato as més condicBes sanitérias dessas cidades conforme atesta D.

Oliveira:

Pirapora era uma cidade desprezadal N&o tinha calgamento, era umalama, a cidade
era cheia de porco, cabrito, cachorro, varicela, impaludismo. Se alguém chegasse na
casa ndo tinha quem desse &gua para 0 outro porgue estava todo mundo acamado,
impaludismo, coisatremenda! Até eu apanhei impaludismo.

De maneiras distintas mas tendo em comum o desgjo de ‘servir’, de solidarizar-se com
as outras mulheres, elas aprenderam a fazer partos, tarefa a que se dedicaram em todo seu
percurso profissional. Esta formacdo como parteira se deu de maneira distinta entre elas, de
forma bastante diversificada e heterogénea, caracteristica que tem marcado a formacéo de

recursos humanos em satide no Brasil.

Em contrapartida, paises do primeiro mundo que possuem uma estrutura médica de
gualidade e 0 acesso da populacéo aos servicos de salde estdo efetivamente garantidos, hd um
numero significativo de parteiras, que acompanham as mulheres durante todo o periodo de
gestacdo até o puerpério. E importante pontuar, que o movimento em prol das parteiras em
paises como a Inglaterra nasceu e vem se fortalecendo em fungdo da organizacdo do
movimento de mulheres e do préprio movimento feminista, sendo estas parteiras de nivel de
escolarizagdo elevado® e formag&o especifica para atuarem como profissionais especializadas
em partos. No caso dos paises do terceiro mundo, e em especial o Brasil, 0 que se questiona €

a pouca qualificac8o das parteiras existentes e do baixo nivel de escolarizacdo das mesmas, 0

8 Quando falo “nivel de escolarizagio elevado ou baixo”, refiro-me ao nimero de anos que uma pessoa fregiientou a escola.
Pastore diz que a educagdo é de efeito demorado num pai's que acumulou atraso: em 1850 os Estados Unidos tinham cerca
de 90% de sua populagdo alfabetizada enquanto no Brasil havia quase 90% de analfabetos. Ele argumenta que a forga de
trabalho na Coréia do Sul tém 10 anos de escola, a do Japéo 11 anos, a dos Estados Unidos e maior parte dos paises da
Europa 12 anos, e todos com educacdo de boa qualidade. Esses paises estéo empenhados em garantir um minimo de 18
anos de escola para sua forca de trabalho até o ano de 2010. Ele diz que com base no atual padrdo evolutivo da educagéo
brasileira, os homens que nasceram em 1998 ter&o 9 anos de escola somente em 2020, o que significa completar apenas o
primeiro grau. Ele diz que espera que essa estimativa ndo se concretize principal mente porque num esforgo recente 96%
das criangas de 7-14 anos est&o na escol a, e que € preciso um esforgo para manté-las na escola mas com um ensino de boa
qualidade. Pastore (O ESTADO DE SAO PAULO, 23/10/2001).
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gue colocaria em risco a vida das mulheres e dos conceptos (RIESCO, 1999), o que a meu ver

nem sempre corresponde a realidade.

Neste ponto € importante observar que, em que pese a baixa escolarizagdo das mulheres
gue ainda se dedicam a0 ato de partgar no Brasil de hoje, historicamente houve uma
desqualificacdo do seu fazer, reforcado por um discurso médico cientifico que as qualificavam
como ignorantes, além da difusdo da imagem da parteira como uma mulher destituida de
moral, capaz de praticar o aborto e infanticidios Este discurso, incorporado ao idedrio médico
brasileiro desde o século XIX a exemplo do que ocorria na Europa, buscava mesmo
sedimentar a pratica médica e garanti-la como hegemonica. Este fato fica mais evidente
guando, ao analisar um texto publicado nos Anais de Medicina Pernambucana em 1844, a

autoradiz que:

O texto revela que além de assistir partos as parteiras tratavam com muitafregqiiéncia
doencas ginecol 6gicas, aplicavam sanguessugas; revela ainda que havia cooperagéo
e concordancia no uso de determinadas terapéuticas entre elas e os médicos, que
algumas delas tiveram um relacionamento profissional muito préximo com os
médicos, eram alfabetizadas e possuiam uma vasta experiéncia clinica. (MOTT,
1999, p.29)

Fatos como este demonstram que n&o havia entre elas uma ignorancia generalizada
como os meédicos desgjavam que se acreditasse. Esse discurso que originou-se na Europa, com
forte repercussdo nos Estados Unidos e também no Brasil era muito mais politico que técnico,

visando garantir a hegemonia médica na obstetricia como especialidade. Diniz afirma que:

A diferenca técnica fundamental entre as assisténcias feminina e masculina consistia
no uso de instrumentos cirdrgicos, privativo dos médicos, por definicdo, vardes. O
parto operat6rio, médico cirdrgico, desdobrou-se em duas vertentes técnicas, com
Seu respectivo armamentério: o arrancamento forceps, cranioclastos, basiotribos,
ganchos, tesouras de degola e de desmembramento etc.) e a extracdo __ a cesarea.
[...] O que esta obstetricia, de vardes da €lite, oferecia as mulheres e criancas, era
desastroso. A entrada dos homens no quarto de parir, trouxe, até as primeiras
décadas deste século, um aumento expressivo da mortalidade de mées e criangas,
provocado sobretudo pelafebre puerperal, pelo uso de instrumentos e pela pratica da
cesarea. (DINIZ 1996, p.188)

Nesse estudo, diferente do que foi apontado por Bessa e Ferreira (1999) em pesguisa
sobre parteiras rurais do Acre em gque 50% delas eram analfabetas, todas nesse estudo sdo
alfabetizadas. As duas parteiras que se aproximam mais do perfil das “parteira curiosa’, D.
Terezae D. Geralda, sGo as de menor grau de escolarizacdo tendo completado apenas o que a
época denominava-se curso primario. D. Geralda principamente traz em seu relato
concepcbes e crencas muito ligadas as tradicdes orais sobre parto e ‘resguardo’,

principal mente quanto, aos habitos alimentares.
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Uma ocasido que a gente morava ha roga, eu gostava muito de queijo, ele comprou
um queijo, um pedago de queijo, chegou e enterrou o queijo dentro da farinha para
eu ndo ver, imaginal Manga nem pensar, teve um dia que ele quase me matou
porque eu comi manga no resguardo. Os mais velhos criavam assim, compreende?
Lim&o, eles ndo deixavam entrar dentro de casa que mulher tivesse de resguardo.
vocé imagina que ignorancia, hoje eles ddo limonada para cortar hemorragia. E ndo
podiatomar leite, nem pensar.(D. Geralda)

D. Army, D. Deta e D. Oliveira tiveram um nivel de escolaridade elevado para mogas
daguele periodo, e todas passaram por um ensino formal, regular. As duas primeiras se
formaram no curso oferecido pela Maternidade Carlos Corréa de Floriandpolis nos anos
guarenta, onde Army permaneceu orientando outras parteiras até a extincdo do curso nos anos
sessenta, tendo depois se graduado em enfermagem pela UFSC. D. Oliveira formou-se como
enfermeira nos anos trinta no Estado de Goias, em uma das primeiras escolas de enfermagem

brasileira fundada sob orientac&o genuinamente nigthingal eana.®

D. Eunice e D. Cardoso tiveram sua formacdo e local de trabaho eminentemente
hospitalar, ingressando nos servigos via quadro de categorias auxiliares da enfermagem. D.
Cardoso freglientou um curso de auxiliar de enfermagem regular durante trés anos tendo ja
concluido o ensino fundamental. D. Eunice ingressou no servigo da maternidade Carmela
Dutra em Floriandpolis como atendente de enfermagem, sem formagdo prévia, aprendendo

com as mais antigas ou em cursos esporadicos oferecidos dentro da prépria instituicéo.

Eu comecei na maternidade em 69. Eu trabalhava como atendente e o Dr. Norton era
diretor da maternidade, faleceu agora ha pouco tempo. Eu trabalhel 8 anos como
atendente da sala de parto. Entdo sabe como &, as vezes 0 médico ndo estava, € a
gente tinha que acudir. (D. Eunice)

Contratar atendentes de enfermagem foi uma pratica comum principalmente no
hospitais brasileiros durante décadas do século XX com um aumento significativo nas
décadas de sessenta e setenta. Essa pratica sO foi deixada de lado paulatinamente com a
promulgacdo da Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio de
enfermagem e da outras providéncias, regulamentada pelo decreto n. 94.406 de 8 de junho de
1987, que no seu artigo 23 previa autorizagdo pelo Conselho Federal de Enfermagem aos
atendentes que ja exerciam atividades antes da promulgacéo da lei sob a supervisédo da/o
enfermeira/o A partir de entdo as pessoas que quisessem ingressar NoS Servigos de

enfermagem precisariam ser auxiliares de enfermagem com ensino fundamental completo ou

9 A Escola de Enfermagem Florence Nitgthingale foi fundadaem Anépolis, Goiés, por umamissio protestante britanica. Essa
escola teve seu reconhecimento concretizado no ano de 1937, “equiparada a Escola Ana Nery do governo federal e
considerada de utilidade publica. Participaram da missdo de instalacdo dessa escola as enfermeiras Isabel C. Macintyre,
Alice Galler e Mary Hamilton. A enfermeira Macintyre foi posteriormente contratada pelo governo brasileiro, tendo
implantado o paradigmadessaescolaem vériasregidesdo pais’ . (LIMA, 1993, p.20/21).
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nivel médio, e os atendentes em exercicio deveriam qualificar-se num prazo de dez anos a

contar da data da promulgagéo dalei.

Tanto a formacdo como a forma de desenvolverem suas atividades profissionais
aconteceram num contexto estrutural a partir das modificagbes que foram ocorrendo na
politica de salide brasileira ao longo dessas quatro décadas. em que atuaram O ato de partejar
€ orientado pelo modelo médico oficial e aos poucos é absorvido pelo modelo
hospital océntrico que vai se expandindo pelo Brasil principalmente a partir dos anos sessenta.
Alguns dados apontados por Nakamae salientam essa inversao de modelo de assisténcia a

salide no Brasil a partir dos anos sessenta:

A unificagdo, bem como uma modificagdo mais consistente na estrutura
providenciaria montada nos anos 30, € processada em 1971 com a criagdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), sob a pressdo do crescimento da
procura por assisténcia médica e do agravamento da situagdo financeira dos IAPs.
[...] enquanto em 1949 o gasto com a assisténcia medica representava 7,3% da
despesa total da previdéncia social, a proporgéo subiu para 19,3% em 1960, 24,7%
em 1966, e 29,6% em 1997. Estes nimeros certamente refletem o aumento da
demanda por cuidado médico, mas também a tecnificagdo e a elevacdo dos custos
dos atos médicos resultantes dessa tecnificagdo.[..] A assisténcia ambulatoria
declina de 36,2% em 1960 para 23% em 1967, a0 passo que a assisténcia hospitalar
se eleva de 22% para 58,2% nesse mesmo periodo. (NAKAMAE, 1987, p.40/41)

Assim, aos poucos, os hospitais passam a ser o local privilegiado para a realizacéo dos
partos sob o controle médico em todos os aspectos. As proprias parteiras incorporam o
discurso do alto risco que significa o parto, aliado as dificuldades reais que elas encontravam
para realizarem os partos domiciliares. Mas mesmo no espago hospitalar sdo elas que

continuam arealizar a maioria dos partos, conforme veremos a seguir.

5.2 Onde e como partejavam

Para entendermos com mais clareza as questdes que envolvem os locais onde elas
faziam partos, e a maneira como faziam, é preciso atentarmos para a temporalidade em que
estavam inscritas. Como em todos os processos histéricos ndo ha uma linearidade concreta
nem tampouco um marco fixo que delimite as mudancgas. O processo vai se desenrolando: ora
mais rapido ora mais lentamente, inscrevendo as marcas das diferentes cosmovisdes que aos

poucos vao afetando o cotidiano das pessoas em todos os nivels de atuacao.

Do domicilio a0 hospital, lentamente o ato de partgar vai sofrendo mudancas

substanciais. Do lado das parteiras essa mudanca de local parece ter sido desde sempre bem
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aceita. Este fato parece estar ligado a época e a maneira como aprenderam, especialmente
paraD. Oliveira, D. Army e D. Deta. As trés fizeram cursos regulares ligados a Enfermagem,
Oliveira nos anos trinta e Army e Deta nos anos quarenta. Estas duas décadas marcaram o
inicio e o aumento dos cursos de Enfermagem no Brasil, e embora existisse toda uma politica
voltada para a saide publica, o aprendizado era eminentemente hospitalar. Army permaneceu
na Carlos Corréa em Floriandpolis, mas Oliveira em Pirapora e Deta em Rio Fortuna, tiveram
uma larga experiéncia com o atendimento domiciliar, mas foram grandes entusiastas e muito

contribuiram quando surgiram os hospitais em suas respectivas regioes.

E em mil novecentos e cinquenta e um quando abriu em Pirapora o hospital da
Fundacdo SESP eu ja estava |4 dentro! Ai comegou toda aguela movimentagdo na
salide daqui: tinha uma supervisora do Rio, alias eram vérias delas que vinham do
Rio de Janeiro: D. Emengarda, Maria Alice, eram muitas, eu nem me lembro mais.
Mas o Hospital, novinho que dava gosto: cama nova, rouparia nova, tudo bonito,
tudo limpinho. Foi inaugurado em 12 de marco de de mil novecentos e cinglienta e
um. (D. Oliveira)

Eu vou |4 no hospital ainda hoje as vezes quando tem muitas cirurgias, ou como
voluntéria gjudar um pouco. Porque o hospital, aquela casa |4 é minha. Aquela casa
eu gjudei a fundar, desde o comego, desde a primeira fronha de travesseiro fui eu
que fiz. Antes de abrir o hospital, um més inteiro eu costurei roupas de cama para o
hospital. Depois nds trabalhamos dia e noite, nés ndo tinhamos horério para
trabalhar. Nao importava nem com o salé&rio, nunca pedi aumento porque eu queria
mesmo que esse hospital ficasse um hospital do povo. (D. Deta)

Eunice e Cardoso por sua vez nunca tiveram experiéncia com partos domiciliares.
Iniciaram suas atividades no final dos anos sessenta inicio dos anos setenta, em que a
formacdo e absor¢do de recursos humanos para a salde estavam voltadas para a demanda
hospitalar. Dedicaram-se especificamente a obstetricia por vocagdo e incorporaram o discurso
hegembnico dos atos riscos dos partos realizados em domicilio, da incompeténcia das
parteiras leigas para resolver problemas e da instituicdo hospitalar como fundamental para a

resolucdo dos problemas decorrentes do parto tanto para a mulher quanto para o concepto.

Ja Tereza e Geralda, as Unicas dessa colonia pesquisada que ndo tiveram uma
formacdo especifica, desenvolveram suas atividades como parteira majoritariamente em
domicilio. Como todas as outras que partegjaram em casa sentiram enormes dificuldades
pessoais, ligadas principalmente ao tempo despendido de deslocamento até os domicilios,
longa permanéncia junto as parturientes, ter filhos pequenos para cuidar em casa etc. Além
disso um fator agravante era a falta de condicfes higiénicas e de recursos materiais nas casas

onde iam atender.
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As vezes ficava na casa delas muito tempo porque eles me chamavam com muito
tempo de antecedéncia, e demorava e eu ndo saia porgue ficava com pena de sair e
deixar a mulher desamparada. Elas ficavam me pedindo para néo sair e eu ndo vinha
embora. Nosso Deus era ruim isso, porgque eu tinha a minha casa, os meus filhos. E
depois a miséria das casas, s6 vendo para entender como era dificil fazer parto
domiciliar. (D.Tereza)

Para resolver esses problemas elas criavam estratégias que facilitassem seu trabal ho:
D. Deta naregido sul de Santa Catarina e D. Geralda no norte de Minas Gerais chegaram a
manter quartos em suas residéncias onde acolhiam as gestantes que moravam mais distante e
ali mesmo faziam os partos. D. Tereza em Jequitai usou um pegueno “posto” de atendimento

a salide préximo a sua casa onde atendia e realizava os partos.

Por toda conjuntura exposta até aqui e pelo teor das narrativas, pode-se inferir que
para quem se dedicava a fazer partos o hospital em todos os sentidos era bem vindo. Mas a
aceitacdo por parte das mulheres a hospitalizacdo do parto no inicio ndo foi muito boa. As
guestdes culturais ligadas principalmente aos habitos aimentares e a sexualidade marcada
principalmente pelo pudor, vergonha de expor 0 corpo "as pessoas do sexo masculino ou mais

jovens, contribuiram muito para essa resisténciainicial ao parto hospitalar.

Quanto ao aspecto de “como faziam” partos, acredito que a leitura das narrativas
mostra que ndo houve uma preocupacdo das mindcias técnicas do ato de partgjar e sm do
contexto do parto como um todo. Entretanto, do ponto de vista técnico € interessante observar
gue todas aprenderam a fazer episiotomia, procedimento que elas mesmas readlizavam e
aceitavam sem questionamentos. Apenas D. Geralda, cujo perfil € o mais proximo da parteira

curiosa tradicional ndo aceita muito e contesta.

Eu e mesmo as outras parteiras néo era assim de fazer episiotomia sabe. Fazia assim
normal entende, sempre coincidia de romper sozinho, entéo a gente dava os banhos.
A gente banhava com folha de goiabeirae com mentrato, com essas plantas que eles
usavam. Banhava varios dias e dava pra beber o cha de mentrato. Nao fazia
epsiotomia porque ndo tinha condi¢des. Eu botava a mulher de repouso, ndo deixava
elaficar levantando e assim sarava, muitas vezes sarava. As vezes eu fazia um parto
hoje, e quando eu ia fazer outro, j& tinha sarado, ndo tinha nada. Agora néo, eles
cortam, eles ndo esperam, eles cortam. Agora eu acho, eu tenho para mim que eles
cortam até o que ndo seja pra cortar. Eles ndo tem paciéncia de ficar esperando como
eu ficavando! (D. Geralda).

Nota-se que esse procedimento foi t&o generalizado e incorporado a tecnologia do
parto que até mesmo D. Tereza, cujo curso foi muito répido, apenas trés meses, relata saber

executé-lo:

E quando eu fazia os partos domiciliares, eram feitos no quarto da parturiente. Ela
ficava deitada e encolhia as pernas, e eu muitas vezes tinha até que subir na cama,
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para fazer o parto. Mas quando a cama era larga e tinha altura, eu botava ela
atravessada na cama e sentava huma cadeira, num tamborete. Ai ficava melhor para
mim. Ela com as pernas encolhidas encostada, e assim eu fazia até episiotomia. Eu
aprendi a fazer episiotomia no curso. Mas ndo fazia episiotomia sempre porque
muitas vezes ja era parto de segundo e terceiro filho, e ja ndo precisava mais porque
o perineo ja tinha elasticidade. Eu tinha material, tinha todo o material. em uma
caixa. No postinho tinhatodo o material (D. Tereza).

Analisando o conjunto dessas narrativas com o olhar voltado para o “como faziam
partos’ de uma maneira mais acurada nota-se que o ato de partgjar feito no domicilio € muito
mais includente, mais ampliado no sentido de atender um ndimero bem maior de necessidades
de cuidados ndo s6 da mulher e da crianca mas da familia como um todo. A esse respeito
andlise mais aprofundada sera feita quando discutir cuidado e humanizagdo. O aspecto da
criatividade frente aos problemas defrontados pesa muito, aém da importancia da educacéo

em sallde feita por essas parteiras quando atendiam em casa, conforme diz D. Oliveira.

O parto em casa era uma histérial Em construgdo usa cimento, entdo eu pedia nas
construcBes os sacos de cimento, entregava para o pessoa da familia, cortava
direitinho, mandava eles passarem o pano molhado no saco todinho e colocar no sol
de um lado e de outro para ficar livre de contaminag&o, e usava para proteger as
camas. Porque a pobreza era demais! Sabe como essas senhoras faziam? Enrolavam
o colchéo, deitavam na parte de cima do colch&o, e queriam forrar |4 com o saco de
cimento, com o cobertor ou uma roupa velhasuja. Mas foi dificil educar essa gente!
Até que eu consegui botar os colchdes para elas deitarem porque era mais macio e
usava como protecéo o0 saco de cimento preparado porque ndo tinha pléstico naguela
época. Uma pilha de saco de cimento. Chegava nessas casas e as vezes nem agua
tinha para botar napanela (D. Oliveira).

As narrativas das parteiras que fizeram partos domiciliares demonstram uma maior
integracéo ao atendimento das mulheres. Este ndo se restringia o atendimento ao momento do
parto propriamente dito: havia um acompanhamento prévio e um acompanhamento posterior
inclusive do recém nascido pela parteira que fez o parto, como relatam principalmente D.
Gerdda e D. Oliveira. Ja o parto redlizado no hospital atende a dindmica imposta pela
instituicdo, submetido as normas e rotinas muitas vezes bastante rigidas. Essas normas e
rotinas na maioria das vezes privilegiam o servico em detrimento da clientela. A fala de D.
Army é emblemética:

Nos hospitais fica muito mecanica, ndo €. Por isso eu acho que esse caminho do
meio ainda é o melhor. Porque eu como profissional posso te dizer que “mistura’ de
ciéncia e tradicdo € o que eu concordo! Imagina como € feito, em ritmo acelerado:
Olha a dilatagcdo ta completa, leva para a sala de parto, ganhou, € ja bota outra |a!
Quer dizer, o pré-parto, a sala de parto, aquilo é uma coisa mecanica, ndo é? E as
mulheres ndo tinham acompanhante néo, da enfermaria sobretudo ndo. A maioria
ficava sozinha[...] E no pré-parto ent&o a coisa € mecanica, ndo é? E como]...] como
uma fébrica ndo é? Bom, dava assisténcia e tudo o mais, mas]...Jquando a coisa é
curtida, s uma paciente, é diferente. (D. Army)
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5.3 Da vocacao

Faar sobre vocacdo ndo se congtitui tarefa facil, uma vez que ea tem implicacdes
profundas quando ligadas ao trabalho nas sociedades complexas da modernidade, tendo sido
objeto de estudo de grandes pensadores como Marx Weber. Assim, nesse trabalho, h4 um
pegueno recorte do que ela significa no imaginério das parteiras entrevistadas, e como suas
concepcoes sobre vocagdo estdo em consonancia com o discurso que permeou a formagéo das

profissionais da enfermagem.

Consultando o dicionario da lingua portuguesa, vamos encontrar para 0 verbete
“vocacdo”’ em Aurélio Buarque de Holanda, ato de chamar, predestinacdo, tendéncia, escolha,
e por extensdo talento, aptiddo. Chama a atencdo os dois primeiros, uma vez que o “ato de
chamar” e a “predestinacdo” tém muito a ver com a aproximacao da vocacdo ao sacerdécio,
algo teoldgico, que ultrapassaria talvez o talento e a aptiddo. A propria Florence Nightingale,
apesar de sb haver iniciado na enfermagem depois da visita a Alemanha aos 30 anos de idade,
sentiu-se vocacionada para cuidar dos outros, principalmente dos enfermos e desvalidos,
guando sentiu 0 “chamado de Deus’ aos 17 anos de idade. Tornou assm, de certa maneira,
uma predestinada que lutou contra a forte relutancia de sua familia de que ela se dedicasse a

Enfermagem.

A discussdo das implicacOes que a vocagdo representa para 0 imaginario e as préticas
gue envolvem cuidados especialmente na enfermagem tem sido o tema de alguns estudos que
se dedicam a historicizar a profissdo. As questdes relativas a Enfermagem relacionadas a
vocacdo articulam-se sobremaneira as concepcdes principalmente religiosas da vocacéo,
marcadas por um comportamento monéastico, atrelando um fazer profissiona a caridade,
doacdo, servico desinteressado, abnegacdo, etc. Nas narrativas colhidas e analisadas a vocacéo
estd explicita ou implicitamente presente em vérios momentos colocadas a partir de dois
aspectos distintos. vocacao enquanto afinidade com o que se faz, e deve estar presente em
todas as pessoas que escolhem uma carreira profissional, independente do género ou classe

social, e vocacdo eminentemente ligada aos papéis de género (papéis sexuais).

5.3.1 Vocagao enquanto afinidade com o que se faz, e deve estar presente em todas as

pessoas que escolhem uma carreira profissional, independente do género

A0 se expressarem sobre carreiras gue se dedicam a cuidar das pessoas elas manifestam

posicdes bastante concretas sobre a auséncia da vocagéo nos dias de hoje, a busca apenas do
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dinheiro sem respeitar os direitos das pessoas. Apresentam um discurso que permeia as
profissdes de salde , em especiad o discurso presente historicamente na formacéo de
enfermeiras e todo o pessoal de enfermagem, que enfatiza o servir, o amor incondicional,
posto que trata-se de uma assisténcia voltada a seres humanos. A vocagao para assistir, para se
doar, para amar, e principalmente para cumprir um papel que esta para além da profisséo
propriamente dita. aproxima-se bastante do que Lunardi, (1998) coloca ao historicizar a

formacgao de enfermeiras a partir dos pressupostos de enfermagem colocados por Nightingale:

Relaciona o sentimento de vocagdo por algo arealizacao de um trabalho que leve a
satisfagdo pessoal de cumprir com o que € certo, o correto e o melhor, e ndo devido a
um controle externo que possa descobrir suas falhas e faltas. Na verdade, parece-me
gue o controle externo pode ser desnecessario, frente a um outro controle que pode
estar posto, mais amplo, abrangente e infalivel, isto €, o controle divino que teria
colocado, nas méos da enfermeira, umavida humana. (LUNARDI, 1998, p. 58)

E possivel ainda hoje perceber algumas permanéncias do discurso que vincula vocagéo
a sacerdécio, o que historicamente deixou como legado a enfermagem, uma remuneracdo
muito baixa ou até mesmo inexistente quando exercida por religiosas BORENTEIN,2000;
PADILHA ,1998).

Essa vocagdo baseada no amor e na doagdo seria o diferencial ndo sd no atendimento e
cuidado prestado as mulheres durante o parto, mas das caracteristicas positivas definidoras de
guem exerce tais profissdes, e em todas as circunsténcias da vida, como dizem D. Army e D.
Tereza.

E, mas eu acho que uma coisa € muito importante na vida da gente, quem trabalha
na enfermagem sabe perfeitamente: quando tu colocas amor naquilo que tu faz a
coisa é fantastica. Em tudo! N&o é s6 na Enfermagem, é no trabalho, aonde tu vais

pode botar esse temperozinho que acoisafuncionané. (D. Army)

Vocagdo é ela sentir vontade de fazer as coisas, por exemplo de ser parteira, elatem
que sentir vontade, tem que sentir prazer de estar ali junto com aguela mulher, néo é
rir da cara dela: € aproximar, é conversar, € confortar a pessoa, € isso que deve ser
feito. Por qualquer profissional é isso que tem que ser feito. se tiver vocagéo (D.
Tereza)

Além disso, elas demonstram grande respeito e admiracdo pelos médicos que se
dedicavam, que atendiam com presteza principa mente a clientela mais necessitada. Porque no
caso especifico das que desenvolveram atividades eminentemente hospitalares, elas “ cobram”

muito isso dos obstetras, das enfermeiras, enfim do pessoal de nivel universitario.

Porque geralmente quem é parteira tem aguela vocacg&o, pra tudo tem que ter a
vocacdo. Entdo ndo é porque eu vou ser obstetra, vou ter faculdade, tem que ter a
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vocagdo. Porque até enfermeira mesmo tem que ter vocagdo. A enfermeira Odaléa
era uma que tinha vocagdo para parteira, a gente notava nela. Como eu que entrei
para a maternidade para trabalhar como atendente, até pedi para a costura, mas
queria s6 ficar na sala de parto, achava aquilo lindo demais. Entdo aquele amor ao
servico, aguele trabalho, isso ai € que faz bem para a pessoa e para a mée porque é
aquela garra assim com aquele servico. (D. Eunice)

5.3.2Vocacado eminentemente ligada aos papéis de género (papéis sexuais)

Fica bastante evidente que os papéis que se espera de homens e mulheres dentro da
sociedade, e por conseguinte na area de salde, dentro do hospital, marca as narrativas das
parteiras. Percebe-se que a vocacdo analisada sob o ponto de vista das parteiras, tem a ver
com o fato de ser mulher no sentido de que mulher tem atributos (sentimentos) muito mais
apropriados ao cuidar que os homens, e isto em obstetricia seria fundamental. Ja o homem
ndo: se ele apresenta qualidades mais ligadas aos sentimentos ele entéo é visto como especial,
porque possui atributos como carinho, gentileza, paciéncia, que s80 essenciais, mas estes

sentimentos pertencem, no imaginério delas, ao espaco feminino.

Esse “jeito de mulher” justificaria o fato de que s80 mesmo as mulheres que devem
fazer partos por possuirem inclusive um atributo essencial que é a paciéncia, que de maneira
gera 0os homens ndo possuem. Além do mais sdo elas que fazem todo o tipo de trabalho que
possibilitam o bom andamento do servig¢o no caso dos hospitais.

Lavar material, limpar, porque sendo vai faltar. Organizar para quando a outra
paciente chegar esta tudo prontinho, ndo faltar material, equipar a sala Até chdo a
gente limpava, a mesa do parto, sangra bastante, bastante coisa, a gente ai ja
limpava, ndo tem uma servente para limpar, eu limpo, entende, parteira tem isso ai,
tem que trabalhar, e ai com esse negécio de faculdade, elas ficam muito assim, ndo
iSs0 ndo é meu servico, levar numamacanéo! (D.Eunice).

Parece ser este um ponto nevralgico nas questes relativas ao fazer em enfermagem,
esta associagd0 de vocagdo com um fazer feminino ligado as préticas, digamos, mais
domeésticas, mgjoritariamente desenvolvidas por mulheres. Alguns trabalhos desenvolvidos
por estudiosas de género e enfermagem ja& apontam nesta direcdo lancando luzes a esta
guestdo. (LOPES, 1996) faz uma distincdo entre cuidar e tratar que eu entendo como
fundamental para o desvelamento das préticas de enfermagem hoje, em contraponto ao seu
discurso tedrico cientifico.

A relagdo que existe entre as praticas médicas (o tratar) e as da Enfermagem (o
cuidar), traduz, por exemplo, as ligacbes que existem entre natureza e legitimidade,
entre género, classe e poder. A (re) construcdo cotidiana do poder médico e a
dominagdo que exercem as préticas do tratar sobre as préaticas do cuidar se articulam
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na dupla conjuncéo entre sexo e classe. Esta dupla conjuncéo define os contelidos
das primeiras - masculinas, cientificas, portadoras de valores de verdadeira
qualificagdo profissional - frente as segundas - relacionadas as “qualidades’
femininas, empiricas, etc.. (LOPES, 1996, p. 82)

Nota-se que vocagdo demarca um campo de fazer especifico do trabalho feminino no
contexto hospitalar, marcado muito mais pelo que Lopes define como “qualidade” que esta
relacionada ao papel de género feminino, em detrimento de “qualificacdo profissional”. A
medicina seria reconhecida pela qualificagdo profissional valorizada em detrimento das
qualidades femininas do cuidar muito ligadas a vocacéo e desvalorizadas socialmente. No
caso especifico da obstetricia qualificacdo profissional valorizada e reconhecida
socialmente justificaria inclusive a presenca do médico na sena do parto, enquanto 0s nao

médicos sd s30 aceitos se do sexo feminino.

Esta visdo mantém a enfermeira, enfermagem, parteiras subjugadas as estratégias de

poder engendradas na instituicdo, conforme analisa L opes:

No entanto, a sua concepcdo enquanto savoir-faire feminino, baseado em um
sistema de qualidades, o des-singulariza e subsidia sua agdo, inscrevendo-a em uma
dindmica mével de divisdo e de processos de trabalho ditados em parte pelo saber
medico, mas também pela gestdo organizacional Eis que essas concepgdes e a
qualificacdo (competéncias e valores) definidas pelo empregador (o hospital e a
prética médica) sustentam, de um lado, a hierarquia e os baixos niveis salariais do
trabalho de Enfermagem e, de outro, os postos mais valorizados no plano salaria e
de poder. (LOPES, 1986, p.82-83)

Ta situacdo leva a uma das consequéncias mais persistentes na &rea da sallde, a
exemplo do que ocorre na sociedade como um todo: ainvisibilidade do trabalho feminino, sua
desvalorizagdo e os baixos salérios. Percebe-se hoje que o grande entrave colocado pelos
médicos ao parto feito por enfermeiras esta no fato de que o Ministério da Sallde autorizou o
pagamento destas profissionais por parto normal realizado equiparado ao vaor pago ao
médico. E interessante observar nas narrativas que sempre as parteiras fizeram os partos sem
nenhum problema com os médicos porque eles podiam fazer suas atividades em outros locais
e mesmo né&o realizando os partos recebiam por eles.

Esporadicamente o médico atendia, faziam pouco partos, muito poucos. Também
eles ndo tinham tempo para isso ndo é€?. N&o tinham tempo porgue eles tinham os
consultérios para atender, em coisas que rendiam mais. Porque eu acredito que eles
até nem tivessem um ganho como hoje eles tém, talvez economicamente]...]Tu ja
pensasse se um médico, que tem outras atribuicGes 1a fora, fosse atender um parto
em enfermaria? E uma casa particular, ndo pagava. Isso ndo ficava conveniente
financeiramente pra eles’. N6s ganhavamos s6 o salério da maternidade. Sabe qual é
aminha aposentadoria hoje desta maternidade? Quatrocentos reais! (D. Army)
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A vinculagdo da vocagao a aspectos da natureza feminina em potencial talvez sgga um
dos fatores que ainda contribuem muito para as permanéncias nas relacOes de poder
hierarquizadas e assimétricas dentro das instituices de salde. Parece que essa vinculacdo tem
conotagdes politicas muito mais profundas se pensadas em confluéncia com a ética e o

cuidado cuja abordagem sera feita a seguir.

5.4 Do cuidado, da humanizacéo e da é&ica

Depois de ter realizado as primeiras entrevistas, feita as transcricOes e textualizagdo das
mesmeas, realizado a oficina de sensibilizacdo de género com as enfermeiras obstetras como
parte da disciplina de préatica assistencial, ficava mais forte a impressdo de que. o sentido que
se dava a humanizacéo do parto estava muito proximo do cuidado. A questéo crucial estava
colocada: todas as narrativas apontavam na direcdo de que o ato de partgjar € um atributo
muito mais feminino que masculino na medida em que ele amplia o cuidado durante o parto

para a ém da técnica propriamente dita.

Em todas as narrativas, principalmente daquelas que partejaram em domicilio ou em
suas proprias casas, 0 ato de cuidar durante o parto esta intimamente ligado ao fazer feminino.
Elas gudavam nos afazeres domésticos se fosse preciso, inteiravam-se das necessidades de
outros membros da familia principalmente das criangas, sensibilizavam-se com as caréncias
materiais das mulheres atendidas procurando resolver da maneira que lhes era possivel,
doando coisas ou pedindo que outras pessoas 0 fizessem. Chegaram mesmo a fazer de suas
casas locais onde as mulheres pudessem permanecer, serem atendidas a0 mesmo tempo que
permaneciam a0 lado dos filhos principamente. Além do “fazer” existem todos aqueles
atributos e sentimentos como compaixao, paciéncia, solidariedade, que diferenciam a parteira
do médico, e que no imaginario correspondem ao feminino. E nos hospitais, apesar da
fragmentacéo desse cuidado pelos espacos fisicos de atendimento bem definidos procuravam
superar essas dificuldades sendo solidérias, compreensivas, enfim “psicologas’ como algumas

sugeriram.

Eu cuidava da mulher e da crianca durante oito dias ap0s o parto. [...] Quantas vezes
eu arranjava até meus lengois, e dava para elas porque ndo tinham. E quando eu
chegava mandava que lavasse, que passasse direitinho (D. Oliveira)

O cuidado era de uma maneira geral. E 0 meu sistema com elas, 0 que eu usava era
assim: oh gente, vamos levantar, vamos deambular, vamos tomar um banhozinho
morno para estimular. Entdo a gente saia com ela rodando, andando, conversando
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bastante. Com contragéo elas diziam: Eu ndo agliento, esta doendo. Entdo sentava
com elas e explicava: a dor é assim mesmo, a gente faz a dor do tamanho que a
gente quer. Eu sempre usava essa expressdo, nao sei se é correta, eu falava assim: a
gente faz a dor do tamanho que a gente quer. Vocé esta gritando, por qué vocé esta
gritando? Porque muitas chegavam gritando, e se vocé fosse fazer uma andlise, ficar
ali junto, estar |4 com ela, dando uma de psicéloga, vocé ia descobrindo os medos, a
razdo de tanta gritaria; oh, a criangca ndo tem pai, ah! eu sou separada, problemas
demais em casa.(D. Cardoso)

A mulher tinha um olhar abrangente. Ela cuidava em casa dos filhos, ela cozinhava,
ela atendia tudo. [...] Entdo ndo tem porque a mulher também ndo ser mais
profissional na parte de obstetricia como parteira. Porque ela atendia tudo! Entdo ela
foi pegando experiéncia: com o nascimento do seu filho ou da vizinha, porque ela
foi mais prestativa. Ao longo do tempo a mulher tem uma histéria muito bonita. E
também é uma questdo cultural. Porque o homem nado pode atender? Pode, mas o
homem com o machismo perdeu muito, o patriarcalismo ndo é bom. (D. Army)

Eu tenho muito orgulho de ser parteira e digo que hoje falaria para as jovens que
quisessem ser parteira de verdade: treinar, ter vocagdo, muita vocag8o mesmo, ter
paciéncia, raciocinio rapido, ter raciocinio rapido, & importantissimo porque ela tem
gue saber decidir sem muitas ddvidas. E ser uma pessoa humana, ser humana e
sofrer junto com as pessoas que est&o sofrendo, sofrer ali junto. E isso que € preciso.
(D. Tereza)

Assim, todos esses aspectos encaminhavam a uma pergunta que passou a ser constante:
em que medida os sentidos imbricados no termo humanizacdo ndo sGo 0S Mesmos, ou estéo
muito proximos dos sentidos atribuidos ao cuidado, como componente de uma cultura ou de
um vaor feminino? Quais as implicagdes disso para que a concretizagdo da “Humanizacéo do
Parto” se dé efetivamente na prética? O que D. Deta falou a respeito de parto feito por

médicos e por parteiras pode servir de alavanca para avangarmos nessa andlise:

Parto feito por parteira ou feito por médico é a mesma coisa, porque parto € parto!
S6 tem uma diferenca: os médicos sé vinham na hora de fazer o parto mas o controle
do parto a parteirafazia. A parteiraficava anoite inteira, entdo na hora que era para
nascer, se era uma pessoa que exigia, dai chamava o médico e ele vinha e fazia o
parto. S6 chegavam na hora de fazer o parto. Porque o médico ndo tem paciéncia de
esperar progredir um parto. Por isso eles fazem muita cesariana e poucos médicos
faziam o parto, dai € muito mais fécil para eles fazer cesariana. Operarapido, sa da
cabega e eles podem atender outras coisas. (D. Deta)

Quando €ela diz que parto é parto independente de quem o faca é claro que ela esta
referindo-se ao parto normal, a técnica utilizada para partejar, mesmo porgue até as parteiras
tradicionais foram aos poucos absorvendo a técnica do parto a partir da visdo médica,
incorporando procedimentos que elas ndo realizavam como € o0 caso da episiotomia. E quando
0 médico chega a cena do parto a técnica utilizada por €le ndo tem necessariamente que ser a

do parto fisioldgico, ele pode muito bem optar pelo parto cirdrgico, a cesariana. Enfim, é ele
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guem detém a alta tecnologia da parturicdo, o conhecimento cientifico necess&rio e

automaticamente a qualificacéo profissional de ata complexidade que se exige para esse fim.

A parteira ficava com o controle do parto o tempo que fosse necessario. Veamos o
gue contém esse “controle do parto” realizado pela parteira, que a meu ver pode ser analisado
a partir de dois pontos de vista distintos. do ponto de vista dos partos domiciliares e do ponto

de vista dos partos institucionais realizados em maternidades ou hospitais gerais.

Do ponto de vista dos partos realizados em casa esse controle do parto pela parteira
durante varias horas implicava em um envolvimento afetivo e efetivo com as necessidades
reais das mulheres dentro de seu mundo: sua casa, os filhos, 0 marido, a mée, as necessidades
materiais reais em todos o0s aspectos. 1sso levava a um envolvimento bastante intenso entre
parteiras e mulheres cuidadas, em que os cuidados iam aém do controle do parto
propriamente dito. Esses cuidados direcionavam-se entdo para os afazeres cotidianos comuns
as mulheres (D. Deta mesmo relata que fazia pdo e costurava nas casas em que atendia),
criando um clima de solidariedade capaz de fazer com que €elas providenciassem roupas e até
alimentos para essas mulheres. Em muitos casos elas continuavam a acompanhar a mulher e o

concepto apos o parto até pelo menos oito dias, mantendo um vinculo cuidativo real.

Do ponto de vista do parto institucionaizado esse controle do parto toma
caracteristicas diferentes, apesar de que novamente responsabilidade seja da parteira, ou
da atendente de enfermagem, ou da auxiliar, ou da enfermeira, enfim de uma mulher. S6 que
no espago ingtitucional o controle estd submetido a uma rotina muitas vezes rigida, a uma
prescricdo médica, aos espacos determinados para cada fase identificavel da evolucdo do
parto. As mulheres aqui ja ndo tém nome ou qualquer tipo de problema socia ou familiar que
as dflijam, ficaram |4 fora, bem distante. As cuidadoras se sucedem de acordo com as escalas
de plantdo. Mas existem aquelas que ficam mais préximas, confortam, animam, explicam,
escutam, enfim tém a qualidade feminina e desgavel as mulheres que cuidam. Ndo € atoa que
muitos hospitais que na atualidade empenham-se no processo de reconhecimento para
alcancarem o titulo de “Maternidade Segura’ tém chamado aos servicos como voluntérias as

“doulas’ que em algumas regides foram parteiras no passado.

Vegjamos entéo o que é possivel depreender dessa conjuntura apresentada nesse estudo
até entdo, e quais as possivels conseqiéncias para a humanizacdo do parto. Tentemos

primeiramente compor o0 conjunto de “atributos’ relativos a qualificacdo profissional e
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qualidade feminina®, e o que elas significam o nivel de reconhecimento social. A qualificacéo
profissional esté ligada ao masculino, hegeménico, cientifico, valorizado, melhor remunerado,
cheio de regalias. a0 passo que a qualidade feminina esta ligada ao submisso, de senso
comum, valorizado ao nivel do discurso mas desvalorizado sociamente na medida em que é

mal remunerado e ndo tem tantas regalias.

E possivel aproximar essa perspectiva acima da argumentacio e questionamentos que
Tronto (1988) coloca a partir da perspectiva mora e do feminismo sobre cuidado. A partir do
significado da palavra cuidado em inglés, care, que significa assumir uma carga, ela sugere
gue uma pessba Ou uUm grupo assumem um grande compromisso. quando cuidam. Ela
argumenta gque ha dois tipos de cuidados em nossa sociedade intimamente ligadas aos objetos
a que se destinam esse cuidado, que seriam o “cuidado com” (preocupar-se) e o “cuidado de”.
Embora a prépria autora afirme a dificuldade de se delimitar essa diferenca, em linhas gerais
isso significaria que no “cuidado com” o objeto € mais genérico, mais distante, e no “cuidado
de’ ele é mais definido, mais préximo, € cuidar dos outros. Assim ela diz que na sociedade
ocidental é preciso estarmos atentas ao significado e as representagdes sobre o0 cuidado

porque:

Cuidar é uma atividade regida pelo género tanto no ambito do mercado quanto na
vida privada. As ocupacdes de mulheres sdo aquelas que envolvem cuidados e elas
realizam um montante desproporcional de atividades de cuidado no &ambito
doméstico privado. Para colocar a questéo claramente, os papéis de tradicionais de
género em nossa sociedade implicam que os homens tenham “cuidado com” e as
mulheres “cuidem de”’. (TRONTO, 1988, p.189)

Ela afirma que essa distingdo é importante porque se as mulheres “cuidam de” esse
cuidar estd sempre relacionado a cuidar do outro o que vem a apresentar implicagbes morais
diferentes do “cuidado com” (preocupar-se) que devem ser pensadas e analisadas. A diferenca
gue se coloca para analisar 0s aspectos morais relativos ao cuidado esta no fato de que no
“cuidado com” é preciso apenas indagar sobre a natureza do objeto cuidado. Esse aspecto
muda bastante quando se indaga sobre a moralidade do “cuidar de’, porque ndo basta
conhecer 0 objeto do cuidado mas entendé-lo dentro de um contexto concreto. Sendo assim:
“O que faz “cuidar de’ ser tipicamente percebido como mora ndo é a atividade em si, mas
como essa atividade se reflete sobre as obrigagdes sociais atribuidas a quem cuida e quem faz
essas atribuicdo”. (TRONTO, 1988, p.189). Considera trés dimensdes morais da atividade de

cuidar: a capacidade de perceber as necessidades do ser cuidado; a questéo da autoridade e

1 Conforme ja foi citado anteriormente nesse trabalho, qualificagdo profissiona e qualidade feminina usadas. como
expressdes que marcam e diferenciam o cuidado a partir das relagdes de género principalmente no ambito hospitalar foi
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autonomia entre cuidadora/or e ser cuidado, e o particularismo que envolve essas duas

dimensdes.

N&o é objetivo desse estudo aprofundar as questfes relativas a moralidade do cuidado,
mas € importante pensarmos que esses aspectos levantados por essa autora estdo intimamente
ligados ao cotidiano em salide de uma forma muitas vezes irrefletida. E em linhas gerais e
bem sucintamente falando importa a conclusdo que a autora chega ao fato do “cuidar de’ ser
ligado ao feminino. Para ela, concordar e defender como fazem algumas autoras o cuidado
como ética feminina € uma maneira de continuarmos mantendo a interpretacdo da
feminilidade como antitese da masculinidade , entendendo o masculino como o normal
mantendo assim as desigualdades levadas a cabo pela dicotomia entre o publico e o privado,
em que cuidado insere-se no espaco privado em oposicao ao espaco publico masculino onde
se insere as preocupacdes sociais e politicas. Dai ela propde uma abordagem feminista do
cuidado no sentido de problematizar as questdes relativas ao cuidado:

Essa abordagem feminina do cuidar ndo pode, entdo, servir de ponto de partida para
um questionamento mais amplo do papel adequado do cuidar nasociedade. [...] [...]a
abordagem feminina do cuidar carrega o fardo da aceitac@o das divisbes tradicionais
de género numa sociedade que desvaloriza 0 que as mulheres fazem. [..] Em
contraste, uma abordagem feminista do cuidar necessita comegar por ampliar a
compreensdo do que significa cuidar de outros, tanto em termos de questées morais
como em termos da necessidade de reestruturar institui¢des politicas e sociais mais
amplas, se o cuidar de outros constituir uma parte mais central das vidas de todos os
dias de todo mundo na sociedade. (TRONTO, 1988, p.200)

Trazendo a abordagem do cuidado para o espago institucional parece que o “cuidar de”
esta relacionado com a qualidade feminina colocada por (LOPES, 1996), enquanto a
qualificacdo profissional estaria relacionada ao “cuidado com”, preocupar-se. Para algumas
autoras que se dedicam aos estudos das relagbes de género e salide especiamente nos
hospitais, (MEYER; LOPES, WALDOW, 1996) seria o cuidar (atributo da
enfermagem/feminino) e o tratar (atributo médico/masculino). Uma convergéncia é explicita
nas trés leituras. a manutencéo da assimetria de género marcada pelo valor socia que se da a
essas préaticas independente do sexo de que as desempenhe embora o grande contigente de

guem cuida sdo de mulheres.

E quais as implicagBes que essa andlise tras para as questfes relativas a humanizagdo

do parto? Proponho trés aspectos fundamentais a serem analisados. o primeiro aspecto esta

usada por MartaJiliaMarques L opes ho seu artigo “ O Sexo do Hospital”
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implicito na dicotomia entre tratar** e cuidar, em que tratar é superior e mais valorizado, e que
tem relacdo com o local onde se déo essas praticas. O segundo aspecto refere-se ao fato de
gue independente do sexo de quem cuida ou quem trata existe uma supremacia do tratar em
detrimento do cuidar. O terceiro aspecto seria 0 atributo ou valor moral que se percebe ao
“cuidar de’ que segundo Tronto, e eu concordo com ela, tem relagdo direta com o contexto

onde se insere o cuidado e com quem cuida.

Da maneira em gue estdo estruturadas as instituicdes de salde o cuidado existe muito
mais em funcdo do tratamento, do olhar e da avaliagdo médicas. Historicamente reestruturado
para ser um espaco médico, o hospital gira em torno das prescricdes médicas onde néo
apresenta ainda um espaco efetivo que privilegie o cuidado, entendendo cuidado como uma
troca relaciona entre dois ou mais seres de maneira democrética. Embora devesse ser o
contrario dentro das ingtituicdes de salde, geramente em primeiro lugar ndo estdo os
interesses da clientela atendida. 1sso muitas vezes é percebido e assimilado pela propria

equipe, o que demonstra a fala de Eunice, parteira em uma maternidade durante duas décadas:

Por isso era importante levar para maternidade. Porque |4 tem os estudos deles
(médicos) em primeiro lugar é o estudo deles: para avaliar pressdo alta, problema
urindrio, crianca assim com deformacéo, essas coisas’ .(D. Eunice)

Visto assm € preciso questionar se reamente o numero de intervencdes
desnecessarias vao diminuir suficientemente, porque pelas narrativas analisadas as parteiras
com experiéncia eminentemente hospitalar tinham muito menos autonomia de decisdo que as
outras, as que atendiam em domicilio. E quando €elas passaram pela experiéncia de partejar em
domicilio antes de fazé-lo em hospitais, capacidade de avaliacdo e decisdo sobre as
condi¢des do parto prevaleciam. D. Deta chega a relatar que mesmo atendendo partos no
hospital chegou a fazer cerca de cem partos sem precisar do auxilio médico. Muda tanto as
relacBes entre médicos e parteiras que algumas como D. Geralda ou D. Oliveira chegavam a
dizer a0 médico gque estavam “passando” suas clientes para eles, uma situacdo inversa a do

hospital em que a“paciente” antes de tudo tem que estar sob os cuidados médicos.

A permanéncia da supremacia do tratar sobre o cuidar independente do género,
segundo aspecto proposto para andlise, de certa maneira causa perplexidade. Em uma
sociedades como a nossa, onde ha um discurso (e na prética muitas conquistas mesmo) das

condicdes de igualdade entre os géneros, num olhar menos indagador pareceria natural

1 Trazendo adiscussio para a especificidade daobstetricia, do ato de partejar, o tratar é entendido como atecnologiamédica
relacionada aos assuntos ligados ao parto e nascimento consideradas grandes avangos: cesarianas, partos com analgesia,
todos os procedimentos que as/os ndo médi cas/os ndo realizam.
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hegemonia do tratar numa sociedade de avancos técnicos cientificos comprovados em todas
as &eas. Visto dessa maneira, poderiamos indagar como ficariam as profissdes
eminentemente ligadas ao cuidado, principalmente a enfermagem? Na atualidade ha uma
gama enorme de trabalhos que associam o cuidado as préticas de enfermagem o que é
inegavel, embora sga necessario fazer algumas ressalvas. As teorias do cuidado em
enfermagem tém interpretado o cuidado como um fazer universal, sem questionar muitas
vezes 0 que ele significa a nivel politico nas sociedades em particular e nas ingtituicdes em
gue se ddo essas préticas (MEY ER, 2000). Em muitos casos hd uma tendéncia a naturalizacéo
do cuidado como pertencendo a esséncia feminina, ou conforme ja foi colocado antes a ética

feminina

Paradoxa mente temos assistido a um fendmeno que nega o cuidado na enfermagem
por parte principamente das aunas que estdo nos cursos universitarios. Algumas vezes
presenciei atitudes de recusa por parte de alunas em desenvolver cuidados que no julgamento
delas “eram inferiores’. Waldow, em seu trabalho sobre o cuidado humano tece consideracoes

a esse respeito:

Segundo vérias autoras (LEININGER, 1991; RADSMA, 1994), enfermeiras
cederam as demandas politicas desenvolvendo predominantemente atividades
relativas as praticas de cura, ou sgja, procedimentos auxiliares de tratamento, para
assim obter reconhecimento, além de prestigio e status. Com isso desvalorizam as
préticas de cuidar, que passaram a ser evitadas e delegadas a outras categorias. E um
fato bastante observavel nas escolas de enfermagem, onde as agdes que promovem
limpeza, higiene, conforto, auxilio na alimentacdo e nalocomocéo sdo questionadas
pelas alunas que se negam a realizé-las, ja que pensam que ndo as desenvolverdo
futuramente na prética profissional, delegando-os aos demais membros da equipe.
Essas atividades consideradas menos importantes, quando solicitadas séo feitas com
vergonha e repudio. No entanto, menosprezadas e desvalorizadas pela prépria
enfermagem, tais atividades constituem cuidado!. (WALDOW, 1999, p.66)

Mas 0 que leva aisso? O que faz com que as proprias enfermeiras neguem na prética o
que elas defendem na teoria, ou sgja, 0 cuidado direto? E nesse aspecto que concordo com
Bourdieu(1999) quando ele a partir do estudo realizado da sociedade cabile, afirma que ha
dominagdo masculina “incorporada’ para aém do nivel da consciéncia através do habitus
percebido e assimilado através da dominacdo simbdlica. HA um reconhecimento técito,
inconsciente da superioridade masculina mesmo no gque se considera hoje avancos da mulher
em todos os setores da sociedade, uma vez que os valores e objetivos amejados pelas

mulheres sdo construtos do universo masculino numa cultura falocéntrica. Ele afirma que:

O efeito da dominacdo simbdlica (seja ela de etnia, de género, de cultura, de lingua
etc.) se exerce ndo na légica pura das consciéncias cognoscentes, mas através dos
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esguemas de percepcdo, de avaliagdo e de agdo que sdo constitutivos dos habitus e
gue fundamentam, aguém das decisdes da consciéncia e dos controles da vontade,
uma relagdo de conhecimento profundamente obscura a ela mesma. Assim, aldgica
paradoxal da dominagdo masculina e da submissao feminina, que se pode dizer ser,
ao mesmo tempo e sem contradicdo expontdnea e extorquida, s6 pode ser
compreendida se nos mantivermos atentos aos efeitos duradouros que a ordem social
exerce sobre as mulheres (e os homens), ou seja, as disposi¢fes espontaneamente
harmonizadas com esta ordem que asimpde. (BOURDIEU, 1999, p. 49-50)

O que eu proponho como reflexdo para esse estudo ndo € de que a dominagdo
masculina sgja algo rigido, vertical, rigido, em que as mulheres nas relacdes de poder estéo
sempre submetidas ao homem, numa perspectiva de vitimizacdo da mulher que eu discordo.
Essas relactes de poder se ddo a partir de outras variaveis como classe e etnia, e em varias
situagBes nas relacbes de poder a mulher ndo € vitima. O que eu quero argumentar € que,
independente do status que homens ou mulheres ocupem na sociedade ha uma visdo de
mundo falocéntrica que direciona as pessoas desde as decisdes politicas as escolhas
individuais.

As narrativas das parteiras desse estudo em varios momentos apontam nessa diregao,
nessa associacdo do cuidado ao feminino, da legitimidade da presenca da mulher na cena do
parto porque cuida, e 0 homem sO € admitido nesse espaco pela competéncia técnico-
cientifica, mas de certa maneira € ele quem decide, quem dé a palavra final, quem pode salvar
a mulher dos perigos do parto. No estudo de Bessa e Ferreira (1999) sobre o trabalho das
parteiras rurais do Acre em que ja existem pelo menos dois parteiros do sexo masculino, elas
relatam que estes parteiros so fazem a parte técnica do parto, porque as demais atribuicdes das
parteiras ndo sdo para homens fazerem (dar chas, olhar crian¢a, massagens, gjudar no servigo

da casa), enfim cuidam. Acho muito procedente o questionamento de Waldow:

O questionamento em relagdo a enfermagem decorreria da desvalorizagéo, por ser
uma atividade exercida predominantemente por mulheres, ou da associagdo com o
cuidar que seria desvalorizado e assim assumido pelas mulheres, uma vez que o
componente masculino |hes permitiu 0 acesso? (WALDOW, 1999, p.65)

Assim o cuidado torna-se na verdade uma faca de dois gumes para a enfermagem: ele é
reivindicado como objeto primeiro da profissdo, € associado ao feminino, ab mesmo tempo
em que é repudiado e relegado aos subalternos. Dessa forma as enfermeiras. detentoras do
conhecimento cientifico e qualificado deslocam-se e identificam-se com as préticas do tratar e
independente do género tomam uma “ performance masculina’, elas proprias desqualificando
0 que é relacionado ao feminino. Isso aplicase inclusive a resisténcia que algumas
enfermeiras tém ao feminismo e a incorporagdo dos estudos de género as teorias de

enfermagem. Peggy Chinn foi uma das primeiras enfermeiras norte americanas a abordar o
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tema da enfermagem e feminismo, afirmando que as Teorias de Enfermagem trazem
contribuicdes ao desenvolvimento da profissdo, mas reforcam o modelo de “opressdo
patriarcal”, até mesmo por utilizarem “homem” como um conceito genérico e universal. Ela

diz que:

Em alguns aspectos a teoria feminista e as teorias de enfermagem tém pouco em
comum. As teorias feministas e de enfermagem aparentemente lidam com dominios
bem diferentes, baseiam-se em diferentes suposi¢des e usam linguagens diferentes.
As/os tedricas/os de enfermagem até bem recentemente, usam “homem” como um
conceito genérico. Esta prética tem sido indefensével do ponto de vista sociol égico,
psicolégico e como estrutura linglistica de referéncia, sem mencionar a estrutura
feminista de referéncia, por muitas décadas. As teorias da enfermagem incorporam
muitas suposi¢des patriarcais subjacentes, no que diz respeito a experiéncia humana.
(CHINN; WHEELER, 1995, p.76)

O terceiro aspecto relacionado a moralidade do cuidado a partir do contexto em que ele
se da é fundamental na contribuicdo aos questionamentos e propostas da humanizacdo, se
pensado a partir de duas pressuposicies. da percepcdo por parte de quem cuida das
necessidades do ser cuidado, e da questdo da autoridade e autonomia.

E possivel inferir através das narrativas que é mais fécil perceber as necessidades das
mulheres quando essas sdo cuidadas em suas casas porgue elas estédo no seu contexto real. O
cuidado amplia-se na medida em que ha a possibilidade efetiva da participacéo de outras
pessoas ha cena do cuidado, ou sgja, na cena do parto. Fica muito mais facil de atender as
expectativas das mulheres e a0 mesmo tempo criar espagos educativos de informacéo e
discuss3o sobre questdes relativas a satide tanto das mulheres quanto das criangas. E o espago
da possibilidade de trocas menos assimétricas entre quem cuida e quem € cuidada.

Do ponto de vista de quem faz o cuidado, no caso aqui as parteiras, dois fatores sdo
preponderantes: uma maior autonomia em relacdo ao exercicio médico e uma capacidade de
decidir muito mais ampliada. O reconhecimento social por parte das pessoas atendidas é
muito maior, sendo uma relagcdo de troca muito mais democrética. A ética que permeia essas
relacOes estdo mais centradas no humanismo, na solidariedade, na com-paixdo mesmo pela
outra. Parece que as relagdes de autoridade e autonomia podem ser melhor negociadas no

espaco doméstico.

Ja o cuidado, e automaticamente o parto e nascimento, redlizado em instituicOes
hospitalares torna-se impessoal, rotinizado. As rotinas mudam a face do cuidar na medida em
gue nem sempre levam em conta a autonomia de quem € cuidada. Entdo o aspecto ético,

moral do cuidado toma outra conotagdo: ele agora faz parte de normas que servem a todas
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sem excecdo. Ele serve aos fins ingtitucionais, posto que é dificil avaliar as necessidades
integrais de cuidado de alguém fora do seu contexto real. As relacdes de poder entre as partes
€ muito mais verticalizada, o que pode tornar o cuidado do ponto de vista institucional moral,
mas ndo ético do ponto de vista da humanizacdo. Vamos a um exemplo: até bem pouco
tempo, e talvez ainda aconteca em muitos hospitais, uma mulher internada ndo desgja fazer
tricotomia mas a cuidadora realiza o procedimento mesmo contra a propria vontade. da
cliente. E cuidado por parte da cuidadora se tomarmos o aspecto da rotina institucional, mas
pode ser visto talvez como um ndo-cuidado sob o aspecto mora e ético pela assimetria na

decisfo e pela fata de autonomia da mulher de decidir sobre o seu préprio corpo.

O reconhecimento socia gue integra cuidadora e sua comunidade no cuidado realizado
no domicilio desaparece no hospital. Ele fica oculto sob a primazia do tratar eminentemente
médico. O cuidado passa a ser parte de um conjunto de acdes auxiliares do tratamento. A
autonomia de decisdo praticamente inexiste, ficando a mulher a mercé das normas e rotinas
que muitas vezes ela ndo entende. E claro que, apesar das relacbes entre cuidadoras e
mulheres cuidadas no caso do parto em domicilio estar colocada de certa maneira de forma
mais democrética, nem ai elas estdo livres das relactes de poder que se ddo entre as partes. As
narrativas demonstram que as parteiras que fizeram partos domiciliares faziam valer sem
davida nenhuma o seu poder de profissionais detentoras de saberes mais técnicos

principal mente sobre higiene e habitos alimentares.

Lima(2001) ao tratar das questdes éticas relativas ao cuidado discorre sobre essa faceta
t&o importante das relagdes de cuidado ao dizer que um dos pontos de desequilibrio do “poder
potencial manifesto”. Entre cuidadoras e quem recebe cuidado esta no fato de que quem cuida
possui, hem que sgja de maneira geral, algum conhecimento das necessidades de alguém que
suscite cuidados, ao passo que quem € cuidado geralmente ndo detém nenhum conhecimento

sobre quem cuida. **Entéo ela diz que:

E importante que a/o enfermeira/o seja clara/o com o/amesma/o A desigualdade de
poder potencial desenvolve na clientela formas de sentimentos e ansiedades acerca
da possibilidade de sofrer abuso de poder na relagdo com o pessoal de salude. A/o
enfermeira/o ndo deve minimizar, portanto, o seu poder, ao contrério, ao exercé-lo
deve observar o impacto que suas palavras e seus atos causam na/o cliente. As
preocupacdes da/o cliente sobre ‘0 que podem fazer comigo agqui’ devem ser
encaradas com seriedade pela/lo enfermeira/® até porque, muitas vezes, as

120 texto de Maria José de Limanasceu da conferéncia que amesma proferiu no Gltimo congresso brasileiro de enfermagem
realizado em Curitiba em 2001, com o titulo de ética e cuidado. Emborano texto elafacareferéncia a/ao enfermeira/o uso
0 termo “cuidadora’ porque acredito que isso se aplica a enfermagem como um todo e a outros profissionais da salde
envolvidos com o cuidado.
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preocupacdes se originam de experiéncias de abuso real, naturalmente da falta de
ética, cometida por profissionais que trabalham no setor saide. (LIMA, 2001, p.03)

Uma outra questdo importante que estd presente nas narrativas e que a meu ver
representam um grande impasse nesse mundo globalizado, tendo fortes conotagdes na area da
salde, € a vaorizacdo em termos efetivos de remuneracdo do trabalho de cuidar numa
sociedade paradigmética de troca, em que as metéforas sobre cuidado se incompatibilizam
com 0s objetivos de uma sociedade mercantil. A metafora mais importante estaria ligada
mesmo a abnegacdo, uma vez que para cuidar bem de outro, quem cuida renunciaria aos seus
préprios interesses como primeiros. Como compatibilizar essa perspectiva com a sociedade
moderna de primazia do individuo? Como diz TRONTO (1988, p.193), “Para que alguém
possa cuidar do outro, € necessario uma ligacdo entre 0 ser e 0 outro e a natureza dessa
ligacdo constitui um problema para qualquer ética do cuidar”. Aqui, ética, género e cuidado se
entrelacam de maneira marcante porque ndo se pode negar a dimensdo politica e socia do ato
de cuidar. Tentemos fazer uma leitura do que isso significa a partir de alguns trechos das

narrativas:

Eu cobrava de quem podia pagar. Eu cobrava um tanto que a gente hoje ndo sabe
nem dizer o quanto valia. Aquele tempo eraum valor que a gente cal culava, baseado
em guem tinha porcos, quando vendia o porco ou a banha. Por exemplo: umalata de
banha era o que eu cobrava, o equivalente, mas aquele dinheiro era pouco, agueles
cem “réizinhos”, aquela nota vermelhinha, que eu nem sei quanto € que vale se
comparar com o dinheiro de agora. Era pouca coisa que eu cobrava e muitos partos
eu faziade graca. Nao podia pagar como € que eu ia cobrar? Eu tinha que agjudar. (D.
Deta)

Muitos milhares de partos eu fiz sem cobrar, porgque a pessoa ndo tinha condicfes de
pagar. O médico me dizia: vocés sdo obrigadas air ao chamado porque se acontecer
alguma coisa, vocés sdo responsaveis. Eu um dia falei para ele: como é que nés
SOMOS responsaveis e 0 Sr. ndo é responsavel ? Porque se fosse uma pessoa que hdo
pudesse pagar eles ndo atendiam mesmo, os médicos ndo atendiam. Uma vez uma
mulher que veio la de Buritis foi para o hospital e ndo atenderam. Ela entéo veio
para a minha casa e passou uma meia hora ela teve a crianga. Ela ndo ficou no
hospital porque ndo tinha dinheiro para fazer o depdsito que era obrigatério. Elas
n&o tinham dinheiro para pagar o parto. (D. Geralda)

Naquele tempo ndo tinha apartamento, era complementado muitas vezes pelo
instituto, ou muitos pagavam particular a parte excedente. Mesmo essas particulares
a gente atendia, esporadicamente o médico atendia. Os médicos faziam poucos,
muito poucos partos. Também eles ndo tinham tempo para isso ndo é? N&o tinham
tempo porque eles atendiam os consultdrios particulares em coisas que rendiam
mais. (D. Army)

Mesmo paciente particular a gente ndo recebia por esse trabalho. Ndo, s6 a parte da
materni dade mesmo. Os médicos as vezes no final do més davam uma contribui¢ao,
um presente, uma contribui¢&ozinha assim, coisa pouca, ndo era fixo, ndo era nada.
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A gente ndo podia achar ruim porque o importante era o emprego que a gente tinha
gue manter e esperava sd o aumento da maternidade mesmo. Mas isso ai era errado!
Eu trabalhava mais a noite, entdo os médicos as vezes ficavam em casa dormindo e
eu na maternidade acordada a noite toda. D. Eunice)

Olha, eu acho que aconteceu € que 0 médico é muito egoista, ele gosta muito de
dinheiro, e é onde tira a possibilidade da parteira trabalhar, do povo trabalhar. Hoje,
muitas vezes quem estuda so estuda pensando em ganhar, em ganhar. VVou fazer isto,
porgue isto me datanto 14 nafrente, ndo pensa no pobre, no menos protegido aqui da
terra ndo. Nao pensa nisso. SO pensa no dinheiro. S6 o dinheiro é que vale. S6 o
dinheiro é quem fala mais alto. Por isso é que muitas vezes o médico estuda e no
convite dele tem aquel e negécio def...Jcomo € que fala, juramento, o juramento dele
fala alguma coisa como n&o cobrar dos pobres. Que nadal Que néo cobrar de pobre
coisa nenhumal Pobre é que se lasque, pobre € que se morra na porta de hospital, na
porta de onde seja porque eles ndo estdo ligando pra isso ndo, eles querem é
dinheiro. E dinheiro que eles querem. N&o pensam em outros tipos de ganho, do
amor ao que se faz, ndo pensa em nada disso, nada disso. (D. Tereza)

De uns anos pra ca era 0 seguinte: eu fazia o parto, entendeu, e eles (médicos)
recebiam pelo parto. Eles tém o plantdo deles, recebem pelo plantdo normal, e pelos
partos, cada parto ali eles recebem. (D. Cardoso)

Percebe-se que 0 ato de partgjar esta mesmo vinculado intimamente ao cuidar, a
gualidade feminina que pressup8e uma série de atributos ligados mesmo a abnegacdo em
funcdo do cuidado do outro ser, em detrimento de suas proprias necessidades individuais. H&
umainvisibilidade desse fazer, desse trabalho feminino, na medida em que se atrela o cuidado
a0 espaco privado, doméstico e feminino, o que reflete na baixa ou nenhuma remuneracao
desse fazer. O ato médico na cena do parto € um ato ligado aos significados de cura, de
qualificagdo profissional que insere esse fazer na esfera do publico, do social, do politico,
enfim no espaco em que as leis do mercado, das trocas mercantis podem se dar sem

problemas.

A partir disso podemos colocar algumas questdes éticas ligadas ao ato de partgjar e da
humanizacdo proposta. Se pensarmos na ética como aspiracdo primeira do ser humano de
principios e valores, de maneira concreta em nosso cotidiano, pode-se concordar com Lima
(2001, p. 1) quando ela diz que “quando buscamos um sentido para a ética ndo tratamos da
ética em geral, e nem tampouco abstrata, tratamos sim da vida humana e do mundo em que
noés, humanos, habitamos, amamos, e sofremos’. Pode-se assim pensar a ética do
atendimento, do cuidado que esta implicito no ato de partgjar em duas perspectivas, ambas
ligadas ao valor a que se atribui ao trabalho: como valor de liberdade e “humanizacéo” do ser
humano, quanto da perspectiva do valor do trabaho enquanto meio de sobrevivéncia de

cidadas/ 8os numa sociedade de troca
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Entdo se ndo se atende alguém, ou se atende mal porque ndo haverd nenhum tipo de
ganho material, € uma questéo da liberdade do ser, da sua inser¢éo no mundo, dos valores que
esse ser possui enquanto liberdade auténoma. E uma des-humanizaco na medida em que
distancia 0 ser de principios fundamentas do humanismo calcados principamente na
compreensdo, solidariedade e na com-paixdo, sendo a solidariedade a mola mestra propulsora

da ética do género humano que Morin assim define:

[...] qualquer concepcéo do género humano significa desenvolvimento conjunto das
autonomias individuais, das participagdes comunitérias e do sentimento de pertencer
a espécie humana. No meio dessa triade complexa emerge a consciéncia. Desde
entdo, a ética propriamente humana, ou seja, a antropo-ética, deve ser considerada
como a ética da cadeia de trés termos individuo/sociedade/espécie, de onde emerge
nossa consciéncia e nosso espirito propriamente humano. Essa é a base para ensinar
aéticado futuro. (MORIN, 2000, p. 105-106)

A ética do género humano baseado na compreensdo e na solidariedade poderia nos
levar mesmo a superacdo de todo tipo de preconceito, de discriminacéo, e aceitacdo de todos
0s seres humanos como iguais independente de classe, ethia, género, geracao, opcao sexua ou
crencgas religiosas. E o0 que percebemos quando analisamos o trabaho relacionado ao cuidado
enquanto valor de sobrevivéncia? Uma desvalorizacdo flagrante marcada provavelmente pelo
preconceito e desvalorizagdo da mulher, e automaticamente das atribuicOes ligadas a ela
socialmente. Em um mundo em que mais de 50% dos seres humanos sdo mulheres é ético
manter essa diferenga, quando as mulheres assumem mais e mais em algumas sociedades a
responsabilidade pela sobrevivéncia material de suas familias? E so olhar para a maioria das
mulheres que trabalham na &rea de salde (onde elas sG0 a maioria) e refletir sobre seu
cotidiano: baixa remuneracdo, periferias das cidades, transporte coletivo inadequado, dupla ou
tripla jornada, inexisténcia de creches [...] Santos ao comentar trabalho de Wallsertein e
Babilar diz que no mundo globalizado na atualidade a manutencdo das desigualdades

econdmicas sem riscos de convul sdes politicas e sociais esta no fato de que:

[...] osexismo estd intimamente ligado ao racismo. Os sal &rios muito baixos que este
ultimo permite s6 sdo socialmente possiveis porque a reproducdo da forca de
trabalho é feita em grande parte no espago doméstico através de rel acbes de trabalho
ndo pago a cargo das mulheres. A invisibilidade social desse trabalho é tornada
possivel pelo sexismo. (SANTOS, 1999, p.145)

Foi possivel perceber que mesmo no espaco publico as mulheres que cuidam trazem
consigo, de certa maneira, 0 “estigma’ do trabalho doméstico desvalorizado e invisivel,
traduzido principalmente pela baixa remuneracdo. Assim pergunta-se: € possivel humanizar a

atencdo as mulheres no ambito ingtitucional mantendo-se essas ingtituicdes inateradas do
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ponto de vista politico? Quem cuida bem precisa ser bem cuidada, e parece ndo ser essa a

realidade.

Penso que a contribuicdo dessas reflexfes a partir das narrativas das parteiras
possibilitardo lancar luzes significativas para a formagdo das atuais enfermeiras obstétricas
nos cursos de pos-graduacdo lato senso. Percebi com bastante clareza essa possibilidade
quando da realizagdo em junho de 2001 na Maternidade Carmela Dutra em Floriandpolis, de
uma oficina de sensibilizacdo com enfermeiras obstetras a partir de “recortes’ das entrevistas
com parteiras. Essa oficina, redizada a partir de um enfoque feminista buscando
problematizar as relagdes de género que se dao nos espacos cuidativos durante parto e
nascimento demonstrou uma riqueza enorme de possibilidade de avangos para enfermeiras
obstetras preocupadas com a preméncia de se estabelecer na prética com criatividade a tao
amegada humanizacdo (COSTA, 2001).



CAPITULO VI i
TECENDO REFLEXOESFINAIS

Um sonho sonhado sozi nho ndo passa de um sonho,
mas um sonho sonhado em conjunto torna-se
real i dade. (Brecht)

O caminho percorrido em toda a trgjetéria desse estudo foi arduo e marcado por
inquietacbes e perplexidades, mas a0 mesmo tempo rico em novas descobertas, e
sobremaneira gratificante e muito prazeroso na medida em iam se desenvolvendo as
entrevistas e a trama se desenrolando. Esses encontros foram marcados pela forca das
narrativas destas mulheres que durante muito tempo em suas vidas se dedicaram ao ato de
partgjar. Abriram seus universos com simplicidade, gentileza e uma vontade enorme de
colaborar, enfim deram vida, fizeram com que se materializasse um fazer aparentemente

simples mas t&o complexo na sua esséncia.

Emergem das narrativas uma interpretacéo peculiar daguilo que a memoria lhes permite
re-criar: tornar possivel e palpavel na atualidade um passado peculiar cuja énfase ou recorte €
feito de maneira singular, enfatizando o que cada uma da maior importancia a partir de sua
visdo de mundo, de seu imaginario. E, no entanto, essas narrativas confrontadas, tornam-se
um espelho de uma realidade social e histérica que todas compartilharam. Acredito ser esta
uma enorme contribuicdo da histéria ora como metodologia, uma vez que entrelaga o
individual e o coletivo, buscando uma construcdo histérica mais democrética e plural,
superando os reducionismos, tanto na énfase dada ao sujeito em detrimento da sociedade
COmOo O Seu oposto. Assim, 0 sujeito ndo é abstragdo pura que tudo pode, nem a sociedade

uma reducdo a um conjunto de seres humanos. Outra questdo importante a ser ressaltada
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como uma opcao neste estudo, € a de colocar as mulheres da colénia pesquisada ndo como
meros objetos de pesquisa com centralidade na/o pesquisadora/or, e sim como colaboradoras
gue efetivamente viveram a experiéncia e se dispuseram a compartilh&la. Penso que a re-
construgdo elaborada pela narrativa onde o imaginario flui e se lanca no presente, s6 se da a
partir das experiéncias concretas dos sujeitos, ou sgja, a apropriacdo do rea pelas vias do
imaginario so € possivel na interpretacdo que cada um, em particular, tem da realidade na qual

se insere em todas as circunstancias da vida

Partindo dessas premissas metodoldgicas e respondendo aos objetivos de um trabalho
de cunho académico, foi possivel elaborar algumas reflexdes que emergiram no bojo do
encontro entre pesquisadora e colaboradoras; aporte tedrico com énfase nas relagbes de
género; uma breve retrospectiva histérica sobre 0 ato de partgjar no ocidente, e a minha

experiéncia pessoa na area da salide. Assim pode-se pontuar as seguintes reflexdes:

Desconstrugdo do imaginario de que todas as parteiras sdo anafabetas, sujas, e sO
trazem maleficios tanto as mées quanto aos recém-nascidos. Este imaginario faz parte de uma
construcdo historica que se iniciou com a misoginia e o pessimismo sexua na ldade Média, e
fortaleceu-se no inicio da modernidade pela caga as bruxas durante a inquisicdo. Firmou-se
politicamente com a apropriacdo desse saber pela medicina cientifica e masculina (vardes),
marcada pela instrumentalizacéo do parto. Esta luta politica pode ser evidenciada ja no século
XIX na Franca, entre Madame La Chapelle e seu projeto de escola de partos sd para mulheres,
e Leroy (1742-1816) com seu projeto de escola de partos sd6 para homens, “dedicados
sacerdotalmente a pesquisa’ (BRENES, 2000).

= Aos poucos os médicos vao se apropriando desse saber em todos os sentidos (ver
figural), tomando para s inclusive o ensino das parteiras, 0 que ocorreu também no
Brasil a partir do século XIX. O ensino das parteiras passa as escolas de enfermagem
na década de sessenta, 0 que abriu espaco para a formacdo de enfermeiras obstétricas

anivel de especializacao;

= As parteiras que fizeram parte dessa pesquisa na sua maioria estavam ligadas a
enfermagem, inclusive uma delas tendo se formado em uma das primeiras escolas
brasileiras de padrédo Nightingaleano. No curso de parteiras da Maternidade Carlos
Corréa em Floriandpoalis, cujo certificado conferia o titulo de enfermeira obstétrica
conforme disseram D. Army e D. Deta, durante o internato de dois anos naguela

instituicdo, periodo que durava o curso, elas € quem faziam todos os cuidados de
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enfermagem. As enfermeiras da Fundacdo SESP tiveram grande envolvimento no

treinamento de parteiras no norte de Minas durante vérios anos,

Chamo a atencdo para a invisibilidade do trabalho feminino traduzido em baixos
sal&ios e pouco reconhecimento institucional, uma vez que mesmo sob a tutela

meédica nos hospitais e maternidades séo as mulheres que continuam a partgjar.;

As relagdes de género que se dao na cena de parto permeiam todas as narrativas,

desde a confirmacéo de que “parto € lugar de mulher” sb sendo permitida e aceita a
presenca masculina quando este € médico, que representa o saber cientifico, no

imaginé&rio, superior a0 das parteiras. Esse imaginario, conforme foi possivel

apreender das narrativas e andlise de alguns estudos tedricos so foi possivel pela
transformacéo e crenca de que o parto é patolégico, passivel de inlmeras
intercorréncias muito perigosas, 0 que justificaria o intervencionismo médico e a
hospitalizacao;

Hé& uma proximidade enorme entre o conceito de humanizacao do parto atualmente, e
0s conceitos sobre o cuidado, estando esse vinculado a uma cultura feminina, onde
evidencia-se a dicotomia entre publico e privado, inserindo o cuidado no espaco

privado doméstico e desvalorizado. Entretanto, apesar das parteiras realizarem
cuidados muito “femininos’ e domésticos quando realizavam partos domiciliares, o
reconhecimento por parte da comunidade era maior, bem como a autonomia e o nivel

de decisdo sobre o que fazer durante os partos. No hospital a centralidade gira em
torno dos procedimentos médicos, ndo sendo um espago que permita margem ao

cuidado de maneira mais solidéria entre as mulheres. Penso que esse € um grande
ponto em que as parteiras podem contribuir na discussdo em torno da humanizacéo

do parto, a0 mesmo tempo que acredito que as institui¢des hospitalares devem ser re-

vistas com olhares mais criticos no sentido de desvelar as relacOes de poder que ai se

déo. Entdo é fundamental que se encare o cuidado como um fato politico que esta
inserido de maneira diferente em cada cultura, e a guem interessa que se mantenham
as mesmas relagdes de poder no hospital como locus privilegiado do cuidado durante

0 parto e nascimento;

Os aspectos éticos ligados ao cuidado e a humanizacdo devem ser uma das premissas
basicas para que o atendimento as mulheres tenham realmente qualidade, e as/os
cuidadoras/es possam ter prazer em cuidar. Penso que agui as escolas formadoras de

recursos humanos para a salde tém um papel fundamental na medida em que
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busguem transformar o ensino em educac&o, passando de meras transmissoras de

conhecimentos, a fomentadoras da formacao de seres humanos integrais;

Quando fazia as transcrigdes das entrevistas, as narrativas me “tocavam”, o que me
levava a refletir sobre o universo de categorias com que elas se articulavam: no discurso da
hegemonia, das ideologias, das classes sociais marcadas pela divisdo (agui em especial a
divisdo entre trabalho intelectual X trabalho manual, trabalho masculino X trabalho feminino)
0 saber enquanto poder que segrega tantas pessoas. E, embora tenha aparecido nas narrativas
gue o poder € constantemente negociado entre as partes envolvidas, ele se da de forma

assimétrica, principalmente entre os géneros, como se fosse natural.

Tal situacdo insere-se em um espaco em que identidades sdo construidas dentro de um
sistema de valores socidmente aceitos, reafirmados por varias insténcias do saber humano,

conforme argumenta Simone de Beauvoir no seu estudo classico “O Segundo Sexo”.

E porque do ponto de vista dos homens - e € o que adotam os psicanalistas de ambos
0s sexos - consideram-se femininas as condutas de alienagao, e viris aquelas em que
0 sujeito afirma sua transcendéncia. Um historiador da mulher, Donaldson,
observava que as defini¢des: “O homem é um ser macho, a mulher é um ser fémeo”,
foram assimetricamente mutiladas; € particularmente entre os psicanalistas que o
homem é definido como ser humano e a mulher como fémea: todas as vezes que ela
se conduz como ser humano, afirma-se que ela imita o macho. (BEAUVOIR, 1980,
p. 72)

Destarte acredito que a humanizacéo voltada para novas possibilidades de cuidar com
gualidade pressupde o resgate das muitas praticas de salide, e especiamente, o desvelamento
do que significa sermos mulheres cuidadoras. Este tecido de multiplas possibilidades
,imaginado para que sgamos mais felizes, mais democraticas, sO sera possivel se cuidadoras e
mulheres cuidadas se permitirem; entenderem seus corpos, seus desgjos, sua sexualidade e
como preferem dar &luz. E preciso que acontega 0 empoderamento das mulheres, e a meu ver
ele sO é possivel na medida em que nos permitirmos visibilidade de fato. Uma humanizacao
do parto que se propde transformadora deve comecar com um ensino voltado para a
transcendéncia das/os futuras/os profissionais no sentido do crescimento enquanto seres
humanos, mulheres e homens. E fundamentalmente € preciso sonhar, acreditar em utopias
transformadoras como diz Bodstein (1999, p.191) “Projetos pedagdgicos para a emancipacéo
poderiam ser ja concebidos a partir da escolha da utopia que se queira construir. Sem a utopia,
as acOes da ordem utilitéria continuaréo fabricando o eficaz para o social, mas quase nunca
como reflexo dos desgos coletivos’. E que num futuro ndo muito distante possamos,

mulheres e homens, em unissono proclamar:
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Meu filho, mnha irmd, pensa na docura de ir |4
| onge vivernmos juntos![...]no pais que a ti se
assenel ha! ( BAUDELAI RE)

FIGURA | - A medicalizacédo do ato de partegjar
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