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Experiéncias com o Parto: Narrativas das Parturientes do Ceara.

Thayane Alencar Gomes?

Resumo: Este trabalho tem por finalidade analisar as experiéncias de 3 mulheres que deram a luz no Ceara a
partir de suas narrativas. Trata-se de um estudo descritivo, utilizando-se a metodologia da Histéria oral. A
coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas, sob o tema “Minhas experiéncias com o parto”. Dentro do
recorte temporal e espacial a que se direcionam as entrevistas, observa-se uma transicdo entre as préaticas
domésticas de parto realizado por parteiras e a hospitalar, ja que 0s casos ocorreram na segunda metade do
século XX. Foi realizado por profissionais da salde, ndo se restringindo a medicos (as), pois enfermeiros(as) e
auxiliares poderiam desenvolver essa funcdo na época. Ha ainda profissionais que facilitaram o momento final
da gestacdo acompanhando as parturientes desde certo periodo. As chamadas “doulas”, que faziam um trabalho
afetivo de acolhimento com técnicas que ajudavam sobremaneira 0 momento do parto.
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Experiences with Childbirth”: Narratives about the Parturients of Ceara

Abstract: This paper aims to analyze the experiences of 3 women who gave birth in Ceara from their narratives.
This is a descriptive study using the methodology of oral history. Data collection occurred through interviews,
under the theme “My experiences with childbirth”. Within the temporal and spatial framework to which the
interviews are directed, there is a transition between domestic midwifery and hospital delivery practices, as the
cases occurred in the second half of the twentieth century. It was performed by health professionals, not
restricted to doctors, as nurses and assistants could develop this function at the time. There are also professionals
who facilitated the final moment of pregnancy by accompanying the parturients since a certain period. The so-
called “doulas”, which did an affective welcoming work with techniques that greatly helped the moment of
childbirth.

Keywords: Childbirth. Memory. Oral history.

Introducéo

A prética do parto é inerente as mulheres que estdo em fase final de gestacdo, podem ser
realizados em diversos ambientes e de formas distintas, com acompanhamento de facilitadoras que
fazem dessa pratica seu oficio, as parteiras, médicos e/ou com pessoas do seu convivio, ha casos onde

0 parto acontece de forma solitaria.

! Graduada em Histdria pela Universidade Regional do Cariri — URCA. Contato: thayane_hist@outlook.com.
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Segundo a revista BBC?, o Brasil esteve na quarta posicdo, com 98,9% dos partos assistidos
por um profissional em 2014.

Envolvidas numa atmosfera afetiva, ou ndo, as parturientes sdo o sujeito ativo desse momento
que configura em muitos sentidos a vida das mulheres, tornando-se fundamental na formacéo da
sociedade. Estar sendo acompanhada durante a gestacdo e no parto é importante, pois nos discursos
nota-se que € um momento de muita forca, mas também de fragilidade. Nas areas rurais, onde nédo era
possivel levar mulheres em trabalho de parto para o hospital, um ritual era cumprido para que a
crianga nascesse em seu domicilio sem intervencdes de medicamentos ou cirurgias.

Essa foi a realidade da maioria das mulheres que residiram na zona rural na Regido do Cariri
entre as décadas de 1950 a 1980. Segundo o Anuario Estatistico do Brasil de 1959, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para uma populacao de 3.600.410 habitantes no Estado do
Ceara, havia 135 médicos, 62 trabalhando na capital, Fortaleza. Situagcdo que dificultava muito a
assisténcia a partos complexos e situagdes de risco, além das dezenas de quildmetros que tinham de
ser percorrida até o hospital mais proximo, a auséncia de profissionais era um agravante. Por isso a
cultura que se estabeleceu durante boa parte da segunda metade do século XX na localidade citada, foi
a de parto domiciliar feitos por parteiras ap0s a parturiente ingerir um cha de pimenta, que segundo
uma das entrevistadas, serviria para acelerar o nascimento do bebé.

As emogdes sofridas durante o parto, pelo que se pode observar nas falas das entrevistadas
estdo condicionadas ao seu tempo e as condi¢Bes de vida de cada pessoa. A cultura da maternidade
romantica é recente e para cada tempo podemos observar que para além do instinto maternal que é
vigente nos discursos existe um compromisso a ser cumprido, como observamos a partir da analise de
Mary Del Priore que apresenta a figura denominada de santa-mé&ezinha, segundo ela, & mulher nesse
papel “poderia fazer todo o trabalho de base para o estabelecimento do edificio familiar” (Priore, 2008,
p. 40).

Durante os relatos foi comum ouvir a expressdo “gracas a Deus” em momentos ternos de
gratidao ou alivio por ter ser sido agraciada como mae, por ter conseguido parir seus filhos com salde
ou mesmo por ter conseguido livrar-se da dor e de consequéncias sofridas pelo parto. A narrativa sobre
a maternidade e tudo que ela envolve desencadeia nos discursos um desabafo intimo e que gera uma
reflexdo imediata em quem fala e em quem escuta sobre 0s momentos, as pessoas envolvidas e as
situacBes que raramente entram no esquecimento por serem divisor de aguas e um momento de
elaboracdo de praticas e representacfes, onde 0s sujeitos produzem e recebem cultura, sentimentos,

modos de fazer e maneiras de ver.

! BBC. Falta de ajuda no parto mata quase 1 milhdo de bebés por ano, diz estudo. Disponivel em:
<https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2014/02/140224 sabethechildren_relatorio> Acesso em: 27 de outubro de 2018.
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No &mbito da Histdria oral, o que prevalece nas entrevistas feitas € a subjetividade de quem
exp0e sua vida, dando relatos do que viveu, como se V& na propria histéria e como vé quem a rodeia.
Segundo Portelli “Fontes orais contam-nos ndo apenas o que o povo fez, mas o que queria fazer, o que
acreditava estar fazendo ¢ o que agora pensa que fez.” (PORTELLI, 1997, p.31), portanto, os fatos
narrados nas entrevistas abrem um universo que condizem com a realidade registrada em diferentes
épocas no Ceara, mas trazem detalhes que vincula a palavra falada do “nascer narrativo” que concebe
a mulher como “documento vivo” e unico mediador entre o campo das suas emocgdes a cerca do parto
e 0 campo social na qual estdo inseridas.

Segundo Leandro Seawright Alonso (2016), em seu artigo intitulado “O corpus documental
em historia oral: teoria, experiéncia e transcriagdo” em um trabalho de Historia Oral “preza-se pelo
conceito de colaboragdo na constru¢ao do documento”, tendo como base 0 conceito de colaboracéo de
José de Souza Martins (2014) que diz que o colaborador “é aquele que nos diz o que a sociedade ¢é
guando nos da uma entrevista, mesmo gue possamos ver, como sociélogos, 0 que ele proprio nao Ve,
ndo sabe e ndo compreende; ou que nos permite invadir sua vida para que o observemos e, por meio
dele, observemos a sociedade em que vive”.

O olhar para a cultura de uma determinada sociedade a partir de memorias resgatadas é uma
atividade conduzida pelas méos suaves da subjetividade que ndo aprisiona a imagem do individuo em
padroes fixos, segundo Flavia Cristina Silveira Lemos “A memoria como a cultura é um conjunto de
forcas, toda tentativa de aprisiond-la em modelos fixos e estaveis € uma negacdo da vida, uma
reatividade e ndo uma afirmagdo da vida.” (2007, p.62), sendo assim, o trabalho com a oralidade
envolvendo sujeitos ativos de uma época, em uma localidade especifica, dentro de suas proprias
perspectivas de fazer e saber é antes de qualquer coisa, um trabalho de respeito as verdades que sdo
colocadas nas entrevistas levando em consideracdo o entendimento que cada parturiente adquiriu
durante sua experiéncia.

Este trabalho tem por objetivo analisar experiéncias de parturientes envolvendo a participacao
de parteiras, médicos e enfermeiras no Ceara levando em consideragdo a transformacao que 0 processo
do trabalho de parto sofreu a partir da segunda metade do século XX. Dentro do recorte temporal e
espacial a que se direcionam as entrevistas, 0 que predomina é a pratica de parto natural por diversos
fatores como: os recursos dispostos na medicina local, a falta do conhecimento cientifico que tornaria
mais facil o parto em determinados casos, a permanéncia da tradi¢do de uma sociedade onde o papel
da mulher estava definido e inserido na cultura, que para Antonio Augusto Arantes ¢ “um processo
dindmico” que quando associada ao termo “popular”, dissocia o fazer do saber, ainda segundo o autor
“Essa dissociagdo entre ‘fazer’ e ‘saber’, embora a rigor falsa, é basica para a manutencéo das classes
sociais pois ela justifica que uns tenham poder sobre o labor de outros” (1981, p. 14).

O trabalho das parteiras € abordado e parte fundamental da discussdo, visto que é a figura que

domina popularmente a ciéncia de trazer os filhos dessas mulheres ao mundo com seu conhecimento
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adquirido ao longo da vida ou através de seus antepassados que desenvolviam essa funcdo a que hoje
pouco se recorre, porém, nao é o foco da pesquisa, 0 angulo a ser analisado é o das mulheres que se
colocavam do outro lado da Historia das parteiras.

O resgate desta memoria é relevante ndo sé pela transcricdo do ponto de vista das mées, mas
também pela comparacdo que pode ser feita com a memoria das parteiras e/ou demais profissionais
que assistem o parto, possibilitando assim um melhor conhecimento a cerca dos significados que
circundam o momento da maternidade e o entendimento sobre o0s aspectos culturais, sociais e
sentimentais que envolvem a pratica. Elaborar uma narrativa sobre mulheres com base na historia oral
ja é por si s6 rico, visto que foi nessa modalidade de escrita que elas puderam se colocar e ndo ser
colocadas como em muitos exemplos da historiografia, quando assim foram.

A forcga da histdria oral esta em dar voz aos esquecidos e a partir da oralidade registrar tracos
da sociedade que se perdiam no eco de reflexdes que vibravam, mas ndo se fixavam, pois a voz se
limita diante da barreira do tempo e da distancia. Sempre existiu entre geracOes distintas, o desejo e a
necessidade de se passar ensinamentos e tradi¢es de forma oral a fim de perpetuar sua cultura ou
resolver questBes que se repetem, como a sabedoria das parteiras por exemplo, que de tanto conviver
com mulheres em situag&do de parto, tinham a “ciéncia” em suas maos, ou mesmo as méaes experientes,
gue por ter vivenciado um momento tdo marcante mantinham vivos na memdria 0s ensinamentos que
desenvolveram nos seus partos.

O trabalho em formato de artigo est4 organizado em topicos que trazem, além de uma breve
discussao sobre a Historia dos partos, uma andlise qualitativa de cada relato descrito na tipologia das
fontes. Na entrevista realizada com Dona Rita de Alencar Freitas, é possivel identificar as
transformacdes sofridas pela pratica de parto entre os anos de 1963 e 1984, onde a primeira
experiéncia, com o primeiro filho, aconteceu de forma natural e em domicilio e 21 anos depois, 0 parto
do seu décimo terceiro filho aconteceu em um hospital, com intervencdo médica. No segundo relato
Dona Maria de Lourdes Brito da Silva que saira do convento decide casar e ter filhos, a partir de entdo
iniciou sua vivéncia com o parto hospitalar no ano de 1967 e no terceiro relato Sara Daffiny Berto
Gomes de Oliveira, uma jovem mae, vivencia a maternidade contemporanea explorando um discurso

que caminha pela fisiologia e pelas sensa¢cfes que a maternidade pode trazer.

Breve Historia dos Partos

En el parto, la mama es el canal principal de la fuerza de la vida. Si es cooperadora y
poco egoista y valiente, hace que haya mas energia para todos, incluyendo al bebé
que esta naciendo.?

2 GASKIN, Ina May. Parteria espiritual: la naturaleza del nacimiento entre el amor e la ciencia; coordinado por Sonia
Cavia — 12 ed. Buenos Aires: Mujer sabia editoras, 2007, p. 234.
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Tradicionalmente é conhecido que a Arte obstetricia no Brasil era desenvolvida por mulheres
chamadas parteiras, aparadeiras, comadres, entre outras denominacgdes, poderiam para exercer esse
oficio, ter recebido treinamento e licenca. Durante o século XIX no Rio de Janeiro, Mesquita (2014)

afirma que:

Obter uma licenga especial para o oficio de parteira ndo era tarefa simples, pois a
candidata precisava comprovar habilidades e experiéncias que deveriam ser
constatadas através de carta expedida pelo fisico mor da regido onde morava. Se
creditado os exames eram marcados para avaliar suas habilidades, para isso
constituia-se uma banca composta por dois cirurgides aprovados ou por um cirurgido
e uma parteira aprovada, perguntas tedricas e praticas eram feitas a candidata, ap6s o
exame 0s autos eram registrados em cartorio [...] (p. 1-2)

Os critérios exigidos para o oficio eram aparentemente rigidos, porém, ndo estavam ao alcance
da necessidade de toda a populacdo do Rio de Janeiro e do pais durante o século XIX, quando foram
inauguradas as escolas de medicina e cirurgia na Bahia e no Rio de Janeiro em 1808, que atendiam a
uma parte diminuta e privilegiada dos que habitavam este pais. Entdo os critérios adotados
popularmente para quem se colocava nessa fungdo na sociedade era de dominar a arte de partejar,
acompanhar as mulheres durante o processo de gravidez, o parto e o pds-parto, sendo mais comum a
assisténcia restrita a0 momento do parto, eram também responsaveis pelo puerpério, e pelos primeiros

cuidados com o recém-nascido.

Segundo Brenes (1991, p. 135) “Estas mulheres eram de inteira confianga do mulherio ¢ eram
consultadas sobre temas varios, como cuidados com o corpo, doengas venéreas, praticavam o aborto
ou mesmo colaboravam com o infanticidio.” Para a medicina as parteiras que ndo fossem licenciadas
eram vistas como leigas e eram as mais populares, pois estavam a disposicdo da maior parte das
mulheres, inclusive em zonas de dificil acesso como a zona rural.

O parto domiciliar foi durante longos anos o oficio de parteiras residentes em zona rural e a
Gnica maneira de trazer os filhos a0 mundo para as parturientes dessas localidades, a tradicdo do
trabalho de partejar divide opinies principalmente quando a discussdao estd entre a medicina e a
cultura popular, no artigo: “Os saberes de parteiras tradicionais e o oficio de partejar em domicilio

nas areas rurais”, lemos que:

Para Carvalho (1994, p. 32) até o inicio do século XX as parteiras tradicionais eram
muitas por todo o Brasil, eram valorizadas e respeitadas. A qualidade de vida era
melhor, as pessoas nasciam num ambiente prazeroso, as mulheres tinham salde, as
criangas bem amamentadas. Pouco a pouco essas mulheres foram tiradas de cena, e
com elas grande parte do saber popular, sua verdadeira Histéria. (CARVALHO apud
BARROSO, 2009, p. 4-5)

O trabalho das parteiras foi fundamental durante o século XIX e nas primeiras décadas do

século XX, tendo sido praticado com a maioria das mulheres visto que, além da auséncia dos
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chamados médicos-parteiros que eram formados dando inicio a entdo denominada “Arte Obstetricia”
no Brasil, existia a resisténcia baseada no pudor das parturientes e na tradi¢do, pois a parturicdo era um
evento biologico e cultural. Ainda no século XIX, a ciéncia encontrava dificuldade no
desenvolvimento do estudo da obstetricia por fatores praticos, ndo haviam mulheres inseridas na
formag&o em faculdades.

Segundo Brenes (1991, p.139) a medicina era entendida como uma profissdo masculina e
mesmo com o inicio do curso de obstetricia para mulheres em 1832 que permitia a faculdade conceder
titulo de parteira, vemos o exemplo de Madame Durocher, que ap6s adquirir seu titulo em 1834
“vestia-se como homem, porque, explicava, exercia uma profissdo masculina.” (SOUZA, 1967 apud
BRENES, 1991, p. 139), por tais influéncias constata-se que prevaleceu o parto domiciliar com
parteiras praticas.

Para Leister e Riesco (2011, p.172) “Nas décadas iniciais do século XX, o parto era quase
exclusivamente normal e domiciliar; entre as décadas de 1930 e 1960, coexistiam os modelos de
assisténcia ao parto no domicilio e no hospital, assistido por parteiras ou médicos”. Existem mulheres
gue puderam vivenciar as duas maneiras, apenas a domiciliar ou apenas a hospitalar, ha ainda casos
excepcionais que percorrem noticiarios de experiéncias de mulheres que deram a luz em avides,
ambulancias, viaturas de policia, em carros em meio ao transito, entre outros lugares e situagoes.

A institucionalizagdo e medicalizagdo do parto configurou o imaginario da sociedade com
relacdo aos partos e as pessoas envolvidas com o mesmo, de maneira que, apos as investidas da
medicina em criminalizar o trabalho das parteiras, foi posta pela propria medicina a relevancia do
conhecimento provindo da sabedoria dessas mulheres que €é repassada ha geracdes e o parto domiciliar

passou a ser respeitado e novamente aderido por uma minoria das mulheres.

Desde 0 ano 2000, o parto domiciliar tem sido uma das prioridades do ministério da
salide e os 6rgdos publicos de salde tém se comprometido com 0s problemas da
mulher, da crianca e da familia como garantia dos direitos humanos, com vistas a
implementar a¢Bes voltadas para a melhoria da atencdo a salde e em especial para o
controle e reducdo da mortalidade materna e perinatal, entre as quais devem ser
incluidas acGes para a melhoria da atencdo ao parto domiciliar realizado pelas
parteiras tradicionais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006 apud BARROSO, 2009, p.
2-3)

E importante salientar que com o passar dos anos o parto domiciliar ndo foi incentivado pelo
Ministério da salde, pois ainda entende-se o parto hospitalar (para a medicina) como o indicado. As
diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal em sua versao resumida publicadas em Brasilia no
ano 2017 explica que deve-se: “Informar a todas as gestantes que a assisténcia ao parto no domicilio
ndo faz parte das politicas atuais de saude no pais.” (Ministério da Saude, 2017, p. 14) e relacionado
ao acompanhamento profissional entende-se que “A assisténcia ao parto e nascimento de baixo risco
que se mantenha dentro dos limites da normalidade pode ser realizada tanto por médico obstetra

quanto por enfermeira obstétrica e obstetriz.” (Idem, 2017, p. 15).
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Atualmente o0 acesso a redes sociais como Instagram e Facebook nos permite observar uma
maternidade romantizada e amplamente exposta que exalta o chamado parto humanizado, consiste em
tornar mais humano o momento de parir, trazer significados, presencas de pessoas importantes em
lugares aconchegantes, sentimentos que facam com que a parturiente sinta-se acolhida nesse momento
dificil que quase sempre é marcado pela agonia da dor. Somente ap6s um estudo médico e exames, as
mulheres s8o acompanhadas em suas casas por profissionais como doulas, parteiras, enfermeiras e
obstetras, equipes pensadas e estruturadas em padrdes rigorosos de higiene e técnicas que culminam
em um parto seguro. Porém, essa modalidade de parto domiciliar tem alto custo, ndo substitui e ndo é
equivalente ao trabalho realizado pelas parteiras vigentes no século XX.

No processo de humanizagdo do parto surgem as doulas, profissionais que mediam os partos
cujo principal diferencial é a afetividade com que acolhem as parturientes. As técnicas e conhecimento
gue as doulas trazem sdo importantes e comprovadamente eficazes para se ter um parto acolhedor e
com outras significagdes que trazem forca para melhorar a lida das mulheres. Mas na realidade, essa
humanizacéo do parto envolvendo doulas entre outros profissionais, é realidade de uma elite que pode

arcar com 0S Custos necessarios.

Ha& varios pré-requisitos para se tornar uma doula. [...] Disponibilidade de tempo
(para ficar acordada durante a noite, ficar de plantdo, abdicar de compromissos
sociais, viagens e férias), ser saudavel e fisicamente capaz, ter quem cuide dos
filhos, ter o apoio do companheiro e da familia, ter outra doula para cobrir
emergéncias, contar com uma forma confidvel de transporte, ter feito algum
treinamento. E preciso contar com alguma base material para tornar-se uma doula
profissional, o que tende a excluir mulheres sem um alto poder aquisitivo.

Nesse sentido, as questdes em torno da maternidade sdo complexas e devem ser analisadas a
partir das distintas realidades de lugares, pessoas e recursos dispostos para a atividade em foco. No
Cearé, especialmente nas cidades do interior, as mulheres também foram amplamente acompanhadas
pelas parteiras e seus saberes. Como as parturientes concebiam essa realidade? Quais experiéncias
essas mulheres carregam relacionadas as suas memdrias sobre o parto? Quais saberes trazem as

parturientes? E sobre essas questdes que problematizamos a sequir.

Seguimento e Discussao

O estudo que segue refere-se aos dados de entrevistas de mulheres que deram a luz a partir da
segunda metade do século XX. As parturientes estudadas tiveram seus partos realizados em algumas

cidades do Ceara como: Crato, Juazeiro do Norte e Iguatu e podem fazer parte de atividades de parto

3 FLEISCHER Soraya. Doulas como “amortecedores afetivos”: Notas etnograficas sobre uma nova acompanhante de parto.
UNISINOS, 2005, P. 18.
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realizadas no século XX ou XXI. As entrevistas consideram a vida materna de cada uma podendo

conversar em certos aspectos com fontes escritas descritas na tipologia das fontes.

Rita: O Desassossego da Dor.

[...] ai quando foi j& pra boca da noite que cacaro todo jeito de eu ter ele e eu num
tinha ai me butaro nos braco no joelho de Zé pra mim poder ter ele, eu tive ele
sentada no joelho de Zé&, ele nasceu desse jeito! Ai foi uma experiéncia o qué?
Quando eu tive eu digo essa se eu puder na vida eu s6 vou ter esse porque foi a
experiéncia mais dificil que eu tive [...]*

A introducdo da entrevista se deu pelo questionamento sobre o desejo e a decisdo de tornar-se
mée, pois o0 que precede 0 momento do gestar pode determinar o sentido que a mulher daria ao
exercicio inicial da maternidade. E comum ao lancar esse questionamento as mulheres que foram
entrevistadas, obter uma resposta formulada a partir do que elas acreditavam estar predestinadas, ou
gue se considerava correto dentro da esfera social, Mary Del Priore (2008, p. 39) diz que houve um
tempo em que o papel das mulheres estava claramente definido, apesar de referir-se a mulher dos
tempos da Colénia, esta fala se aplica ao relato da entrevistada quando ela relaciona sua vida de
mulher a vida de mée, afirmando que se casou para ser mde porque o sofrimento causado pela
atividade da roga a fazia pensar que dividi-lo com o marido, seria a maneira possivel de mudar de
vida.

As mulheres rurais possuiam uma responsabilidade diferente de saber na perpetuacdo da vida,
para isso eram disseminados os saberes ancestrais das parteiras praticas que atuavam e conquistavam
as familias que necessitavam de seus servigos, ndo por escolha apenas, mas por uma identificacdo de
género e pela caréncia de médicos e seus saberes cientificos. Segundo Mesquita (2014, p.4) , desde o
século XI1X as praticas populares de curandeirismo eram criminalizadas, incluia-se a parturigdo, pois
existia um cuidado, um aconselhamento de métodos de cura e intervengdes praticas como o toque, que
foi citado pela entrevistada com entonacdo de incobmodo quando disse: “em casa as cachimbeira s6
sabe sO cutucar o caba e achar que o menino ja t4 vindo, j& ta vindo, ja ta vindo, ja ta vindo e a
pessoa que td ali é quem sabe o que é que td passando”.

Tratamentos poderiam ser repassados para 0 momento do parto, como o citado cha de pimenta
do reino que a mesma ndo tinha certeza de ter tomado, mas o citou, assim como a alimentacdo que
poderia ter sido fator que complicou o seu quarto parto, poderiam até repassar cuidados posteriores ao
parto como ndo pegar peso durante quarenta dias, ndo fazer servigos pesados nesse mesmo periodo e

seguir a orientacdo para o banho que consistia em durante quinze dias, apenas “se aciar”, no décimo

4 Entrevista realizada com Dona Rita de Alencar Freitas no dia 10 de abril de 2019. Relato do nascimento de seu primeiro
filho, Francisco.
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quinto dia tomar um banho com agua morna e apenas apos trinta dias tomar seu primeiro banho de
agua fria, o que foi tratado por Dona Rita como: “burrada da parte da pobreza”.

As “cachimbeiras”, “comadres”, conhecidas parteiras, foram procuradas pelo senhor José de
Freitas (esposo de dona Rita), por oito vezes para atender em domicilio a sua esposa e ajudar no
momento dos seus partos. Esse ritual tinha inicio a partir do momento em que a parturiente reconhecia
que “adoeceu”, nome dado quando percebia que entrava em trabalho de parto. Sua primeira
experiéncia foi aos 17 anos em meio a dores e sensagdes descritas com convicgdo, que parecem ter

ultrapassado a barreira do tempo e se mantido viva na memoria por ter sido marcante:

O primeiro, meu primeiro parto foi Francisco, eu, eu, comecei a ir com aquele peso
pra tras, com vontade de ir no banheiro, pelejava, pelejava, num fazia nada, o parto,
isso comegou de manha desse jeito, ai quando foi de mei dia pra tarde, ndo, quando
foi ja pra noite ai eu adoeci pra ter ele, ai passei, Zé foi buscar a mulher, a parteira, a
parteira passou o dia todim comigo, nasce mas num nasce [...]°

Nota-se nos relatos individuais de cada parto a presenga masculina como uma presenga de
apoio, o marido participando ativamente em demonstrac6es de forca fisica e psicoldgica. Ao dizer que
teve seu filho apoiada no joelho de seu marido tendo sido colocada naquela posi¢do por alguém,
podemos relacionar a orientacdo de comadre Zumirinha (parteira) as praticas de partos indigenas
relatadas, por exemplo, por Umussy da aldeia Dessana, proximo a Manaus:

Especialmente no parto normal, em casa, a gente precisa da forca do homem. Porque
ele é quem vai segurar a gente. Porque na hora de dar a luz, a gente fica
completamente sem forca, sem nada, entdo precisa do homem, pra te segurar, pra
manter vocé alerta ali e da forga também do homem. Porque a gente tem 0 Nnosso
parto sentada, entdo o homem tem que ficar segurando a gente firme mesmo [...]
porque mulher ndo vai ter forga pra controlar o corpo. O homem tem que estar 14 pra
manter aquela posicdo firme aconteca o que acontecer até o fim.6

A solidariedade era caracteristica que se destacava pela doagdo da parteira. O oficio exigia que
fosse respeitado 0 momento da parturiente e quem escolhe a hora do parto € a crianga, a qualquer
momento e em qualquer horério a parteira iniciava 0 acompanhamento e levava até a Ultima
consequéncia com paciéncia e em alerta. Ao falar sobre a mulher no cotidiano colonial Del Priore
afirma que “[...] suas condi¢Ges de gestacdo e parto estiveram referidas ao seu espaco, nos diferentes
estratos sociais, como embora as praticas em torno da maternidade deixassem aflorar uma
solidariedade de género [...]” (2008, p.42) que perpassa a discrepancia do tempo e estd presente
também no século XX, a solidariedade em meio a dor da parturiente esteve presente em todos 0s
partos de Dona Rita onde ela pdde receber apoio ao longo dos mesmos das parteiras, do marido, de

familiares, vizinhos de terra e profissionais quando o parto passou a ser realizado no hospital.

5 1dem.
6 Depoimento registrado na reportagem feita por Andressa Dreher em formato audiovisual para a revista Azmina em 2016.
Disponivel em < http://azmina.com.br/especiais/maternidade-indigena/ > Acesso em: 23 de maio de 2019.
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Durante a entrevista Dona Rita manifestou livremente suas experiéncias e nota-se que ao falar
de partos que ela considerou mais faceis ou de menor sofrimento, encurtou os relatos, ndo enfatizou os
detalhes ou mesmo destacou alguma sensacéo especifica de dor ou ndo, evidenciando uma valorizacéo
do sofrimento que poderia ser cultural, levando em consideragéo a premissa religiosa que faz do
sofrimento uma forma de aproximar-se do que é correto, divino e glorioso e aproxima a mulher da

figura ambicionada da virgem Maria.

[...] o discurso sobre a importancia da maternidade e o esfor¢co empreendido pela
igreja e o Estado em adestrar as mulheres no papel de maées ideais tinham seu
momento de verdade na hora do parto. As supostas agentes de ambas as instituicoes,
entronizadas como ‘“‘santa-maezinhas”, deveriam dar a luz entre dores, redimindo o
género por ter cometido o pecado original.”’

Sobre o segundo parto, Dona Rita falou que ‘ja foi mais maneiro, ja foi, eu adoeci de
madrugada, quando foi umas seis horas da manh@ jd ela nasceu, ja foi mais facil” e finalizou

confirmando que através da parteira sua segunda filha nasceu e ficaram bem “gracas a Deus .

“[...] a Zenilda eu adoeci, € bolou e bolou e bolou e eu, e eu adoi, € eu, e eu, mas ela
era muito grande que ela deu cinco quilo quando nasceu, ai quando eu, quando eu,
passou, passou de de manhd e entrou e deu dez hora e deu onze, quando foi doze
hora em ponto que disse que minino nenhum num nasce nem morre doze hora né,
disse que tem essa, essa ideia, disse que nem nasce e nem morre doze hora, mas ela
nasceu doze hora, quando ela acabou de nascer, eu sofri tanto quando Zenilda
nasceu que o pai dela caiu pra trs em cima da cama e desmaiou [...]”

A dor que se torna relato poético e redentor marcou a vida e a criacdo de novas vidas naquela e
em tantas outras familias, era passando por ela que se estabeleciam vinculos de trabalho solidéario, de
comocado da comunidade e de exercicio de fé. Crencas populares como a citada em que acreditava-se
que criangas ndo nasceriam ou morreriam meio dia caem em descrédito a0 mesmo tempo em que um
homem que era a forga da casa cai em desmaio onde a parturiente atribui com profundidade no seu
relato a cena de sofrimento que ele presenciou, do nascimento de uma menina de cinco quilos.

Segundo Del Priore (2008, p. 218) “Nenhuma significagdo era neutra no momento do parto. A
participacdo de outras mulheres, a crenca e a devocgao religiosa, a exclusdo de elementos supersticiosos
e 0s recursos domésticos ou médicos revezavam-se para salvar mies e filhos.” O momento do parto
tornava-se um exercicio de dor onde pairavam incertezas e fluiam emocdes inesperadas com
consequéncias quase sempre imprevisiveis.

A experiéncia de parto prematuro domiciliar, relatado pela entrevistada é impactante,
“comadre Livina” foi a parteira corresponsavel por trazer ao mundo uma crianga que nasceria,

segundo previsdo em fim de outubro e acabou nascendo no dia 4 do mesmo més. Atribuido a uma

" DEL PRIORE, Mary. Ao sul do corpo. Fundagéo Editora da UNESP (FEU). Sdo Paulo, 2008, p. 217-218.
8 Entrevista realizada com Dona Rita de Alencar Freitas no dia 10 de abril de 2019.
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carne de peru gque foi comida, o trabalho de parto iniciava ao entrar da madrugada e segundo Dona
Rita:

[...] Z¢é disse “Oxente, e tu ta ¢ doente?” eu disse t0, t0, ai foi esquentando e foi
pegando fogo e foi se danando que quando foi pra madrugada ele ja foi buscar, num
me lembra bem se foi cumade zefa Bilé ou se foi cumade Livina, ja foi, ai ja foi
outra parteira, parece que foi Livina ja, ai foro buscar, quando chegou, quando ele
chegou pra de madrugadinha s6 deu tempo ele chegar ai Assis nasceu. Mas de Assis,
eu me lembro de todos os partos que eu tive mas o, a pior dor que eu tive no mundo,
a pior dor que eu tive no mundo foi dele, assim, que eu cacei terra nos pés, cacei
folego, cacei tudo, foi a pior dor do mundo, foi a de Assis.®

O protagonismo da parturiente cabe em todo o processo do parto, mas é materializado em
intervalos de solidao e no puerpério. Quanta soliddo coube desde 0 momento da saida do senhor José
(marido) quando foi ao encontro de comadre Livina até o seu retorno? Quanto siléncio coube nos
gritos de quem sentia “a pior dor do mundo”? Em um parto sem contornos, onde a expulséo do feto

foi rapida e calorosa, consequéncias tiraram o sossego da mulher parida.

[...] ai eu fiquei em cima da cama gritando com uma dor, com desinteria, com uma
desinteria preta da, eu digo que foi a comida que me ofendeu, foi a comida que eu
comi com ele, eu sei que nesse dia eu fiquei doente, eu passei trés dias sem comer,
trés dias sem comer, por causa de essa comida que eu num sei se foi a comida ou era
0 parto que tinha sido mal feito, sei 14, sei que eu passei trés dias sem comer em riba
da cama, minha mée s6 fazendo cha e me dando, sé fazendo cha e me dando, eu
tomava o chd, quando eu sentia o cheiro da comida do cara fazendo me embrulhava
o0 estdbmago pra vomitar era ave Maria, foi a coisa mais ruim que eu ja vivi, ja tive na
minha vida foi do parto do quarto filho, foi problema num foi brincadeira.

O pés-parto dramatico do quarto filho de Dona Rita traz a tona a realidade da assisténcia
deficiente a que estavam submetidas as mulheres na condi¢do de pobreza e da vida do campo. As
consequéncias poderiam ter “culpados” a depender de pontos de vista: para a recém parida colocada
em questdo existe a possibilidade do “mau parto”, ou de comida impropria, a parteira por sua vez
poderia ter suas teorias, a mée que fazia chas poderia associar o fato a outro motivo e assim
sucessivamente. Em um relato que produz imagem, cheiro, sons e sensacdes é proporcionada a certeza
de que a voz da parturiente cria uma perspectiva de totalidade no processo do parto das mulheres
daquela época no interior do Ceara. Os traumas relacionados ao nascimento do Assis trouxeram um ar
aliviado para a vinda de Rivanda, onde a entrevistada faz questdo de dizer: “figuei sadia, gragas a

Deus, num fiquei doente!”.

O sexto foi, foi (pausa) ndo, o sexto foi Helena, Helena eu comecei a sentir, eu fui
deixar o dicumé na roga, perna inchada, inchada, inchada que tava esses em torno da
perna parecia um zabumba de inchada e um bucho tdo grande numa marca mas eu
fui deixar o dicumé na roga, quando eu voltei, ai de tardezinha eu tava assim, entre
a vida e a morte, até que eu disse assim a Zé, eu disse 0 se de hoje pra amanhd eu
amanhecer morta eu num faz diferenca a minha vida porque o que eu td sentindo,
inchada com uma dor duma banda, num sei se era uma perna da menina que era

9 ldem
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socada dentro de uma perna que eu num podia nem andar e a perna inchada e
doendo e eu irmuricida ai quando foi de madrugada eu adoeci mas também num foi
muito aquelas coisa demais ndo ai gracas a Deus de dia, era bem umas seis horas da
manha eu tive ela. 1°

De parto em parto a vida social de fé e trabalho seguia nas rogas e 0 nascimento de Helena foi
marcado pela for¢a de quem enfatizou na sua fala que ndo deixou de cumprir com o seu papel e levou
independente do seu estado fisico, “o dicumé” para quem estava na roga. Distante dos textos oficiais, o
sofrimento silenciado das parturientes faz-nos refletir sobre a capacidade de resistir dessas mulheres
gue em meio a sua maneira de sobreviver podem ter desenvolvido diferentes modos de conviver com a
dor a ponto de ignora-la em prol do seu dever, o fato de ser colocado em desabafo o valor da vida que
ja “ndo faz diferenca” naquele momento remete-nos a uma entrega espiritual gerada pela fadiga da
repeticdo da dor.

A presenca da ‘“comadre Zumirinha”, que auxiliou no parto pode ter amenizado a
desesperanga de Dona Rita, pois as parteiras sabiam que essas mulheres “precisavam de ajuda, de
apoio, de forca, de alguém que ouvisse, que conversasse, que acalmasse, explicando tudo que estava
acontecendo e as orientasse para um melhor desempenho no trabalho de parto.”** Os dois Ultimos
partos domiciliares realizados com parteiras para Dona Rita foram marcados pelo que ela chamou de
“queda de nervos”, a fragilidade da mulher que ja estava em seu oitavo parto domiciliar, que lhe
causava tremedeiras faz enfatizar em sua fala com um tom de alivio que apesar das dificuldades seus
filhos nasceram em paz pelas méos aparadoras e ja familiares da “comadre Zumirinha”.

A mudanga de parto domiciliar para parto hospitalar ndo se deu por uma escolha consciente,
mas por uma determinacdo das circunstancias, no seu oitavo més de gravidez, Dona Rita sofreu uma
gueda, com isso teve de ir ao hospital mais préximo localizado na cidade do Crato, evento que a fez
ficar o tempo restante de sua gestagdo na cidade a espera do seu nono filho apds ter sido assistida pelo
médico e enfermeiras. O parto foi realizado pelas enfermeiras e segundo a entrevistada, ao adentrar a
maternidade, foi ligeiramente encaminhada para a sala de parto onde foi examinada e teve seu filho
dentro de vinte e cinco minutos. A partir de entdo, o parto hospitalar foi a escolha feita por Dona Rita

para ter seus filhos que ainda viriam.

Ai o décimo foi Fabinho, ai o décimo foi Fabinho, Fabinho eu adoeci de madrugada,
ai chovendo muito no sitio, ai Zé& foi chamar cumpade Antdnio Tomaz pra vim me
deixar no hospital, ai num tinha carro que o carro tinha quebrado ai ele foi atras de
Antdnio de Virginia, Antonio de Virginia foi quem veio me deixar, sai de 4 no
clarear do dia e as dor me matando ja preu ter o menino, j& preu ter o menino, mas
também era dor de Fabinho também. Fabinho era mais grande de que zenilda, ai
quando eu ia passando na matriz deu uma dor pra ele nascer, aita meu Deus eu vou
ter o menino, eu vou ter 0 menino dentro do carro mas num deu tempo ndo ai
quando eu cheguei no Sdo Luca ai as enfermeira vieram me pegaram e me levaram

10 1dem
11 SOUSA, Noélia Alves de. Sabias mulheres: uma investigacdo de género sobre parteiras no sertdo do Ceara. (1960-2000).
Rio de Janeiro, 2007, p. 115.
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pra sala de parto, quando eu cheguei na sala de parto, foi chegando e elas fazendo o
parto umas seis horas por ai assim, seis e quinze por ai assim, ai quando elas fizeram
0 parto o hospital tava tdo cheio que elas me levaram me forraram bem forrada e
elas me levaram caminhando pro quarto de tanta da gente que tinha, que num tinha
nem maca pra me levar.*?

Nota-se uma transformagdo na assisténcia dada pelo marido da parturiente no sentido de
buscar ndo mais a figura feminina da parteira, mas a figura masculina do motorista que a conduziria
até o hospital. Essa mudanca de comportamento vem sido percebida no discurso de maneira gradativa,
pois em determinado momento a vinda a cidade ndo serd mais apenas pelo parto, mas permanente.
Houve algo nesse meio tempo que a fez decidir migrar com todos os seus filhos para a cidade de
Juazeiro do Norte. A expressao feita ao constatar que o menino poderia nascer dentro do carro era de
desconforto pela presenca masculina e por estar em um carro, j& no hospital, a presenca que a
auxiliava no parto era feminina, os togues e parto foram realizadas pelas enfermeiras e ja se nota a
deficiente estrutura na década de oitenta pela falta de macas e pela citada lotacdo do mesmo.

As gestacOes de Dona Rita ndo eram assistidas desde o inicio por médicos até ela ter gerado
seu altimo filho. J& morando na zona urbana em 1983 iniciou seu pré-natal e entrando para os 40 anos
de idade ela recebeu aconselhamentos do médico para que preservasse sua vida evitando novas
gestaces, foi com fé que ela pediu a Deus que aquele fosse o ultimo.

[...] tive o derradeiro ai fui pro médico, ai 0 médico me aconselhou que num tivesse
mais, se eu inda fosse ter outro filho, eu tava mais com um pé na boca da cova do
que na vida e ai pronto, eu fiquei tendo, ele marcou mode eu voltar pra fazer a, a a
ligacdo ai eu nunca fui, ai fui tendo cuidado, fui tendo cuidado até que eu num tive
mais gragas a Deus. *3

A higiene dos hospitais e o tratamento recebido neles foram primordiais para que Dona Rita
afirmasse com convicgéo que parindo no hospital: “a pessoa fica mais sadia, fica mais sadia de que
ter menino em casa que nem eu tive esse monte de menino, as vezes eu ficava cheia de problema, com
enxaqueca, com dor de cabega, com uma coisa com outra”. A aspiragao pela preservagdo da vida da
mulher e dos filhos durante o parto esta presente na literatura que trata tanto os partos domiciliares
guanto os hospitalares, assim como ha divergéncias entre o que se compreende ser a melhor maneira
de parir, ou o0 melhor lugar, ou a melhor assisténcia.

As vozes das parturientes falam em tom de fé independente da assisténcia sobre a dor
vivenciada com resignacdo, pois partindo dessas mulheres, a forca e a resisténcia vém de Deus.
Segundo Del Priore (2008, p. 236) “A eficécia, portanto, da devocao religiosa da parturiente por tal e

qual santo milagroso se tornava proporcional as dificuldades ultrapassadas no trabalho de parto”.

12 Entrevista realizada com Dona Rita de Alencar Freitas no dia 10 de abril de 2019.
13 ldem
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Mée Maria: Filha de Deus, Irma da Igreja

[...] quando eu casei, naquele tempo as moca minha fia, num sabia, num ouvia
escutar nem conversa assim nem de mulher gravida quando ia ter menino, ai eu ja
me casei ja tinha passado pelo convento, no convento pior que ninguém falava
nessas coisa [...] **

O que acontece quando néo se sabe? O discurso da falta de conhecimento projeta para a vida
de Maria de Lourdes uma confluéncia de surpresas, descobertas que viriam com o passar da vida,
acertadas previamente pelo pilar da igreja cat6lica. Na condicao de freira desde sua adolescéncia até o0s
29 anos de idade, Dona Maria é um exemplo de mulher construida na fé, na devocao e irmandade,
aparelhada pelo conhecimento biblico a que teve acesso e pela resignacdo da mulher que foi casada
com Deus, demonstra em partes da sua narrativa estar consciente do seu papel de estar a disposicdo da
vontade divina e assim aceitar as intempéries da vida pelas virtudes, que segundo o catecismo da igreja
catolica seria “disposicOes estaveis da inteligéncia e da vontade, que regulam 0s nossos actos, ordenam

as nossas paixdes e guiam 0 nosso procedimento segundo a razio e a fé.”* Segundo Del Priore:

“Pensar a historia da maternidade na colonia significa examinar a condigdo feminina
a luz das relacGes familiares e conjugais, dos sentimentos ou da falta deles, de leis e
normas, mentalidades e usos especificos da condicdo social e histérica do Brasil nos
séculos XVII e XVIII. Significa também perguntar em que molduras tais
maternidades eram vivenciadas: se naquelas das relagdes conjugais licitas ou nas das
consideradas ilicitas. Mas pensar a histdria das mées significa, sobretudo, perceber
transformar-se, ao longo deste periodo, num projeto de Estado moderno [...]” (2008,
p. 41)

E necessario retornar aos tempos de Coldnia e conhecer a histéria das mulheres no Brasil para
entender que elas fizeram e fazem parte de um projeto normatizador que é bergo da sociedade atual. A
cristianizagcdo do povo brasileiro foi desenvolvida como trata a historiografia tradicional pelos jesuitas
e no decorrer dos anos as mulheres participaram ativamente dessa cristianizagdo quando a partir do
momento que aderiam a ideologia cristd, educavam seus filhos para tal. “A familia, ancilar unidade de
producdo e reproducgdo, deveria entreter-se em torno da méae supostamente exemplar” (Idem), mesmo
antes de tornar-se mae, Dona Maria ja exercia a sua funcgdo cristd de mulher exemplar que praticava a
catequese como professora “vim aqui pro Juazeiro, inda trabalhei no colégio do Crato, num tem
aquele colégio fechado ali que era do Salesianos, como é? Dos jesuitas, trabalhei num sei quanto
tempo, foi bem uns trés ano”. Existe um fato que difere os tempos de Col6nia e o século XX para as
mulheres enquanto detentoras de direito de escolha, o projeto de mulher na Colénia era puramente de

reproducéo.

14 Entrevista realizada com a Dona Maria de Lourdes Brito da Silva no dia 15 de abril de 2019.
15 As virtudes no catecismo da igreja catdlica. Revista Amor a Nossa Senhora, 2011. Disponivel em:
<http://www.amoranossasenhora.com.br/as-virtudes-no-catecismo-da-igreja-catolica/> Acesso em: 28 de maio de 2019.
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Para a concretizacdo de seu projeto, a igreja langou mao de outras armas, além do
sistematico discurso normativo plantado no cotidiano religioso da Coldnia, por
exemplo, impediu que a mulher tivesse outros papéis que ndo aquele determinado
pela vida familiar, proibindo os conventos. (Idem, p. 25)

Ter vivenciado o convento e praticado a catequese enquanto aluna e professora, traz para Dona
Maria um conjunto de qualidades imenso que percorria 0 imagindrio masculino da época e nao
demorou muito para que ela, frequentando a casa das primas de quem iria ser seu marido encontrasse
guem, na estrutura de suas palavras se configura mais como uma sentenca do que como uma livre
escolha, “eu num pensava de jeito nenhum assim, era uma coisa de, ele era vilvo ja eu fui morar na
casa dumas prima dele quando eu sai do convento ai ele comegou a andar por la ai a gente casou
porque a gente tinha que casar mermo”.

As descobertas de Dona Maria comegaram com o casamento e se intensificaram um més
depois quando descobriu sua primeira gestagdo que segundo ela “foi uma experiéncia doida porque eu
num tinha nem experiéncia, porque eu fiquei doente o tempo até eu passei de, desde o primeiro més
até sete més que eu num comia nada era s6 um liquido”, pela idade, complexidade da gravidez e pelo
fato de morar proximo a casa de saude em lguatu, ela frequentava mensalmente o médico fazendo
assim o pré-natal que ndo a impediu de ter uma experiéncia de parto longa, dolorosa e quase fatal.
Vemos em comum com o relato de Dona Rita a presenca de uma forte solidariedade que fortificava os
lagos femininos quando ela afirma que podia contar diariamente com sua vizinha e sua prima, além da
mée que mesmo distante mandava suprimentos necessarios para a alimentacdo e da sogra, € menos
comum notar a presenca masculina do marido no relato de Dona Maria, enquanto que nos

procedimentos do parto, que foram hospitalares, nota-se uma presenca de maioria masculina.

[...] fui no dia trinta de abril, fui ganhar neném no dia trés de maio entre a vida e a
morte ja num é, porgque 0 pOVO espera 0 Menino nascer, 0 Menino nascer e eu ja tava
vendo, a pessoa ja tinha trinta ano né, e j& sabia, examinaro e sabia que num tinha
passage mas naquela época era assim, enquanto a mu, eles esperava até vim, foi que
veio as irmd, que eu ja tinha sido freira e as irma pirsiguiu foi nas urelha dos médico
e disse que fizesse logo minha cesariana porque 0 menino num ia nascer e se
acontecesse qualquer coisa com 0 menino ou comigo ela botava os dois médico que
ia operar pra fora (risos) e ela botava mermo porque era uma freira e tanto ela era até
mineira, era um amor de pessoa, ai me operaro, eu ja num sei, eu num sei, quando
eu, eu sO escutei a conversa assim porque veio dois médico fazer exame e era uns de
Fortaleza que a dona chamou que eles iam passano e foi pra la ai fez um exame e
disse assim “olha, tire a crianga, opere pra salvar a vida dela porque a crianga ta
morta” [...] 1

Segundo o Anuério Estatistico do Brasil de 1967 feito pelo IBGE, em todo o Estado do Ceara
haviam 16 hospitais particulares de finalidade lucratival’, de acordo com o relato de Dona Maria, a

casa de saude onde foi atendida em Iguatu pelos médicos de Fortaleza seria um desses hospitais,

16 Entrevista realizada com a Dona Maria de Lourdes Brito da Silva no dia 15 de abril de 2019.
17 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Anudrio estatistico do Brasil: 1967, p. 449. Disponivel em:
<https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/20/aeb_1967.pdf> Acesso em: 28 de maio de 2019.
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portanto, podemos atribuir o sucesso do parto delicado da mesma, ao privilégio do acesso a uma das
instituicbes onde diminuta parte da populacdo poderia estar e usufruir dos seus servicos. As razes que
levam Dona Maria a casa de salde particular ndo estdo relacionadas ao seu poder aquisitivo, mas ao
fato de que segundo a mesma, o lugar era administrado pela irmandade onde a principal autoridade
vinha da madre superiora, com quem ja havia estabelecido relacdo de amizade em sua estadia no

convento, o que lhe garantiu afetuosamente a “prioridade” dentro da instituicdo.

[...] passei bem uns dois ano com ela num sabe, 14 no convento, ai a gente se dava
muito né, ai depois eu fiquei 14 morando no colégio, estudava la no colégio e de
noite dormia na casa de minha sobrinha e minha prima e passava o dia no colégio
Séo José, ai, eu tinha prioridade “N&o, em casa de saude vocé tem prioridade” ai era
particular, mas eu nunca paguei, era pra pagar, mas nunca paguei, num vou dizer
que pagava sem pagar, num vou mentir, ai eu gracas a Deus tinha tudo também |4, as
freira era muito boa né e nessas casa assim quem manda |4 é a superiora mesmo.*®

Dentro do processo de parto interpreta-se em diversos discursos historiograficos a mulher
como sujeito ativo e responsavel por expelir o feto quando este é de forma natural, no discurso de
Dona Maria, nota-se uma entrega a varios agentes que protagonizam esse parto: “0 povo espera o0
menino nascer” garante a crianga a forga e o protagonismo de vir ao mundo, “veio as irma, que eu ja
tinha sido freira e as irmd pirsiguiu foi nas urelha dos médico” atribui as irmas a garantia da acéo
realizada pelos medicos de fazer os procedimentos necessarios naquele momento, “porque vei dois
médico fazer exame [...] e disse assim ‘olha, tire a crianga, opere pra salvar a vida dela porque a

9

crianga ta morta™, relaciona a urgéncia com que foi operada ao parecer do médico que a examinou,
“ai eu gracas a Deus tinha tudo também 14" por fim, atribui a Deus o privilégio de contar com tudo 0
que precisara. Mesmo que, no discurso da pratica, se exima da responsabilidade de ter a crianca pela
consciéncia de que sua fragil salde ndo a possibilitaria de parir naturalmente, ela manifesta
posteriormente a vontade de assim fazer “porque da outra eu fui querendo ir pra casa pra ter normal,
meu sonho era ter um filho normal”.

O prévio diagnostico do médico que afirma que a crianca estava morta, por certo,
desestimulou a parturiente que ja estava esgotada do sofrimento que passou durante toda a gestacao e
em especial os dias no hospital. Ao descobrir por uma médica, ap6s 0 nascimento do bebé que seu

filho estava vivo, ela afirma que demorou a acreditar:

[...] quando foi no outro dia a doutora que era minha doutora que era um casal de
médico, era assim ela levava, ela era muito minha amiga, ela levava o menino nos
brago e dizia assim “olhe dona Maria de Lourdes, olha aqui que lindeza” e eu dizia
assim e ele num morreu? Depois foi que eu fui acreditar que o menino tava vivo
porque 6 mulher quarenta dia, como é, quatro dia entre a vida e a morte eu passei

]

18 Entrevista realizada com a Dona Maria de Lourdes Brito da Silva no dia 15 de abril de 2019.
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A certeza silenciosa da morte do filho pela qual passou Dona Maria a tornou resignada no
sentido de permanecer muitas horas ap6s 0 parto sem noticias da crianca, o sofrimento fisico que
marcou a sua primeira experiéncia como parturiente contornaram seus sentimentos por horas no leito
do hospital e a fizeram manter-se ignorando a realidade do momento, enquanto outros bragos
femininos contemplavam a beleza da crianga viva e a embalavam, Del Priore diz que “Tais demandas
da medicina escoravam-se, por certo, nas realidades de grande parte das popula¢fes femininas, entre
as quais a crianga, que desde o primeiro momento era acolhida num mundo de mulheres.” (2008, p.
275-276)

[...] eu pensava, o povo chegava e eu nem ligava, por causa do sofrimento, eu quase
morro e a conversa é que eu ia morrer nera? O pessoal ficava conversando “td em
risco, ta em risco” ai eu botei aquilo na cabeca ai pronto, foi assim e quando foi no
dia eu vim pra casa gragas a Deus tirei eu tirei 0 més todim, naquela época em
sessenta em seis, cesariana e 0 médico disse que eu s6 ia trabalhar depois de dois
més e num dava pra fazer nada era sd pra crianca, mas eu tive isso ndo, minha mae e
minha sogra passaram um més mais ou menos la em casa, mas quando sairo eu
peguei foi tudo, tinha umas menina que me ajudava , a sobrinha de meu marido

[..]*®

O lugar social em que Dona Maria estava inserida, foi predominantemente feminino, em sua
elaboracdo do passado através do resgate de suas memorias, ela selecionou figuras femininas,
momentos que fortificam esses lagos, tanto ao ser ajudada como em ajudar. Nas suas gestacOes
seguintes, ambas de meninas, a entrevistada afirma nédo ter sentido nada e que ndo teve consequentes
problemas, os partos continuaram a ser cesarianas na mesma casa de sdude e em sua casa, a partir de
entdo prevaleceu a figura materna de cuidados e afetos, “Eu fiquei sadia, tinha nada n&o, engordei,
agora eu digo que nem o outro, a outra eu num queria nem comer, minha sogra prostrada em casa e
eu figuei nesse dia com ela ai 0 marido dela foi pra casa dele”. Durante doze anos ela cuidou da sogra
alimentando-a por sonda e dedicou-se a cuidar dos filhos que afirmava nunca terem dado “trabalho”,
relatou ainda com pesar e admiracao pela foto da filha que mostrava durante a entrevista, a morte de
sua primeira filha, Artemiza, que teve o primeiro problema no coragdo aos dez anos de idade e faleceu

aos vinte e dois deixando um neto para Dona Maria criar.

Sara: Concebendo o Amor

“Mas ndo é mais uma dor que eu sinto, eu me transformo, possuido de uma alegria
que invade a mim.”?

A maternidade contemporanea conta com interpretacdes complexas de maes que informam

constantemente em redes sociais sobre suas experiéncias perpassando a concepgdo, a gestacdo, o parto,

19 1dem
20 MUsica interpretada por Gal Costa. Composicéo de César Lacerda e Jorge Mautner,2018.
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a amamentacdo, o desenvolvimento do bebé e as fases da vida que se sucedem, com raras excegoes, 0
amor pela cria é o contexto principal das manifestacdes feitas por essas mées. Todo 0 processo de
esclarecimento sobre maternidade pelo qual passaram as mulheres ao longo de décadas, pela nova
concepcdo de infancia, corpo, mulher e relacionamentos, na contemporaneidade, a maternidade
tornou-se uma escolha, consciente ou ndo. O que norteia essa escolha? Quais sdo 0s sentimentos
colocados por essas mées no seu discurso sobre o parto? Durante toda a entrevista feita a Sra Sara, 0
amor foi o norte de todas as fazes pela qual passou para ter sua filha Ana Lis.

A construgdo social da maternidade passa por diferentes ideologias que ja foram discutidas ao
longo do artigo e se deparam agora com valores familiares plurais, com mées que possuem novas
responsabilidades, novas angustias, novas necessidades e uma procura intensa do “eu” como mae,
filha, mulher, esposa, profissional, entre outros aspectos. A busca por entender o que falta e 0 que
pode ser compensado é nitido quando a entrevistada coloca que “Eu queria muito, &, amar, assim, eu
tenho alguns historicos familiares, eu sempre senti muita falta da minha mae, entdo desde crianga eu
queria muito ter uma filha”, existe para além das fungdes sociais dadas a maternidade, uma profunda
busca pelo amor materno, seja pela falta que ele fez ou pelo desejo de conhecer tal sentimento.

O sentir ¢ parte fundamental do que se compreende por ser mae hoje, “o sentir-se mulher ja
ndo é primordialmente ligado ao sentir-se mée” (Emidio e Hashimoto, 2008, p. 31), notamos que o
papel da mulher na sociedade atual se desvincula na pratica do papel de mée ao pensarmos a variedade
de métodos contraceptivos disponiveis no mercado e nas unidades basicas de salde, isso ndo quer
dizer que em todos os casos, a maternidade pressup8e escolha por parte da mulher visto que ainda é
vigente uma sociedade de ideologia machista e misdgina onde a premissa cristd esta presente nos
circulos sociais como a familia. Em entrevista a Sra Sara diz que “ela veio antes do que o esperado
[...] a gente descobriu eu queria ser mde de qualquer jeito ai gracas a Deus eu tive a Lis”, assim
como nas entrevistas anteriores, o termo “gragas a Deus” enaltece a crenga de dadiva divina atribuida

a capacidade de gerar e parir um bebé.

As mulheres — mées vivem relagdes de poder desde o inicio da relagdo: primeiro
com o companheiro no que condiz a decisdo de ter ou ndo filhos, a gravidez que as
leva as sensacBes de possuir e ser responsavel pelo desenvolvimento de uma vida
dentro delas, e 0 bebé que quando pequeno e depois no decorrer de seu crescimento
e desenvolvimento é tido como uma responsabilidade dela e um ser dependente
desta para que possa viver.?

Dentro dessa perspectiva de amor, responsabilidade, escolha e f¢ 0 momento do parto vai se
moldando e a mulher passa a procurar na medicina e em outras alternativas, quando Ihe é possivel,
meios de proporcionar a crianga um parto mais proximo do natural e a sua concep¢do de violéncia

durante o parto vai se configurando. Ao falar sobre um momento da sua cesariana a Sra Sara diz que

21 Thassia Souza Emidio e Francisco Hashimoto. Poder feminino e poder materno: reflexdes sobre a construgdo
da identidade feminina e da maternidade. 2008, p. 31-32.
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“foi um sentimento que me doeu muito porque eu me senti invadida como, eu fui cortada ao meio,
tiraram a bebé e pronto, eu me senti muito violentada emocionalmente”, o sentimento de unido que
era literalmente visceral e foi concretamente rompido ao final do ciclo da gravidez de forma mecénica
trouxe para a parturiente um sentimento que ela determina como violéncia emocional que apds uma
reflexdo feita pela mesma foi entendida como uma necessidade “esse tipo de violéncia, esse, foi por

um bem maior” garantindo para a crianga uma forma segura de nascer.

[...] se eu tiver outro filho, outra gestacdo, eu ainda penso muito em ter normal, eu vi
casos, ja estudei casos que as mulheres ao primeiro filho ndo consegue ter normal e
desde quando descobre, engravida de novo, na segunda gestacdo, desde o primeiro
més até o nono més vao fazendo uma série de tratamentos de elasticidade pra
conseguir ter normal e tem. Entdo assim, eu quero realizar porque é tipo o ciclo da
vida [...]?

A préatica de exercicios facilitadores para o parto é antiga e sempre teve relevancia na
historiografia sobre os partos apesar de ndo poder ser praticado durante toda a gestacdo, segundo Del
Priore “Apenas no nono més era recomendado exercicios para ‘facilitar o parto’ e, embora ndo apareca
explicitamente nos manuais de medicina portugueses, o senso comum indicava também a atividade
sexual [...]” (2008, p. 219), a entrevistada compreende que é possivel conduzir uma possivel gestacéo
futura ao parto natural através de exercicios e tratamentos que sdo amplamente divulgados por
diversos canais nas redes.As dificuldades relacionadas ao pds-parto em relagdo aos relatos anteriores
também se configuram e tomam uma perspectiva que apesar de contornar os limites fisicos, acaba

sendo em maior propor¢do sentimentalista.

[...] € muito duro a maternidade é muito duro, os trés primeiros meses é muito
sofrimento assim, porque vocé, por mais que vocé tenha uma ou duas pessoas pra
ajudar acaba vocé tando sozinha em varios momentos porque enquanto de dia a casa
¢ lotada de dia da pra pegar o neném enquanto o neném ta acordado mas toda
madrugada era somente eu e Lis a madrugada inteira, por muitas vezes eu dormia na
cadeira com ela porque ela ndo queria botar no berco, ndo queria deitar na cama,
entdo assim é muita soliddo nos trés primeiros meses, hum ¢ aquilo que “Ah meu
Deus” aquela , aquele comercial de margarina que todo mundo acha que vai ser, o
bebezinho, a amamentacdo é um momento muito dificil, muda muita coisa na vida
pessoal de qualquer mulher, muda a perspectiva de vida de um futuro melhor, mas
assim, hoje ela tem um ano e amanhd vai fazer um ano e seis meses mas eu nao
trocaria nem um minuto de vida, da vida que eu vivi com ela de noite de sono, de
choro, de soliddo nds duas por qualquer outro momento nédo, eu nasci pra ser mae,
disso eu tenho certeza sim, mas eu nasci pra ser mée da Lis, ela me ensinou a ser
uma méae e eu amo isso.

O sofrimento para a Sra Sara, toma formas abstratas e se revelam em emoc0es e sensacdo de
soliddo, trazem a aspiracdo de melhorias para o futuro, mas também a inquietacéo do desvelar de uma
realidade que ela ndo pensava ser assim e que descobre ao longo dos dias que ndo sdo de fato, o retrato

que é pintado nos “comerciais de margarina” que podemos relacionar aos relatos, fotos e videos

22 Entrevista realizada com Sara Daffinny Berto Gomes de Oliveira em 15 de abril de 2019.
23 |dem
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publicados em ampla dimensdo nas redes sociais. Diante da constatacdo de que a maternidade lhe
transformou de forma dolorosa e impactante, a parturiente encerra a entrevista determinada a retomar
o discurso do amor como sendo aquele que se sobrepbe a narrativa de dor, sendo ela fisica ou
emocional, figurando o lugar da maternidade como um espaco de algo desejavel e agradavel que para

tantas mulheres assim como foi para ela, € um sonho a ser realizado.

Concluséao

As narrativas utilizadas para compor este trabalho, no seu sentido mais complexo, ndo se trata
da experiéncia congelada na memoria das mulheres que relataram seus partos em seus diferentes
contextos, mas das suas reflexfes sobre os mesmos, trata-se da racionaliza¢do feita pelas mesmas

sobre eventos que marcaram suas vidas. Segundo Alberti:

A passagem da experiéncia — daquilo que foi vivenciado — em linguagem recebe
muitas vezes o nome de narrativa, entendendo-se narrativa como a organiza¢ao dos
acontecimentos de acordo com determinado sentido que lhes é conferido.
Evidentemente a experiéncia sozinha, pura e simples, ndo é capaz de ser
comunicada; comunicar experiéncias pressupde sua organiza¢ao de acordo com um
sentido. (2004, p. 92)

Para as parturientes que colaboraram com este artigo, a sensacdo da vontade de ser mée
enguanto um dever que compde a vida da mulher é comum, assim como tratar o evento do parto como
0 que divide suas vidas em partes diferentes, para cada uma delas existiu a mulher e existiu a mée
(mulher ap6s a maternidade). A concepcéo psicoldgica da maternidade nasce gradativamente durante o
processo da gravidez, visualizando o relato das mulheres que pariram durante o século XX, levando
em consideracdo as narrativas sobre o nascimento dos primeiros filhos, a maternidade foi dada como
um dever da mulher que precisaria para manter o fluxo natural da vida e sua honra diante da
sociedade, casar e ter filhos, ja no relato da parturiente que vivenciou esse processo durante o século
XXI, a maternidade era um sonho de “comercial de margarina” onde foram colocadas expectativas de
um amor que faltou na sua vida e que ela precisaria conhecer.

As dores que percorrem toda a caminhada dessas mées também foram concebidas de maneiras
distintas, houve a dor que redimia, a dor que a tornaria resignada diante da fé e a dor que possibilitaria,
em um sacrificio de amor, priorizar o ciclo natural e o bem estar da crianga. Em todos os relatos, o
parto natural, diante do parto cesareo é entendido como a forma mais saudavel de parir pelas proprias
parturientes, que numa abstracdo de sensagdes trariam consequéncias menores e seria menos invasivo,
além de garantir a autonomia de percorrer os caminhos necessarios até a maternidade em sua
totalidade.
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O conhecimento prévio acerca da maternidade pode ser entendido entdo, como fator positivo
que leva a parturiente a se sentir segura diante dos acontecimentos do parto, é notavel que todo o
processo foi estudado pela Sra Sara e o fato de conhecer os meios e os fins de cada procedimento e
tipos de parto, exercicios de elasticidade e outras informagdes garantiram a ela uma tranquilidade
baseada na reflexdo e a esperanca de diante de um objetivo ndo alcancado, tornar possivel em uma
proxima gestacgdo, ja nos exemplos de Dona Rita e Dona Maria que viviam imersas numa sociedade de
tabus e preconceitos sobre a mulher e a sexualidade, ao sinal de complica¢des no parto, contavam com
a morte e a entrega diante dela, pois além de estarem ancoradas apenas na fé, ficaram também
emocionalmente fragilizadas diante de tamanho sofrimento.

A assisténcia ao parto colocada na mesma época por Dona Rita e Dona Maria revelam total
discrepancia por motivos como localidade onde moravam, presenca e auséncia de um
acompanhamento da gestacdo ao longo dos nove meses e a presenga masculina durante o parto na
constituicdo da memoria, para Dona Rita foi relevante trazer a tona a lembranga de que seu marido
esteve presente em todos os seus partos de maneira ativa, Dona Maria remontou um ambiente
feminino quando relacionado ao apoio recebido e citou a presenca masculina de forma técnica ao falar
sobre 0os médicos e suas condutas profissionais. As narrativas das mesmas trazem em comum uma
relacdo construida dentro da ambientacéo do parto com as parteiras e com as freiras, 0 que garantiu as
duas, a assisténcia a que podiam ter acesso naquele momento.

A construcdo da maternidade que dentro dos relatos, no lugar social que elas ocupam, entende-
se que valoriza a mulher diante da sociedade, permite que elas tornem-se detentoras do poder que as
mesmas podem exercer em suas vidas e nas vidas de suas familias, dando énfase ao poder do corpo de
gerar, abrigar e suportar e ao poder emocional de se reconstruir diante de eventos que tiraram suas
forcas e as fizeram gerar ainda mais forcas em nome de suas crias e do instinto maternal que fazem

delas médes mesmo quando suas crias ja se tornaram apenas uma lembranga, um registro ou uma foto.?*

Tipologia de Fontes

A) Fontes Orais
e Rita de Alencar Freitas, 75 anos, morou na zona rural de Crato, onde teve 11
filhos frutos de parto normal e 2 abortos espontaneos.
e Maria de Lourdes Luciano, 84 anos, foi freira durante a juventude e ap6s os 30
anos de idade teve 3 filhos em um hospital na cidade de Iguatu, parto cesario.
e Sara Daffinny Berto Gomes de Oliveira, 26 anos, reside em Juazeiro do Norte
desde crianca, foi mée pela primeira vez em 2017, parto cesario.

24 Durante a entrevista, ao falar do nascimento de sua segunda filha, Dona Maria pausou o que falava para mostrar uma foto
de Artemiza quando era viva. Dona Rita relatou dois abortos espontaneos e a morte de dois filhos, Orlando, seu oitavo filho,
faleceu com poucos meses de idade de meningite e Rivanda, sua quinta filha, faleceu em 1994 em decorréncia de um
suicidio, aos 26 anos.
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B) Fontes Escritas

e Cadernos de Saude Publica, RJ, 7 (2): 135 — 149, abr/jun, 1991. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102311X1991000200002&script=sci
_ arttext&tlng=en;

e Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, Distrito Federal, Ministério
da Salde,2017. Disponivel em: www.saude.gov.br/bvs;

e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Anuério estatistico do
Brasil: 1959. Disponivel em: https://seculoxxibge.gov.br/images/seculoxx/
arquivos_download/populagdo/1959/populagdo_m_1959aeb_003.pdf;

o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Anuério estatistico do
Brasil: 1967, p. 449. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/
periodicos/20/aeb_1967.pdf.
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